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LISTA DE ABREVIATURAS
A —ausente
cm — centimetro
D — discreto
Gl — grupo das glandulas da terceira palpebra prolapsadas néao tratadas
GlIl — grupo das glandulas da terceira palpebra sepultadas cirurgicamente
GN - glandula da terceira palpebra normal
GP- glandula da terceira palpebra prolapsada
HE — Hematoxilina — Eosina
| —intenso
M — moderado
mm/min — milimetro por minuto
OD - bulbo do olho direito
ODGN - bulbo do olho direito com a glandula da terceira palpebra normal
ODGP - bulbo do olho direito com a glandula da terceira palpebra prolapsada
ODGE - bulbo do olho direito com exérese da glandula da terceira palpebra
OE - bulbo do olho esquerdo
OEGN - bulbo do olho esquerdo com a glandula da terceira palpebra normal
OEGP - bulbo do olho esquerdo com a glandula da terceira palpebra prolapsada
OEGS - bulbo do olho esquerdo com a glandula da terceira palpebra sepultadas

cirurgicamente.



PROPOSTA DE UM MODELO EXPERIMENTAL DE PROLAPSO DA GLANDULA DA
TERCEIRA PALPEBRA EM CAES. ESTUDO CLINICO E A MORFOLOGIA

RESUMO — Com o trabalho, propde-se apresentar um modelo experimental de
prolapso da glandula da terceira palpebra em cées, valendo-se, para tal, da ressec¢ao
do retinaculo glandular periorbitario e de estudos macro e microscépicos, bem como
das intercorréncias clinicas, quanto a producao lacrimal. As variaveis foram estudadas
em bulbos dos olhos com glandulas prolapsadas, em outros com glandulas sepultadas
cirurgicamente e em bulbo do olhos que passaram por exérese glandular. Mediante
analise dos resultados constatou-se que a produgdo lacrimal diminuiu,
comparativamente as glandulas normais nao prolapsadas, notadamente naqueles
casos em que as glandulas prolapsadas nao foram sepultadas. Glandulas prolapsadas
apresentaram-se maiores, quanto ao comprimento, a largura e a espessura.
Microscopicamente, glandulas prolapsadas n&o sepultadas cirurgicamente, exibiram
alteracbes inflamatoérias glandulares e ductais em maior intensidade. Das glandulas
prolapsadas, 84,2% assim permaneceram, permitindo que fossem estudadas quanto as

variaveis concebidas.

Palavras-chave- céaes, glandula lacrimal da terceira palpebra, prolapso.
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PROPOSAL OF AN EXPERIMENTAL MODEL OF PROLAPSE OF THE GLAND OF
THE THIRD EYELID IN DOGS. CLINICAL AND MORPHOLOGICAL STUDY

SUMMARY - The work proposes to present an experimental model of prolepsis of
the third eyelid gland in dogs, using for such a thing the resection of the periorbital
glandular support and macro and microscopic studies, as well as the clinical
intercurrences, related to the lacrimal production. The variables were studied in the eyes
bulb with prolapsed glands, in others with surgically buried glands and eyes bulb that
passed by glandular exérese. Through the results analysis, it was evidenced that the
lacrimal production diminished, when compared with the normal ones not prolapsed,
mainly in those cases where the prolapsed glands were not buried. Prolapsed glands
are presented bigger, in relation to their length, width and thickness. Microscopically,
prolapsed glands that were not buried surgically, showed glandular and duct
inflammatory changes in higher intensity. Out of the prolapsed glands, 84.2% remained

in the same way, allowing that they were studied in relation to the conceived variables.

Keywords- Dogs; third eyelid lacrimal gland; prolapse
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l. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

Anatomicamente, o sistema lacrimal € constituido por uma porgéo secretora e
outra excretora, responsaveis, respectivamente, pela producdo e drenagem do filme
lacrimal (SLATTER, 1990; WALDE, SCHAFFER e KOSTLIN, 1998; DYCE, SACK E
WENSING et al., 2004). Embriologicamente, este sistema deriva do ectoderma
superficial formando brotos do epitélio conjuntival que crescem no mesénquima, dando
origem as glandulas lacrimais (orbitarias), acessérias e da terceira palpebra (DYCE,
SACK E WENSING et al., 2004).

Topograficamente, a glandula da terceira palpebra situa-se na base da
cartilagem hialina, na superficie interna da terceira palpebra (BLOGG, 1980; DIESEM,
1986; HABIN, 1993; WALDE, SCHAFFER e KOSTLIN, 1998) conectada por um
retinaculo, aos tecidos orbitarios adjacentes (CONSTANTINESCU, 2005).

Quantos aos aspectos morfologicos, CABRAL et al. (2005) concluiram que a
glandula da terceira palpebra de caes sem racga definida apresenta, em média, 1,70 +
0,07 cm de comprimento; 0,76 £ 0,03 cm de largura e 0,41 + 0,02 cm de espessura. Os
autores relataram, ainda, haver variagcbes morfoldgicas relacionadas ao dimorfismo
sexual, pois o comprimento e a largura das glandulas da terceira palpebra sdo maiores
em machos.

A histologia, as glandulas lacrimais s&o constituidas por unidades secretoras,
ductos e tecido conjuntivo de sustentacdo. O componente epitelial (ductos e unidades
secretoras) forma o parénquima glandular. O tecido conjuntivo, os vasos sanglineos e
fibras nervosas compdem o estroma (MARTIN et al.,1988; CORMACK, 1996; CABRAL
et al., 2005).

Sobre a produgcdo quantitativa da lagrima em caes, ndo ha relatos quanto a
variacao relacionada ao sexo, a raga , ao peso corpoéreo e ao fendétipo, principalmente
quanto a dimensao do cranio (RUBIN; LINCH e STOCKMAN, 1965; MOORE et al.,
1987; HARTLEY et al., 2006), entretanto, alteracdes quanto a diminuigdo da produgao

lacrimal podem ser maiores em fémeas, principalmente nas ragas West Highland White
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Terrier (BAKER & FORMSTON, 1968; SANSOM & BARNETT, 1985; GELATT, 1991) e
Cocker Spaniel (GELATT, 1991; BARROS et al., 1992).

HELPER et al. (1974) concluiram que a capacidade produtiva das glandulas
lacrimal e da terceira palpebra pode variar entre individuos, podendo a primeira atuar
como a principal fonte do componente aquoso do filme lacrimal, em alguns cées, e a
segunda, em outros. GELATT et al. (1975) citam que 62% da produg¢do aquosa é
secretada pela glandula lacrimal e que 35% pela glandula da terceira palpebra e 3%
pelas glandulas acessorias. Outros autores relataram taxas de 60 e 40%,
respectivamente, a produgdo quantitativa das glandulas lacrimal e da terceira palpebra
(KASWAN et al., 1984; STADES et al., 1999).

Algumas afecgbes podem acometer o sistema lacrimal secretor ensejando
alteragcbes lacrimais quali-quantitativas (McLAUGHLIN et al., 1988; DAVIDSON &
KUONEN, 2004). O prolapso da glandula da terceira palpebra é uma afeccéo
caracterizada pela exposi¢cédo, hiperemia e aumento de volume glandular junto a
comissura medial do bulbo do olho, (MORGAN, DUDY e McCHURG, 1993; MOORE,
1998; FARIAS et al.,, 2001), alguns animais podem apresentar secre¢do ocular e
inflamacao conjuntival (MOORE, 1998).

Quanto as causas, ha descricdes de predisposicéo racial e etaria. WALDE,
SCHAFFER e KOSTLIN (1998) e STADES et al. (1999) acreditam que o prolapso é
decorrente da hiperplasia glandular, devido a malformacdo da 6rbita e das palpebras
em ragas braquicefalas. GELATT et al. (1975), SEVERIN (1975), SLATTER (1990) e
BROOKS (1991) mencionaram que o tecido glandular adquire aspecto edemaciado e
hiperémico em decorréncia da inflamacéao e da hipertrofia glandular apds exposicao. Ha
hipoteses que correlacionam-na com a diminuicdo da forga ténsil do retinaculo
periorbitario (SLATTER, 1990; CONSTANTINESCU, 2005).

GELATT (1991) informou que o prolapso glandular € mais freqiiente em animais
jovens, com até dois anos de idade, de ocorréncia uni ou bilateral. MOORE (1998)
referiu que a afeccdo € mais freqliiente em ragcas Beagle, Cocker Spaniel Americano,
Boston Terrier e Poodle. Esta afeccdo raramente é relatada em gatos, pois nesta

espécie o retinaculo periorbitario apresenta fibras de musculo liso que o mantém mais
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fixo a fascia periorbitaria (CHRISTMAS, 1992; SCHOOFS, 1999; CHAHORY et al.,
2004).

Relativamente a abordagem terapéutica, técnicas cirurgicas foram e tém sido
propostas na literatura, tais como, sepultamento e fixagdo (ancoramento) da glandula
ou a exérese (FARIAS et al.,, 2001). Sabe-se, todavia, que a excisdo constitui-se em
uma das causas de ceratoconjuntivite seca iatrogénica em caes (FARIAS et al., 2001;
ALMEIDA et al., 2004).

STADES et al. (1999) mencionaram que o tratamento clinico com utilizagdo de
colirios corticéides associados ou nao aos antibioéticos ndo é efetivo para a regresséo
do prolapso.

A preservagao da glandula da terceira palpebra é indicada para a manutencéo do
filme lacrimal adequado ao longo da vida do animal (SLATTER, 1990; RISS, 1997). A
técnica cirdrgica mais antiga para o reposicionamento da glandula da terceira palpebra
prolapsada é a de ancoramento, preconizada por Blogg em 1979. Esta técnica consiste
na fixacao da glandula a regido inferior do bulbo do olho (SLATTER, 1990). KASWAN &
MARTIN (1985) conceberam uma técnica de ancoramento fixando-a a margem inferior
do peridsteo orbitario.

STADES et al. (1999) relataram taxa de sucesso de, aproximadamente 60%, nos
casos em que fora empregada a técnica de fixagdo da glandula da terceira palpebra a
base da cartilagem. Ela consiste no ancoramento da glandula e da cartilagem da
terceira palpebra ao peridésteo da parede orbitaria rostro-lateral.

Ha outras técnicas que se propdem reposicionar a glandula prolapsada fixando-a
no canto medial, proximo a caruncula ou a capsula de Tenon ou a esclera. Nao
obstante, ha probabilidade de perfuragdo do bulbo do olho, ao se adotar a técnica de
fixagdo da glandula sob a tunica fibrosa (STADES et al., 1999).

O sepultamento da glandula da terceira palpebra é um método de
reposicionamento que ndo promove intervencdes na intimidade do tecido glandular
(MORGAN, DUDY e McCHURG, 1993; STADES et al., 1999; FARIAS et al., 2001). O
procedimento baseia-se na formagdo de uma bolsa, incidindo-se a conjuntiva ao redor

da glandula prolapsada. A glandula é introduzida na bolsa conjuntival e, ap6s a
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realizacdo de sutura em padrdo continuo, promove-se 0 seu reposicionamento
(STADES et al., 1999).
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II. OBJETIVOS

Propbe-se apresentar um modelo experimental de prolapso da glandula da
terceira palpebra em cé&es, valendo-se, para tal, da resseccdo do retinaculo
periorbitario.

Estudar as alteragbes macro e microscopicas das glandulas lacrimais da terceira
palpebra prolapsadas nao tratadas e das submetidas ao sepultamento cirurgico.

Avaliar a produgéo de lagrima.
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lll. MATERIAL E METODOS

3.1 Animais

Dezenove caes machos, sem raga definida (SRD), adultos e admitidos como
sadios, com idade variando entre 2 e 4 anos e peso entre 8 e 14 quilos, provenientes do
canil do Centro Universitario de Maringa (PR-Brasil) foram selecionados ap6s exames
fisico, oftalmico’ e complementares?.

Os animais foram vacinados®, vermifugados* e mantidos em canis individuais,

recebendo agua e ragao ° a vontade.

3.2 Consideracdes éticas

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica Animal da
Universidade Estadual de Londrina (UEL). Outrossim, seguiram-se os cuidados
bioéticos preconizados pela Association for Research in Vision and Ophthalmology

(ARVO, 1985). Ao término do projeto os animais foram doados.
3.3 Delineamento experimental

3.3.1 Grupos experimentais

A pesquisa foi conduzida obedecendo-se a duas etapas. Na primeira,
confeccionou-se e testou-se 0 modelo experimental de prolapso da glandula da terceira
palpebra e as alteragbes macroscopicas ensejadas. Na segunda, estudaram-se as
intercorréncias, a histologia das glandulas prolapsadas ndo tratadas e daquelas
sepultadas cirurgicamente.

Estabeleceu-se que n&o seriam utilizados, na segunda etapa do experimento,
aqueles animais cujas glandulas lacrimais tivessem retornado espontaneamente ao seu

sitio anatdbmico, ap6s o prolapso experimental. Assim, avaliaram-se duas condicdes:

! Inspecéo; Teste de Schirmer I; Biomicroscopia; Tonometria de aplanagéo; Teste de Fluoresceina
2 Hemograma e Bioquimico

¥ Vacina Duramune® Max-5CvK/4L — Fort Dodge

* Drontal Plus® - Bayer Industria

® Special Dog Vegetais® — Manfrim Industrial e Comercial - Ltda
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grupo Gl constituido pelas glandulas direitas submetidas ao prolapso e nao tratadas, e

grupo Gll, por glandulas esquerdas prolapsadas e sepultadas cirurgicamente.
3.3.2 Procedimentos cirurgicos

3.3.2.1 Anestesia

Previamente as condutas operatorias, os animais foram privados de alimento por
12 horas. Receberam maleato de acepromazina® (0,05mg/kg) e sulfato de morfina’ (0,2
mg/kg), por via intravenosa, como pré-anestésicos. A anestesia foi induzida pela
administragdo intravenosa de tiopental soédico® (12,5 mg/kg) e, apds intubacgdo
orotraqueal, efetuou-se a administragdo inalatoria de halotano® em circuito valvular com
reinalacdo total de gases. Previamente as manobras cirurgicas, instilou-se colirio de
tetracaina 1% com felinefrina 0,1%'° na conjuntiva da terceira palpebra. Empregou-se

antiinflamatoério nao esteroidal '

, por via subcutanea, durante trés dias consecutivos.
Buscando-se evitar traumas por automutilagdo, colar elisabetano foi colocado apo6s o

procedimento cirurgico.

3.3.2.2 Modelo de prolapso da glandula da terceira palpebra

Anti-sepsia dos fornices conjuntivais e de toda a superficie ocular foi realizada
utilizando-se solugdo aquosa tamponada de polivinilpirrolidona-iodo 1%, diluida em
solugcédo de cloreto de sbédio a 0,9% (1/50). Em seguida, colocaram-se os campos
operatérios e o fenestro e, mediante utilizagdo de blefarostato, mantiveram-se,
mecanicamente, as palpebras abertas.

Produziu-se o prolapso da glandula da terceira palpebra, bilateralmente, por meio
da técnica de ressecc¢ao do retinaculo periorbitario (Figura 01). Para tal, a face bulbar

da terceira palpebra foi exposta valendo-se de pingas hemostaticas Kelly fixadas as

¢ Acepran 0,2%® - Univet (Vetnil) — Rhobifarma Indistria Farmacéutica Ltda.

" Sulfato de Morfina 10mg/ml — Medicamento Genérico — Germed. Nature’s Plus Farmacéutica Ltda.
# Thiopentax ® 1g — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos.

® Halotano® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.

19 Colirio Anestésico — Allergan Produtos Farmacéuticos.

1 Ketofen 1%® — Merial Satide Animal Ltda.

12 Riodeine® iodopovidona tépico — Rio Quimica Industria Farmacéutica.
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bordas laterais (Figura 02). Utilizando-se um cabo de bisturi n°03 e Iamina de bisturi n°
15, procedeu-se a incisdo, de aproximadamente 0,5 cm, da conjuntiva bulbar da
terceira palpebra, tendo como parametro anatémico o pélo distal da glandula da terceira
palpebra (Figura 02). A divulsao da face bulbar da conjuntiva da terceira palpebra foi
realizada utilizando-se uma tesoura iris. Ato continuo, com auxilio de uma pinga iris
efetuou-se a exposicéo e, sequencialmente, a resseccao do retindculo periorbitario
(Figura 03), obtendo-se o prolapso e a eversao da glandula relativamente a cartilagem
(Figuras 04 e 05). Nao se efetuou a sutura da conjuntiva bulbar ap6s a realizagao do

prolapso.

3.3.2.3 Medidas macroscopicas das glandulas

Imediatamente ao prolapso, realizou-se a avaliagdo macroscopica das glandulas
direita e esquerda, valendo-se, para tal, de um paquimetro manual’®. Os eixos
craniocaudal, latero-lateral e dorsoventral foram mensurados para estimar,
respectivamente, o comprimento, a largura e a espessura das glandulas (Figura 06).
Decorridos 30 dias do prolapso, as glandulas foram reavaliadas quanto aos mesmos

parametros e a eventuais intercorréncias.

3.3.2.4 Sepultamento cirurgico

Apdés 30 dias de exposicdo, as glandulas esquerdas prolapsadas foram
submetidas a técnica de sepultamento (Figura 07) proposta por MORGAN (1993).
Visando-se a diminuir a hemorragia, no curso do ato cirurgico, instilou-se, previamente,
colirio anestésico com fenilefrina'® sobre a glandula prolapsada e na conjuntiva da
terceira palpebra. Realizaram-se duas incisbes paralelas sobre a conjuntiva da terceira
palpebra, uma proximal e outra distal a base da glandula prolapsada, de maneira que
ao término do procedimento a incisdo apresentava aspecto eliptico.

Procedeu-se a divulsdo da conjuntiva da terceira palpebra em torno da inciséo

eliptica e, progressivamente, a glandula foi introduzida na bolsa conjuntival. Para a

3 paquimetro metalico 150mm-6” — VVonder — O.V.D. Importadora e Distribuidora Ltda.
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sutura das bordas conjuntivais, empregou-se fio absorvivel sintético 4-0'* encastoado
em dois planos continuos de sutura perfurantes totais tipo Connel, com os nés voltados

para a face palpebral da conjuntiva da terceira palpebra.

3.3.2.5 Exérese da glandula da terceira palpebra

A glandula da terceira palpebra do bulbo do olho direito, de cada animal, foi
excisada decorridos 30 dias da sua exposicéo e, a do bulbo esquerdo, apds 30 dias do
seu sepultamento. Para a exérese da glandula, promoveu-se a ressec¢ao da cartilagem

da terceira palpebra (Figura 08).
3.4 Histologia

3.4.1 Processamento das amostras

Findadas as etapas relativas as analises macroscopicas e ap6s a sua excisao,
as glandulas foram fixadas em solugdo de formalina tamponada a 10%, desidratadas,
incluidas em parafina, cortadas (cortes seriados) em micrétomo de rotacdo a uma

espessura de 5um e coradas pela Hemotoxilina-Eosina (HE).

3.4.2 Andlise a microscopia Optica

Os cortes histoldgicos foram examinados em microscopio 6ptico’ com objetivas
de 4x, 10x e 20x, em lente integradora e camara acoplada’®, em “duplo cego”. As
amostras de tecidos glandulares foram comparadas com as descrigdes histoldgicas das
glandulas da terceira palpebra normais relatadas por MARTIN et al. (1988) e CABRAL
et al. (2005). Desta maneira, observaram-se a presenca e a natureza do infiltrado
celular conjuntival (linfoplasmocitico, neutrofilico, granulomatoso, neutrofilico-linfocitico
e neutrofilico-plasmocitico) e as alteracdes patolégicas ductais, glandulares e
conjuntivais foram notificadas por meio de um padrdo de graduagao estabelecidas por
DUGAN et al. (1992) que considerou a extensao das lesdes em: auséncia de sinais ou

sinais discretos, moderados e intensos.

¥ polycryl polysuture® (acido poliglicslico) -Polysuture Ind. Com. Ltda
15 Nikon Eclipse E 800®
'® Nikon FDX-35®
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3.5. Avaliacdo quantitativa da producéo de lagrima

A producdo de lagrima foi quantificada pelo teste de Schirmer'’ tipo | sob
diferentes condigdes: (1) bulbos dos olhos normais; (2) bulbos dos olhos com prolapso
da glandula da terceira palpebra; (3) bulbos dos olhos com glandulas prolapsadas e
sepultadas cirurgicamente; (4) bulbos dos olhos submetidos a exérese da glandula da
terceira palpebra.

No inicio da pesquisa, o teste de Schirmer | foi realizado em ambos os bulbos
dos olhos, por cinco dias consecutivos, para se estimar o valor fisiolégico, da produgéo
lacrimal, para cada animal. Apds a elaboracao do modelo experimental de prolapso da
glandula da terceira palpebra, foram avaliados 32 bulbos dos olhos, a cada 3 dias,
durante 30 dias.

Seqliencialmente, efetuou-se a avaliagdo de 16 bulbos dos olhos submetidos a
exerése da glandula da terceira palpebra e de 16 bulbos dos olhos onde as glandulas

da terceira palpebra foram sepultadas cirurgicamente, a cada 3 dias, durante 30 dias.

3.6. Estatistica

Avaliaram-se e compararam-se os resultados das mensuragdes macroscopicas e
da producéo lacrimal entre os grupos de glandulas normais e de glandulas prolapsadas
empregando-se o teste t-Student para dados pareados (p< 0,01), utilizando-se do
System for Elementary Statistical Analysis (SCHLOTZHAWER, 1999). Quanto aos

resultados histoldgicos efetuou- se a descrigao

7 Teste de Schirmer Ophthalmos® - Ophthalmos Indstria e Comérico de Produtos Farmacéuticos Ltda.
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IV. RESULTADOS

Dos 38 bulbos dos olhos submetidos ao modelo experimental de prolapso da
glandula da terceira palpebra, a resseccdo do retinaculo periorbitario promoveu a
exposicdo de 32 glandulas (84,21%) no canto medial da margem da terceira palpebra
(Figura 02). Observaram-se, todavia, seis casos (15,78%) em que as glandulas
retornaram espontaneamente ao sitio anatémico normal. As glandulas da terceira
palpebra que assim se comportaram nao foram consideradas para o estudo.
Realizaram-se, portanto, estudos macroscopicos em 32 glandulas, que permaneceram
prolapsadas.

A avaliagdo macroscopica das glandulas da terceira palpebra normais
evidenciou que as médias da espessura, da largura e do comprimento corresponderam,
respectivamente, a 0,29 cm, 0,61 cm e 0,98 cm (Tabela 01) e das glandulas
prolapsadas apresentaram 0,36 cm; 0,77 cm e 1,22 cm, na mesma seqiéncia (Tabela
02).

Pbde-se observar que as glandulas prolapsadas exibiram alteracbes
significativas quanto ao comprimento (Tabela 03 - Figura 09), a largura (Figura 10) e a
espessura (Figura 11), quando comparadas as normais.

Das glandulas submetidas ao sepultamento cirurgico, nenhuma reprolapsou
durante o periodo de observacao.

Relativamente a histologia, observaram-se alteragdes ductais (Figura 12),
glandulares (Figuras 12 e 13) e inflamacao conjuntival nas amostras do Gl e nas do GlI.
Em relagcdo a natureza da inflamacao, identificaram-se alteracbes granulomatosas,
neutrofilica-plasmociticas; linfociticas (Figura 14); neutrofilica-linfociticas (Figura 14) e
linfoplasmociticas (Figura 15). Observou-se, em GIl, o maior percentil de alteragdes
inflamatérias do tipo neutrofilico-linfocitico (37,5% - Tabela 05 - Figura 16); e em GlI,
por sua vez, o maior contingente foi (62,5%) linfoplasmocitico (Tabela 05 e Figura 17).

De consoante com os critérios de graduacao estabelecidos para se quali-
quantificarem as alteracdes teciduais, em 59,25% de casos observaram-se alteracdes

discretas, em 21,87% intensas, em 15,62% moderadas e em 3,12% os sinais foram
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ausentes (Tabela 06). Em GI, observaram-se 56,25% de altera¢des inflamatérias
discretas, 18,75% moderadas e 25% intensas (Tabela 06 - Figura 18). Em Gill,
identificaram-se 62,50% de alteragbes inflamatérias discretas, 12,50% moderadas,
18,75% intensas e 6,25% ausentes (Tabela 06 - Figura 18).

Considerando-se as alteragdes glandulares, notaram-se em 46,87%, grau
discreto, 43,75% moderado e 9,37% intenso (Tabela 07). Em Gl, verificaram-se 18,75%
de alteragbes glandulares discretas, 75% moderadas e 6,25% intensas (Tabela 07 -
Figura 19). Em Gll, 75,0% das alteragbes foram discretas, 12,5% moderadas e 12,5%
intensas (Tabela 07 - Figura 19).

Relativamente as condi¢cdes dos ductos glandulares, 46,87% das amostras
apresentaram alteragbes discretas, 46,75% moderadas e 6,25% intensas (Tabela 08).
Em Gl, verificaram-se 31,25 % das glandulas com altera¢des ductais discretas, 62,5%
moderadas e 6,25% intensas (Tabela 08 - Figura 20). Em Gll, 62,5% das alteragbes
foram discretas, 46,75% moderadas e 6,25% intensas (Tabela 8 - Figura 20).

Quanto a produgdo de lagrima, foi possivel observar que houve diferencga
(p<0,001) entre bulbos dos olhos normais e bulbos dos olhos ap6s prolapso da glandula
da terceira palpebra (Tabela 09 - Figura 21). As médias de produgado de lagrima, nos
bulbos dos olhos normais direito e esquerdo foram, respectivamente, 21,21 + 2,75
mm/min e 21,02 + 3,14 mm/min, enquanto, que nos bulbos dos olhos apds prolapso da
glandula da terceira palpebra as médias foram, respectivamente, 18,28 + 2,86 mm/min
e 18,44 £ 4,04 mm/min (Tabela 09).

Nao houve diferenca (p>0,05) entre as médias da producéo de lagrima dos
bulbos dos olhos direitos com as glandulas prolapsadas (ODGP), em relagdo, aos
mesmos apos a extirpacdo das glandulas da terceira palpebra (ODGE) (Tabela 10 -
Figura 22). Os bulbos dos olhos cujas glandulas prolapsadas foram submetidas a
exérese apresentaram média de producgao lacrimal de 18,97 + 3,65 mm/min (Tabela
10).

A média da produgcdo de lagrima dos bulbos dos olhos esquerdos, cujas
glandulas foram sepultadas cirurgicamente, foi de 20,94 + 3,57 mm/min (Tabela 11).

Houve diferenca (p<0,01) entre as médias da producéo lacrimal (Tabela 11 - Figura 23)
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dos bulbos dos olhos cujas glandulas foram sepultadas (OEGS) e dos bulbos dos olhos
em que as glandulas prolapsadas nao foram tratadas (ODGP).

Notou-se diferenca (p<0,04) entre a produgéo de lagrima nos bulbos dos olhos
cujas glandulas foram sepultadas, comparativamente, aos bulbos dos olhos em que as
glandulas prolapsadas foram submetidas a exérese (Tabela 12). Os bulbos dos olhos
de glandulas sepultadas apresentaram maior produgcéo da lagrima em comparacéo
aqueles em que se procedeu a exérese da glandula da terceira palpebra (Tabela 12 -
Figura 23). No entanto, ndo houve diferenca (p>0,05) entre os valores da producao de
lagrima dos bulbos dos olhos cujas glandulas foram sepultadas em relagcado as normais
(Tabela 13 - Figura 24).

Nesta pesquisa, ndo foram observados sinais clinicos evidentes de
ceratoconjuntivite seca nos animais submetidos a exérese da glandula da terceira

palpebra.
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Figura 01. Imagem ilustrando o bulbo do olho e seus anexos
(vista lateral). Visibilizar o retinaculo periorbitario
(seta).1.cartlagem da terceira; 2. glandula da
terceira palpebra; 3. retinaculo periorbitario; 4. borda
proximal da terceira palpebra; 5. palpebra inferior; 6.
palpebra superior; 7. glandula orbitaria.

S

Figura 02. Imagens ilustrando os procedimentos cirargicos da
confeccdo do prolapso da glandula da terceira
palpebra em cdo adulto. Em A, observar a terceira
palpebra (vista lateral). Em B, a face bulbar da terceira
palpebra exposta, verificar incisdo conjuntival (I) na
borda distal da glandula da terceira palpebra. 1.
palpebra inferior; 2. margem proximal da terceira
palpebra; 3. cartilagem da terceira palpebra; 4.
glandula da terceira palpebra; 5. retinaculo
periorbitario. Tracos pontilhados indicam que as
estruturas anatbmicas estdo recobertas pela
conjuntiva bulbar da terceira palpebra.
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Figura 03. Imagens ilustrando os procedimentos cirirgicos da confecgdo do
prolapso da glandula da terceira palpebra em cdo adulto. Em A,
visibilizar a exposi¢do do retinaculo periorbitario (seta). Em B,
observar a incisdo conjuntival (I), a resseccdo do retinaculo
periorbitario (1) e a eversédo e prolapso da glandula da terceira
palpebra (lll). 1. palpebra inferior; 2. margem proximal da terceira
palpebra; 3. cartilagem da terceira palpebra; 4. glandula da
terceira palpebra; 5. retinaculo periorbitario. Tragos pontilhados
indicam que as estruturas anatdmicas estdo recobertas pela
conjuntiva bulbar da terceira palpebra.

®

Figura 04. Imagens ilustrando os procedimentos cirurgicos da confecgéo do
prolapso da glandula da terceira palpebra em céo adulto. Em A,
observar a glandula da terceira palpebra prolapsada (vista
lateral). Em B, visibilizar a glandula da terceira palpebra
prolapsada no canto medial do bulbo do olho. 1. palpebra
inferior; 2. margem proximal da terceira palpebra; 3. cartilagem
da terceira palpebra; 4. glandula da terceira palpebra; 5.
retinaculo periorbitario.

25
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Figura 05. Imagens fotograficas ilustrando os procedimentos cirurgicos de confec¢do do prolapso da
glandula da terceira palpebra em cdo macho, adulto, sem raga definida. Em A, verificar
na face bulbar da conjuntiva palpebral a borda distal da glandula da terceira palpebra
(seta), sitio onde se procedeu a ressecgéo do retinaculo da mesma. Em B, o prolapso da
glandula da terceira palpebra (seta).

Figura 06. Imagens ilustrando a face bulbar da terceira palpebra de cdo adulto. Em A,observar a
cartilagem da terceira (1); glandula da terceira palpebra (2); retinaculo periorbitario (3);
borda proximal da terceira palpebra (4). Em B, imagens das mensuragdes do
comprimento (seta vermelha), largura (seta verde) e espessura (seta azul).



Figura 07. Imagens fotograficas ilustrando os procedimentos cirdrgicos do sepultamento da
glandula da terceira palpebra prolapsada em cdo. Em A, observar a face bulbar da
conjuntiva da terceira palpebra com a glandula prolapsada (seta). Em B, verificar a
incisao eliptica ao redor da base glandular (setas). Em C, a introdugdo da glandula
da terceira palpebra no saco conjuntival (seta). Em D, o plano de sutura (seta
amarela) e o reposicionamento da glandula da terceira palpebra no seu sitio
anatdmico (seta preta). Fonte: Servico de Oftalmologia do Hospital Veterinario
“Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP- Campus de Jaboticabal.
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Figura 08. Imagens fotograficas ilustrando os procedimentos cirirgicos da exérese da glandula da
terceira palpebra em céo adulto. Em A, observar a da face bulbar da conjuntiva da terceira
palpebra. Em B, verificar a divulsdo da conjuntiva bulbar da terceira palpebra. Em C, a
individualizagdo da cartilagem da terceira palpebra. Em D, a incisdo da cartilagem da
terceira palpebra. Fonte: CABRAL et al. (2005)
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Figura 09. Representagdo grafica da avaliagdo macroscopica, quanto ao
comprimento das glandulas da terceira palpebra normais e
prolapsadas, em cdes machos, adultos e sem raga definida.
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Figura 10. Representacdo grafica da avaliagdo macroscopica, quanto a largura das
glandulas da terceira palpebra normais e prolapsadas, em caes machos,
adultos e sem raga definida.
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Figura 11. Representacao grafica da avaliagdo macroscopica, quanto a espessura das

glandulas da terceira palpebra normais e prolapsadas, em caes machos,
adultos e sem raga definida.
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Figura 12. Fotomicrografia de glandula lacrimal da terceira palpebra prolapsada de
cdo macho, adulto e sem raga definida. Observar dilatacdo ductal

intralobular (setas pretas) e presenca de célula adiposa (seta vermelha)
no estroma glandular. Coloragédo HE (10X).
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Figura 13. Fotomicrografias de glandula lacrimal da terceira palpebra prolapsada de cdo macho, adulto e
sem raga definida. Observar em A e B atividade inflamatoéria multifocal (setas). Coloragdo HE

(40X).

®

Figura 14. Fotomicrografias de glandula lacrimal da terceira palpebra prolapsada de cao macho, adulto e sem
raca definida. Observar em A, area de atividade inflamatoria linfocitica entre os acinos glandulares

(seta). Em B, notar influxo neutrofilico em vasos sangiineos (seta). Coloragao HE (20X).
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Figura 15. Fotomicrografias de glandula lacrimal da terceira palpebra prolapsada de cdo macho, adulto e sem
raga definida. Observar em A, area focal de atividade neutrofilica (seta). Em B, notar congestéo
vascular (seta) Coloragdo HE (20X).
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Figura 16. Representagdo grafica quanto a natureza do infiltrado celular de glandulas da terceira
palpebra prolapsada (Gl) de cdes machos, adultos e sem raga definida.
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Figura 17. Representagdo grafica quanto a natureza do infiltrado celular de glandulas da terceira
palpebra prolapsadas e cirurgicamente sepultadas (Gll) de cdes machos, adultos e sem
raca definida.
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Figura 18. Representagdo grafica dos graus de severidade da inflamagédo conjuntival: ausente (A);
discreto (D); moderado (M) e intenso (I) de glandulas da terceira palpebra prolapsadas
(Gl) e de glandulas da terceira palpebra prolapsadas e sepultadas cirurgicamente (Gll)
de cdes machos, adultos e sem raca definida.
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Figura 19. Representacao grafica dos graus de severidade das alteragdes glandulares: discreto
(D); moderado (M) e intenso (I) de glandulas da terceira palpebra prolapsadas (Gl) e
de glandulas da terceira palpebra prolapsadas e sepultadas cirurgicamente (Gll) de
caes machos, adultos e sem raga definida.
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Figura 20. Representagdo grafica dos graus de severidade das altera¢des ductais: discreto (D);
moderado (M) e intenso (I) de glandulas da terceira palpebra prolapsadas (Gl) e de
glandulas da terceira palpebra prolapsadas e sepultadas cirurgicamente (Gll) de caes
machos, adultos e sem raga definida.
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Figura 21. Representacdo grafica da produgdo quantitativa de lagrima, pelo teste de Schirmer |
(mm/min), em bulbos dos olhos direito e esquerdo com as glandulas da terceira
palpebra normais, respectivamente, ODGN e OEGN e em bulbos dos olhos direito e
esquerdo com as glandulas da terceira palpebra prolapsadas, respectivamente, ODGP
e OEGP de caes machos, adultos e sem raga definida
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Figura 22. Representacdo grafica da produgdo quantitativa de lagrima, pelo teste de
Schirmer | (mm/min), em bulbos dos olhos direitos com as glandulas da terceira
palpebra normais (ODGN); com as glandulas da terceira palpebra prolapsadas
(ODGP) e nos submetidos a exérese da glandula da terceira palpebra (ODGE)
de cées machos, adultos e sem raga definida.
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Figura 23. Representacéo grafica da produgédo quantitativa de lagrima, pelo Teste de Schirmer |
(mm/min), em bulbos dos olhos direitos submetidos a exérese da glandula da terceira
palpebra (ODGE) e em bulbos dos olhos esquerdos com a glandula sepultada
cirurgicamente (OEGS) de caes machos, adultos e sem raga definida
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Figura 24. Representacao grafica da produgéo quantitativa de lagrima pelo teste de Schirmer |
(mm/min) em bulbos dos olhos esquerdos com glandula normal (OEGN);
prolapsada (OEGP) e sepultada cirurgicamente (OEGS) de cdes machos, adultos
e sem raga definida.
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Tabela 1. Valores em centimetro (cm), do comprimento, largura e espessura de glandulas da
terceira palpebra normais de cdes machos, adultos e sem raga definida. Jaboticabal

2007
Numero de amostras Variaveis macroscopicas
glandulares Comprimento (cm) Largura (cm) Espessura (cm)

10D 1,2 0,48 0,2
1 OE 1 0,45 0,3
20D 0,9 0,7 0,3
20E 0,9 0,7 0,3
30D 0,9 0,7 0,4
3 OE 1 0,9 0,3
4 0D 0,9 0,7 0,4
4 OE 0,9 0,7 0,4
50D 0,8 0,6 0,3
5 OE 1 0,8 0,4
6 OD 1 0,6 0,2
6 OE 0,8 0,4 0,1
70D 0,9 0,6 0,25
7 OE 0,8 0,5 0,3
8 OD 1,25 0,5 0,4
8 OE 1,2 0,8 0,4
90D 0,6 0,7 0,3
9 OE 0,7 0,6 0,3
10 OD 1 0,2 0,35
10 OE 1,1 0,2 04
11 0D 1,2 0,8 0,4
11 OE 1,45 0,8 0,32
120D 0,9 0,7 0,4
12 OE 0,9 0,7 0,3
13 OD 1 0,5 0,3
13 OE 0,9 0,6 0,25
14 OD 1,1 0,8 0,3
14 OE 1,1 0,6 0,2
150D 0,8 0,6 0,2
15 OE 1,1 0,7 0,15
16 OD 1,1 0,6 0,2
16 OE 1 0,6 0,2
Média 0,98 0,61 0,29

Desvio padrao 0,17 0,16 0,08




Tabela 2. Valores (cm) do comprimento, largura e espessura de glandulas da terceira palpebra
prolapsadas de cdes machos, adultos e sem raca definida. Jaboticabal 2007

Numero de amostras Variaveis macroscépicas
glandulares Comprimento (cm) Largura (cm) Espessura (cm)
10D 1,2 0,8 0,3
1 OE 1,2 0,8 0,3
20D 1,59 0,6 0,3
20E 1,22 0,6 0,3
30D 1,4 0,7 0,4
3 OE 1,4 0,9 0,4
4 0D 1 0,9 0,5
4 OE 1 0,8 0,4
50D 0,9 0,8 0,4
50E 1,1 1 0,7
6 OD 1 0,6 0,3
6 OE 1,1 0,7 0,3
70D 1,2 0,8 0,3
7 OE 1,2 1 0,2
8 OD 1,25 1.1 0,5
8 OE 1,1 1 0,6
90D 1,2 0,6 0,3
9 OE 1,1 0,6 0,3
10 OD 1 0,5 0,3
10 OE 1,2 0,5 0,4
11 0D 1,7 1 0,6
11 OE 1,65 0,9 0,5
120D 1,5 0,8 0,4
12 OE 1,4 0,8 0,4
13 0D 1 0,6 0,4
13 OE 0,9 0,6 0,3
14 OD 1,6 1 0,3
14 OE 1,4 0,65 0,2
150D 1,1 0,7 0,2
15 OE 1,2 1 0,4
16 OD 1,3 0,6 0,2
16 OE 1,1 0,7 0,4
Média 1,22 0,77 0,36
Desvio padréao 0,21 0,16 0,12




Tabela 3. Valores (cm) do comprimento, largura e espessura de glandulas da terceira palpebra
direitas normais (GN) e prolapsadas (GP) de cdes machos, adultos e sem raga definida.
Jaboticabal 2007

Numero de Variaveis macroscoépicas
amostras Comprimento (cm) Largura (cm) Espessura (cm)
glandulares GN GP GN GP GN GP
1 1,2 1,2 0,48 0,8 0,2 0,3
2 0,9 1,59 0,7 0,6 0,3 0,3
3 0,9 1,4 0,7 0,7 0,4 0,4
4 0,9 1 0,7 0,9 0,4 0,5
5 0,8 0,9 0,6 0,8 0,3 0,4
6 1 1 0,6 0,6 0,2 0,3
7 0,9 1,2 0,6 0,8 0,25 0,3
8 1,25 1,25 0,5 1,1 0,4 0,5
9 0,6 1,2 0,7 0,6 0,3 0,3
10 1 1 0,2 0,5 0,35 0,3
11 1,2 1,7 0,8 1 0,4 0,6
12 0,9 1,5 0,7 0,8 0,4 0,4
13 1 1 0,5 0,6 0,3 0,4
14 1,1 1,6 0,8 1 0,3 0,3
15 0,8 1,1 0,6 0,7 0,2 0,2
16 1,1 1,3 0,6 0,6 0,2 0,2
Média (cm) 0,97° 1,24° 0,61° 0,75° 0,30° 0,35"
Desvio padrédo 0,17 0,24 0,14 0,17 0,07 0,10

Médias seguidas de letras diferentes (dentro da coluna) diferem entre si. Teste t-Student (p<0,01).

Tabela 4. Valores (cm) do comprimento, largura e espessura de glandulas da terceira palpebra
esquerdas normais (GN) e prolapsadas (GP) de cdes machos, adultos e sem raga

definida. Jaboticabal 2007

Numero de Variaveis macroscépicas
amostras Comprimento (cm) Largura (cm) Espessura (cm)
glandulares GN GP GN GP GN GP
1 1 1,2 0,45 0,8 0,3 0,3
2 0,9 1,22 0,7 0,6 0,3 0,3
3 1 1,4 0,9 0,9 0,3 0,4
4 0,9 1 0,7 0,8 0,4 0,4
5 1 1,1 0,8 1 0,4 0,7
6 0,8 1,1 0,4 0,7 0,1 0,3
7 0,8 1,2 0,5 1 0,3 0,2
8 1,2 1,1 0,8 1 0,4 0,6
9 0,7 1,1 0,6 0,6 0,3 0,3
10 1,1 1,2 0,2 0,5 0,4 0,4
11 1,45 1,65 0,8 0,9 0,32 0,5
12 0,9 1,4 0,7 0,8 0,3 0,4
13 0,9 0,9 0,6 0,6 0,25 0,3
14 1,1 1,4 0,6 0,65 0,2 0,2
15 1,1 1,2 0,7 1 0,15 0,4
16 1 1,1 0,6 0,7 0,2 0,4
Média 0,99° 1,20° 0,62° 0,78" 0,28° 0,38°
Desvio padrao 0,17 0,18 0,17 0,16 0,09 0,13

Médias seguidas de letras diferentes (dentro das colunas) diferem entre si.Teste t-Student (p<0,01).
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Tabela 5. Avaliagéo percentual quanto a natureza do infiltrado inflamatério conjuntival de glandulas
da terceira palpebra prolapsadas (Gl) e cirurgicamente sepultadas (Gll) em cdes machos,

adultos e sem raca definida. Jaboticabal 2007
Natureza do i,ml‘iltrado Gl Gl
inflamatério
Linfoplasmocitico 31,25 % 62,5%
Linfocitico 18,75% 18,75%
Neutrofilico-plasmocitico 6,25% 0
Neutrofilico-linfocitico 37,50% 12,50%
Granulomatoso 6,25% 6,25%
Total 100% 100%

Tabela 6. Avaliacdo percentual do grau de severidade do infiltrado inflamatério conjuntival de
glandulas da terceira palpebra prolapsadas (Gl) e cirurgicamente sepultadas (Gll) em

cées machos, adultos e sem raga definida. Jaboticabal 2007

Grupos Ausente Discreto Intenso
Gl 0 56,25 % 25,0 %
all 6,25 % 62,5 % 18,75 %
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Tabela 7. Avaliagédo percentual do grau de severidade das alteragbes histolégicas de glandulas da
terceira palpebra prolapsadas (Gl) e de prolapsadas e cirurgicamente sepultadas (Gll)
em caes machos, adultos e sem raca definida. Jaboticabal 2007

Grupos Discreto Moderado Intenso Total
Gl 18,75 % 75,0 % 6,25 % 100
Gll 75,0 % 12,5 % 12,5 % 100

Tabela 8. Avaliagdo percentual do grau de severidade das alteragbes ductais de glandulas da
terceira palpebra prolapsadas (Gl) e prolapsadas e cirurgicamente sepultadas (Gll) em
cées machos, adultos e sem raga definida. Jaboticabal 2007

Grupos Discreto Moderado Intenso Total
Gl 31,25 % 62,5 % 6,25 % 100
Gll 62,5 % 31,25 % 6,25 % 100

Tabela 9. Avaliagdo quantitativa da média da produgdo de lagrima (mm/min) pelo teste de
Schirmer | nos bulbos dos olhos normais (direito e esquerdo) e com prolapso da glandula
da terceira palpebra (direito e esquerdo), em cédes sem raga definida, machos adultos.
Jaboticabal 2007

Produgéo lacrimal (mm/min)

Animais Glandulas direitas Glandulas esquerdas
Normais Prolapsadas Normais Prolapsadas
01 26,25 22,38 26,75 25
02 21,75 20,5 21 19,42
03 22 16,26 20,75 19,73
04 18,25 17,30 20 17,61
05 21,75 19,30 20,25 17,92
06 17,5 14,90 16 14,27
07 24,25 22,5 22,75 20,6
08 24 18,7 23 20,8
09 17 12,22 19 16,33
10 19,5 18,2 18 17,13
11 22,5 17,91 23,25 17,33
12 22 20,33 22,25 21,58
13 24 20 25,75 23,25
14 17,25 14,2 16 9,2
15 20 17,33 18,2 12,83
16 21,5 20,42 23,5 22,14
Média 21,21° 18,28° 21,02° 18,44 °
Desvio Padrao 2,75 2,86 3,14 4,04

Médias seguidas de letras diferentes(dentro das colunas) diferem entre si .Teste t-Student — (p<0,001).



Tabela 10. Avaliagdo quantitativa da média da produgdo de lagrima (mm/min) pelo teste de
Schirmer | em bulbos dos olhos direitos durante o prolapso da glandula da terceira
palpebra (ODGP) e apds a exérese glandular (ODGE) em caes sem raga definida,
machos adultos. Jaboticabal 2007

e Produgéo lacrimal (mm/min)
Animais ODGP ODGE
1 22,38 25
2 20,5 20,54
3 16,26 18,09
4 17,30 19,58
5 19,30 19,27
6 14,90 20,5
7 22,5 25
8 18,7 22
9 12,22 15
10 18,2 11,33
11 17,91 19,5
12 20,33 19,5
13 20 19,8
14 14,2 13,6
15 17,33 16,2
16 20,42 18,6
Média 18,28° 18,97°
Desvio padréo 2,86 3,65

Médias seguidas de letras iguais n&o diferem entre si . Teste t-Student — (p>0,05).

Tabela 11. Avaliagdo quantitativa da média da produgdo de lagrima (mm/min) pelo teste de
Schirmer | nos bulbos dos olhos esquerdos com o prolapso da glandula da terceira
palpebra (OEGP) e ap6s ao sepultamento cirargico da glandula prolapsada (OEGS), em
cées sem raca definida, machos adultos. Jaboticabal 2007

L Producéo lacrimal (mm/min)
Animais OEGP OEGS
1 25,00 27,37
2 19,42 19,54
3 19,73 19,36
4 17,61 22,91
5 17,92 19,27
6 14,27 19,25
7 20,60 21,25
8 20,80 23,75
9 16,33 14,66
10 17,13 18,50
1 17,33 21,75
12 21,58 20,25
13 23,25 27,80
14 9,20 21,20
15 12,83 15,40
16 22,14 22,80
Média 18,44 ° 20,94°
Desvio padrao 4,04 3,57

.Médias seguidas de letras diferentes diferem entre si .Teste t-Student — (p<0,01).



Tabela 12. Avaliagdo quantitativa da média da producdo de lagrima (mm/min) pelo Teste de
Schirmer | nos bulbos dos olhos esquerdos cujas glandulas prolapsadas foram
sepultadas cirurgicamente (OEGS) e nos bulbos dos olhos direitos cujas glandulas
prolapsadas foram submetidas a exérese (ODGE), em cdes sem raga definida,
machos adultos. Jaboticabal 2007

o Producéo lacrimal (mm/min)
Animais OEGS ODGE
1 27,37 25,00
2 19,54 20,54
3 19,36 18,09
4 22,91 19,58
5 19,27 19,27
6 19,25 20,50
7 21,25 25,00
8 23,75 22,00
9 14,66 15,00
10 18,50 11,33
11 21,75 19,50
12 20,25 19,50
13 27,8 19,80
14 21,20 13,60
15 15,40 16,20
16 22,80 18,60
Média 20,94° 18,97°
Desvio padrao 3,57 3,65

Médias seguidas de letras diferentes diferem entre si .Teste t-Student — (p<0,04).

Tabela 13. Avaliagdo quantitativa da média da produgdo de lagrima (mm/min) pelo teste de
Schirmer | nos bulbos dos olhos esquerdos (OEGN) com glandulas normais e apos o
sepultamento da glandula prolapsada (OEGS), em caes sem raga definida, machos
adultos. Jaboticabal 2007

L Produgéo lacrimal (mm/min)
Animais OEGN OEGS
1 26,75 27,37
2 21,0 19,54
3 20,75 19,36
4 20,00 22,91
5 20,25 19,27
6 16,00 19,25
7 22,75 21,25
8 23,00 23,75
9 19,00 14,66
10 18,00 18,50
11 23,25 21,75
12 22,25 20,25
13 25,75 27,8
14 16,00 21,20
15 18,20 15,40
16 23,50 22,80
Média 21,02° 20,94°
Desvio padrao 3,14 3,57

Médias seguidas de letras iguais néo diferem entre si . Teste t-Student — (p>0,05).
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V. DISCUSSAO

O prolapso da glandula da terceira palpebra é também descrito como protruséo,
adenoma da glandula nictitante (SLATTER, 1990), hipertrofia (SLATTER, 1990;
STADES et al.,1999) ou hiperplasia juvenil (WALDE, SCHAFFER e KOSTLIN, 1998;
STADES et al., 1999), ou olho de cereja. Trata-se de afeccao que, em cées, fora pela
primeira vez relatada em 1969 (MORGAN, DUDY e McCHURG, 1993).

SEVERIN (1975), SLATTER (1990) e BROOKS (1991) mencionaram que o
tecido glandular adquire aspecto edemaciado e hiperémico pela inflamacao e hipertrofia
glandular que decorrem do prolapso. WALDE, SCHAFFER e KOSTLIN (1998) admitem
que a hiperplasia é anterior ao prolapso e que ambas decorrem de malformag&o da
orbita e das palpebras, sobretudo em ragas braquicefalas.

Embora as causas nao sejam conhecidas em sua completude, anormalidades ou
perda de forgca ténsil do retinaculo, que ancora a glandula a periérbita, tém sido
propostas (MORGAN, DUDY e McCHURG, 1993; CONSTANTINESCU, 2005).

Ficou demonstrado que 84,21% das gléandulas submetidas a resseccao do
retinaculo periorbitario permaneceram prolapsadas junto a borda livre da terceira
palpebra. Observaram-se, todavia, seis casos (15,28%) em que, espontaneamente, as
glandulas voltaram a sua condigéo original, junto a face interna da terceira palpebra, de
consoante com o que fora observado por SLATTER (1990), em casos clinicos.

Apés inspecéao da face interna da terceira palpebra das glandulas que retornaram
ao seu sitio anatbmico (15,28%), notou-se que, em trés delas (7,14%), houve
recobrimento pela conjuntiva bulbar da terceira palpebra. Admitimos, assim, como
justificativas para as intercorréncias, que os retinaculos ndo foram excisados
completamente.

A maioria das técnicas propostas para o reposicionamento da glandula da terceira
palpebra obriga a que se apliqguem suturas transfixantes ao tecido glandular
(ancoramento), induzindo lesbes sobre a barreira hemato-lacrimal (DUGAN et al.,1992). A
técnica de sepultamento conjuntival empregada, por sua vez, implica na aplicacao de

suturas, cujos pontos sdo ancorados na face bulbar da conjuntiva da terceira palpebra
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(MORGAN, DUDY e McCHURG,1993 e FARIAS et al., 2001), permitindo seguranca,
exequibilidade e preservacgéo do parénquima e estroma glandulares.

MORGAN, DUDY e McCHURG (1993) ao tratarem cirurgicamente glandulas da
terceira palpebra prolapsada utilizando a técnica de ancoramento na esclera adaptada
por Gross (1982), mencionaram que 41,2% delas retornaram ao seu sitio anatdmico. Ao
empregarem, todavia, o sepultamento conjuntival verificaram que o indice de sucesso
foi de 94,1%. Nao se observou recidiva do prolapso ap6s sepultamento conjuntival da
glandula da terceira palpebra.

CABRAL et al. (2005) relataram que a glandula da terceira palpebra de caes sem
raca definida, machos adultos apresenta, em média, 1,29 cm de comprimento, 0,80 cm
de largura e 0,42 cm de espessura. Observou-se que tais variaveis exibiram, em média,
0,98 cm de comprimento, 0,61 cm de largura e 0,29 cm de espessura. As diferencas
encontradas, na comparacédo entre os resultados das duas pesquisas, podem estar
correlacionadas ao tamanho da amostra, que ndo foi 0 mesmo em ambas.

O aumento de volume glandular é descrito como decorrente da abrasao e do
ressecamento ensejados pela exposicédo da glandula na borda livre da terceira palpebra
(SLATTER, 1990; GELATT,1991; MOORE, 1998; FARIAS et al., 2001). Observaram-se
diferencas significativas quanto ao comprimento, a largura e a espessura entre
glandulas normais e glandulas prolapsadas.

DUGAN et al. (1992) relataram alteragbes inflamatorias discretas em glandulas
lacrimais prolapsadas néo tratadas, em glandulas excisadas e em outras cirurgicamente
reposicionadas. Na presente pesquisa, todavia, 25,0% das glandulas prolapsadas
apresentaram inflamag&o conjuntival intensa, comparativamente a 18,75% das
glandulas prolapsadas sepultadas cirurgicamente.

Técnicas para fixacdo de glandulas prolapsadas relacionam a face bulbar
conjuntival como a de melhor acesso cirurgico (DUGAN et al.,, 1992), ndo obstante,
reconhece-se que os ductos excretérios da glandula lacrimal emergem proximo ao saco
conjuntival, na base da terceira palpebra (KASWAN & MARTIN, 1985; ALBERT,
GARRETT e WHITLEY, 1982).
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Adotou-se a técnica de sepultamento descrita por MORGAN (1993) que se
baseia na utilizagdo da face bulbar conjuntival para a incisdo e o reposicionamento das
glandulas. Verificou-se, entretanto, que 62,5% das glandulas prolapsadas apresentaram
alteracdes ductais moderadas, enquanto que em glandulas prolapsadas sepultadas
cirurgicamente, 62,5% das alteragdes foram discretas.

Relativamente a producéo lacrimal em caes, DUGAN et al. (1992) mencionaram
médias de 22,2+ 2,1 mm/min. Todavia, SAITO et al. (2001) relataram, em estudo
experimental, que a producao de lagrima, em caes normais, variou entre 14-26 mm/min,
e que 40% dos animais apresentaram valores de Schirmer | entre 18-20 mmm/min.
HARTLEY et al. (2006) citaram que ha variagao diurna na producao de lagrima em céaes
saudaveis. Nesta pesquisa, o teste de Schirmer | foi realizado no mesmo horario
(10horas) e as médias de producéao lacrimal dos bulbos dos olhos direito e esquerdo
foram, respectivamente, 21,21 £ 2,7 e 21,02 = 3,1 mm/min.

HELPER et al. (1974) e GELATT et al. (1975) descreveram que a excisao da
glandula da terceira palpebra promove uma diminuigcdo da produgéo lacrimal de 29 a
57%, detectada no teste de Schirmer |, DUGAN et al. (1992), por sua vez, relataram
reducéo de 8,7%. SAITO et al. (2001) mencionaram que a média de produgéo de
lagrima em caes submetidos a exerése glandular foi de 18,1 + 3,8, durante os primeiros
dois meses de avaliac&o. A similitude, nesta pesquisa, a média de producao lacrimal foi
de 18,97 + 3,65 mm/min, ou seja, quando comparados aos valores iniciais houve uma
diminuigdo de 10,6%.

Corroborando os achados de DUGAN et al. (1992), os bulbos dos olhos cujas
glandulas prolapsadas foram submetidas a exérese, inusitadamente, exibiram maior
producdo de lagrima, a curto prazo, quando comparados aos das glandulas
prolapsadas nao tratadas. Admite-se que a excisao estimule ,em curto prazo, atividade
compensatoéria da glandula lacrimal orbitaria.

De consoante aos achados de HELPER et al. (1974), GELATT et al. (1975) e
SAITO et al. (2001), ndo foram evidentes, em curto prazo, manifestacdo de sinais
clinicos de ceratoconjuntivite seca nos animais submetidos a exérese da gléandula da

terceira palpebra. ALMEIDA et al. (2004) somam-se a outros tantos que informaram
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sobre a ocorréncia de ceratoconjuntivite seca iatrogénica, em cao da raga Boston
Terrier, apOs exérese da glandula da terceira palpebra.

SAITO et al. (2001) observaram aumento do pH lacrimal e microinjurias nos
epitélios corneano e conjuntival, em céaes submetidos a exérese da glandula da terceira
palpebra, permitindo supor que, a longo prazo, mudangas na qualidade do filme lacrimal
devam ocorrer. Ha quem indique, todavia, a exérese da glandula da terceira palpebra
em casos de recorréncia de prolapso, ap6s intervengbes cirurgicas mal sucedidas,
conforme informaram STADES et al. (1999).

A similitude do que fora mostrado por DUGAN et al. (1992), observou-se
diminuigdo da producao lacrimal em glandulas prolapsadas, excisadas ou sepultadas
cirurgicamente. Adjunto, constatou-se que a produgdo de lagrima em animais
submetidos ao sepultamento glandular foi maior, comparativamente aqueles cujas

glandulas mantiveram-se prolapsadas ou foram excisadas.
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VI. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos com a pesquisa, na forma como fora ela
concebida, é factivel admitir que:

- A resseccgao do retinaculo periorbitario constitui-se em modelo cirdrgico para
obtencédo de prolapso experimental da glandula da terceira palpebra em caes;

- Glandulas prolapsadas apresentaram alteragbes, quanto a sua morfologia,
relativamente ao comprimento, a largura e a espessura;

- Glandulas prolapsadas nao sepultadas cirurgicamente exibiram alteracdes
ductais e acinares inflamatorias de maior magnitude, se comparadas aquelas que foram
sepultadas cirurgicamente;

- Houve diminuigdo na produgao lacrimal quando glandulas da terceira palpebra
mantiveram-se prolapsadas, quando foram sepultadas cirurgicamente ou quando foram
excisadas;

- Glandulas sepultadas cirurgicamente  produziram mais lagrima

comparativamente as glandulas prolapsadas ou excisadas.
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VII. IMPLICACOES

Este trabalho fornece um modelo experimental de prolapso da glandula da
terceira palpebra em caes que podera ser utilizado em pesquisas futuras direcionadas
as variacgdes funcionais e histopatolégicas da glandula da terceira palpebra prolapsada
submetida a tratamento clinico e cirurgico especifico e em diferentes periodos de

exposicao.
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