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ASPECTOS GERAIS DOS PRINCIPAIS TRATAMENTO PARA
NEOPLASIAS PALPEBRAIS EM CAES

Tainah Marson Armando
RESUMO

O objetivo desta revisao foi avaliar os diferentes tratamentos para neoplasias
palpebrais em caes, bem como suas vantagens e desvantagens. Foram
selecionados oito artigos, cujos critérios de inclusdo estavam relacionados ao
tratamento das neoplasias palpebrais em céaes, publicados entre 1979 a 2016,
encontrados na lingua portuguesa e inglesa. Nos artigos utilizados foram
encontrados resultados positivos em relacédo a funcionalidade e aparéncia cosmética
das palpebras em relacdo as diferentes técnicas descritas. Independentemente da
técnica cirurgica escolhida, para a remogcdo das neoplasias palpebrais, é
imprescindivel a experiéncia pratica do médico veterinario para a realizagdo destas
cirurgias. Vantagens e desvantagens foram relacionadas as diferentes técnicas
estudadas, mas nenhuma complicagdo demonstrou interferir no resultado final dos

tratamentos.

Palavras-chave: Neoplasias. Caes. Criocirurgia.



GENERAL ASPECTS OF MAIN TREATMENT FOR EYELID
NEOPLASMS IN DOGS

Tainah Marson Armando
SUMMARY

The purpose of this review was to evaluate the different treatments for eyelids
neoplasms in dogs, as well as their advantages and disadvantages. Eight articles
was select which the inclusion criteria were related to the treatment of eyelid
neoplasm in dog, published between 1979 and 2016, are found in Portuguese and
English language. In the articles used positive results were found about the
functionality and cosmetic appearance of the eyelids in relation to the different
techniques described. Regardless of the surgical technique chosen, for the removal
of eyelid neoplasm, it is essential the practical experience of the veterinarian to
perform these surgeries. Advantages and disadvantages were related to the different
techniques studied, but none complications were found to interfere with the final

treatment.

Palavras-chave: Neoplasm. Dogs. Cryosurgery.
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1. INTRODUGAO

A principal fungao das palpebras € a protegcédo dos bulbos oculares, contra
raios de luz; corpos estranhos e ressecamento, pois € a palpebra que distribui
uniformemente o filme lacrimal. E fundamental que se saiba as caracteristicas
anatbmicas das palpebras, tanto para um bom diagnostico, quanto para a
execucao adequada do tratamento. Em sua composicdo ha pele na porgao
externa e conjuntiva na porgao interna, esta conjuntiva também ira recobrir toda
membrana nictitante, e sera denominada de conjuntiva palpebral. A conjuntiva
que recobre a regido anterior do bulbo ocular € denominada de conjuntiva bulbar
(MAGGS, 2008). As palpebras mantem sua rigidez a partir de diversos musculos
e do tarso palpebral (MAGGS, 2008). As glandulas presentes nas palpebras sao
subdivididas em trés tipos: glandula de Moll, desemboca junto a base dos cilios e
€ denominada de sudoripara modificada; glandula de Zeis desemboca nos
foliculos dos cilios e apresenta caracteristica de sebacea rudimentar; glandula de
Meibomio, que desemboca na margem palpebral posterior aos cilios tem aspecto
de sebacea modificada (MAGGS, 2008). A terceira palpebra, ou membrana
nictitante, tem a funcéo de auxiliar na protecédo do bulbo ocular e fazem parte da
sua constituicdo: cartilagem hialina em forma de T invertido, uma glandula
lacrimal e foliculos linfoides na sua face interna (MARTIN, 2010).

As neoplasias palpebrais mais frequentes nos caes, normalmente sao
primarias e por isso apresentam menor chance de provocar metastase, mas
tendem a ser invasivas localmente (HOLMBERG et al., 1979). As principais s&o:
adenoma meibomiano, epitelioma meibomiano, melanoma, melanocitoma,
papiloma e carcinoma de células escamosas (CCE) (HESSE et al, 2015). As
neoplasias de palpebras tém grande importancia dentro da medicina veterinaria,
pois podem causar alteragdes em sua posigdo e movimento, que irdo prejudicar
suas fungbes (FAGANELLO, 2013). Além disso, as neoplasias podem afetar a
vida do animal, pois provocam atrito constante com as superficies oculares
(MILLER & DUBIELZIG, 2013), causam perda da visdo e do bulbo ocular, como
consequéncia de sua localizagdao, independentemente de sua caracteristica
biolégica ser benigna ou maligna, podendo até causar a morte do animal
(MILLER & DUBIELZIG, 2007).
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O diagnéstico de tais neoplasias pode ser obtido por dois métodos, que
sao os mais utilizados na rotina clinica. A citologia € o método usado
inicialmente, que ira analisar células que normalmente sdo coletadas por bidpsia
aspirativa com agulha fina (BAAF) ou por biépsia por agulha fina n&o aspirativa
(BAF) (MARCOS & SANTOS, 2011). Esses métodos avaliam o tipo de leséo,
porém a contaminacéo, inflamagao e necrose no foco da lesdo podem alterar o
resultado final (MARCOS & SANTOS, 2011). Por consequéncia, o segundo
método (histopatoldgico) € o de maior confiabilidade, pois utiliza uma amostra
pequena de estrutura da neoplasia, o que o torna mais eficiente. Para a coleta do
material, sdo utilizadas técnicas de bidpsia, como por exemplo, o “punch” de
pele, incisdo e excisdo da lesdo. A partir desse material, sdo analisados a
celularidade, quantidade de mitose, estrutura histolégica e o acometimento das
estruturas adjacentes o que permite diagnosticar o tipo de neoplasia, seu grau de
invasao e capacidade de provocar metastase a distancia (DOBSON & MORRIS,
2001). Com o diagndstico estabelecido, podemos supor um progndstico e iniciar
o tratamento mais adequado (KAMSTOCK et al., 2011).

Um dos tratamentos mais utilizados é a exérese cirurgica, que segue 0s
principios basicos da cirurgia oncoldgica, utilizando a ressec¢ao completa da
neoplasia, afetando minimamente os tecidos ao seu redor (AQUINO, 2007).
Esses principios basicos sdo aplicados para neoplasias em qualquer posi¢ao no
corpo, utilizando-se da exciséo eliptica ou circular ao redor do tumor (FOSSUM,
2014). Quando as neoplasias envolvem as palpebras, deve-se ter boa ampliagao
do local de incisdo, mas deve-se preservar ou reconstruir as margens palpebrais
afetadas (AQUINO, 2007). Para neoplasias pequenas € indicado a exérese em
espessura total em “V” da margem palpebral (ROMKES et al., 2014), porém para
neoplasias que causam defeitos de até 30% do total da palpebra, a cirurgia
reconstrutiva é o tratamento mais indicado (LEWIN, 2003), o que lhe torna
vantajosa nesses casos, pois outros tipos de tratamentos nao apresentam essa
opcao para neoplasias maiores. Exemplificando as técnicas reconstrutivas,
podemos citar algumas opcdes: retalho avancado de pediculo unico e retalho
labio para palpebra (FOSSUM, 2014).

A ablagao criocirurgica nas neoplasias palpebrais € utilizada, associada ou

nao, ao tratamento cirurgico objetivando destruir as células neoplasicas, a partir
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do uso do nitrogénio liquido em baixas temperaturas, que variam de -50°C a -
60°C levando a necrose (QUEIROZ et al., 2008). Em alguns casos, pode ser
utilizada como primeira opgcédo, em animais idosos e/ou cardiopatas que tenham
risco anestésico (AQUINO, 2007). Ha algumas técnicas que podem ser
aplicadas, como a pulverizagao aberta, pulverizacdo fechada e o crioprobe.
Essas técnicas podem ser usadas em um ciclo ou mais de congelamento e
descongelamento, variando conforme o tamanho, comportamento biolégico e
localizagdo da lesdo (QUEIROZ, et al., 2008). Antes da aplicagdo, deve-se
utilizar pomadas oftalmicas para proteger a cérnea de um possivel contato do
produto. A crio ablagdo apresenta algumas vantagens, como por exemplo, a
rapidez da aplicagao; nos casos de recidivas; € menos invasiva em relacéo as
outras técnicas de tratamento; utilizacdo em pacientes calmos e ddéceis ha a
possibilidade de realizar o procedimento com apenas sedag¢ao e/ou anestésico
local, entre outros (HOLMBERG, et al., 1979).

A ablacao a laser de dioxido de carbono, é outra opgao de tratamento para
neoplasias palpebrais, que emite feixes de luz com comprimento de onda de
10.600 nm que é absorvido pela agua presente dentro das células, levando a
vaporizagao do tecido alvo (AQUINO, 2007). Dessa forma, qualquer célula que
contenha agua pode ser afetada, por tanto se faz necessario a protecao dos
tecidos adjacentes ao local de aplicagédo do laser, utilizando gel a base de agua na
cérnea ou materiais absorviveis embebidos em agua, para auxiliar na absorg¢ao de
qualquer luz emitida para fora do tecido alvo. A poténcia do laser deve ser
ajustada para que cause menor lesao possivel aos tecidos proximos e diminuir o
local de ablagdo. Uma vantagem, é a de possibilitar que os locais onde se usou a
ablacdo a laser, cicatrizem por segunda intencdo sem causar alteragbes
significativas no aspecto das palpebras. A ablacao a laser apresenta algumas
semelhangas com a ablagdo com criocirurgia, como por exemplo, necrose
provocada no local de sua aplicagéo e indicagdo para animais geriatricos e/ou

cardiopatas que apresentam risco anestésico (BUSSIERES et al., 2005).
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2. MATERIAIS E METODOS

O objetivo desta revisdo € avaliar os diferentes tratamentos das
neoplasias palpebrais em cées, bem suas vantagens e desvantagens. A hipotese
€ que a exérese cirurgica seja a melhor opcdo de tratamento,
independentemente do tamanho, localizagdo e comportamento biolégico das
neoplasias. O levantamento bibliografico foi feito de fevereiro a maio de 2017 e a
fonte de busca foi o Google Académico e o Pubmed, com as seguintes palavras
como estratégia de busca: Eyelid tumors dog, Use of cryotherapy in eyelid
tumors in dog, Tumores oculares e de anexos oculares em cées e Treatment of
eyelid neoplasms in dog. No total foi encontrado aproximadamente 9.090
estudos relacionados a estratégia de busca, mas foram selecionados nove
artigos, que como critério de inclusao, estava relacionado com o tratamento das
neoplasias palpebrais em caes. Esses artigos sao apresentados na lingua
inglesa e portuguesa, publicados entre 1979 a 2016. Outros 14 artigos e livros
foram utilizados com o intuito de acrescentar conhecimento e auxiliar na

introducao deste trabalho.
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A funcao e a aparéncia das palpebras devem ser mantidas, pois tais aspectos
tem a mesma importancia que a remogao completa da neoplasia. A preservagao da
anatomia e funcao palpebral evitam complicagcdes ao bulbo ocular, como exposi¢cao
cronica ao longo do tempo, lubrificagdo inadequada e protecao ineficaz contra corpos
estranhos, caso ndo seja mantida, pode ocorrer complicagdes irreversiveis que levam
a enucleagao. A estética é importante para a aceitagao dos proprietarios, ja que sao
tratamentos agressivos e alguns sdo invasivos para locais tdo delicados. Por isso, as
neoplasias palpebrais sdo um desafio para o cirurgido, ja que € necessario remover
parte da palpebra sem causar danos a sua estrutura, independentemente do
tratamento escolhido, deve-se evitar causar grandes lesdes, pois isso auxilia no

controle das complicagdes no pos-operatorio (HOLMBERG, et al., 1979).
3.1 EXERESE CIRURGICA

Baseando-se no fato de que a funcao palpebral deve ser mantida, a exérese
tem como objetivo a remogéo da neoplasia com margens de seguranga, seguida do
perfeito alinhamento das margens palpebrais, que evita o desenvolvimento de

triquiase, ectrépio, entropio e ceratoconjuntivite seca (CCS) (ROMKES et al., 2014).

Para o controle, principalmente, das neoplasias malignas, € necessario que,
ao removeé-la, também se retire parte dos tecidos saudaveis ao seu redor, para isso,
deve-se remover de dois a trés cm de diametro de tumores de alto grau de recidiva
local (WITHROW, S.J. & MACEWEN'’S, 2013). Gomes (2015) estudou as margens
livres palpebrais apds a exérese cirurgica com sutura simples, para a remocéo de
135 neoplasias palpebrais ou conjuntivais em céaes, que apresentavam de 0,05 a 2
cm de didmetro. Foram obtidos 69,6% de margens livres, 20% de margens
comprometidas e 10,4% de margens indefinidas, sendo diagnosticadas como
neoplasias benignas e malignas. Entre os trabalhos avaliados, apenas Gomes
(2015) nao abordou as caracteristicas funcionais e estéticas das palpebras e, sim a
guantidade de margem livre presente apds a remocgéo das neoplasias

Em neoplasias menores que um tergco da extensao total das palpebras, pode-
se realizar a remogéao e, em seguida, aproximar as margens palpebrais. Os defeitos
de espessura parcial podem ser suturados com a técnica de plastia em “Z”, retalho

avancado ou transposicional e os de espessura total podem ser suturados com
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aproximacao direta dos bordos da ferida (FOSSUM, 2014). Romkes et al. (2014)
utilizaram a exérese de espessura total em “V” para neoplasias menores que 25%
da margem palpebral, para testar dois tipos de sutura e consequentemente a
interferéncia na distribuigdo do filme lacrimal. A primeira a ser testada foi a sutura da
musculatura com padrao simples interrompido e a pele com padrao horizontal em
oito. A segunda, foi a sutura da margem e da musculatura com padrdao simples
interrompida e para a unido tarsoconjuntival mais profunda, utilizou sutura continua
simples e invaginagdo dos nos. Foi realizada a exérese de 43 neoplasias em 38
animais. As complicagdes encontradas no pdés-cirurgico foram: hemorragia leve em
um animal, controlada duas horas apés a cirurgia; edema no local cirurgico em 30
animais com resolugdo em duas semanas, sendo que este persistiu por mais tempo
em um animal; despigmentacgéo local em 18 dos animais por até quatro semanas do
pos-operatorio; desalinhamento das margens palpebrais de até 1 mm em dois
animais, entretanto nao foram relatos desconforto ocular apés o tratamento Os
autores ndo observaram interferéncias das complicagdes nos resultados da

distribuicao do filme lacrimal.

As cirurgias reconstrutivas, que tém por finalidade o fechamento de lesbes
extensas, como por exemplo, lesbes traumaticas ou neoplasicas também sao
utilizadas no tratamento dos tumores palpebrais. Essas técnicas requerem
conhecimento especifico do cirurgido e muito planejamento, para que nao haja
complicagdes no trans e no pos-cirurgico (FOSSUM, 2014). Lewis (2003) testou em
sete animais técnica de reconstrugdo realizada a partir da incisdo da margem
palpebral sobre as glandulas de Meibomio, criando, assim, uma borda lisa, que foi
translocada para corrigir o déficit criado pela remog¢do do tumor palpebral. A
utilizacao desta técnica causou uma perda de 50% da palpebra. As complicagdes no
pos-operatorio imediato foram: edema moderado no local cirdrgico em todos os
casos; secregao ocular serosanguinolenta e hemorragia intensa nas primeiras 24
horas apds a cirurgia em um animal; um animal apresentou triquiase leve por 6
semanas. Os resultados obtidos no final do estudo foram: margens palpebrais lisas;
sem triquiase; abertura e funcio palpebrais foram mantidas em todos os animais e
nao houve relato de recidivas até o término das avaliagdes, sugerindo que a exérese
e a reconstrugdo da palpebra sao adequadas para adenomas e fibromas, e

mastocitomas.
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As neoplasias que afetam a membrana nictitante (MN) sdo relativamente
comuns nos caes e o tratamento indicado é a exérese isolada da neoplasia ou a
remogao total da MN, que por consequéncia, causa diminuicdo da producao
lacrimal, levando ao CCS (DEES & MACLARE, 2015). Essa condicdo deve ser
esclarecida para os proprietarios antes da realizagdo do tratamento. A associacao
da exérese e crioterapia tem apresentado significativo sucesso, pois a exérese
promove a remog¢ao do maior volume neoplasico, o que promove o aumento da
eficacia da crioterapia, pois reduz o volume do tecido alvo para o congelamento
(HOLMBERG, et al., 1979). Sendo assim, Galarza et al. (2016) relataram um caso
de carcinoma de células basais (CCB) presente na MN em um cao, onde optou-se
pela remocao total da glandula pela exérese cirurgica associada a crioterapia como
tratamento adjuvante. Por ser uma neoplasia rara, nessa localizagcdo, ha poucas
informacdes na literatura. As complicagcdes encontradas pelo autor foram: entropio
medial leve, devido a cantotomia realizada para expor a glandula, e
neovascularizagao corneana superficial medial. Nao houve relato de correcao destas
complicagbes, mas os resultados foram favoraveis pois, 20 meses apos a cirurgia,

nao havia relato de recidiva, metastase ou complicagdes oculares.

Dos oito artigos utilizados, apenas Galarza et al. (2016) fizeram associagao
dos tratamentos e nao observaram complicagdes diretamente relacionadas aos
procedimentos utilizados. Porém, essa associagao foi utilizada apenas em um
animal e em apenas um tipo neoplasico, sendo necessario realizar mais estudos

dessas associacdes para comprovar a sua eficacia.
3.2 ABLAGAO COM CRIOCIRURGIA

A criocirurgia é frequentemente utilizada para recidivas neoplasicas. Além
disso, a palpebra dos caes tem boa resisténcia a necrose provocada pela
crioterapia, mas deve-se ter cuidado com seu uso, pois em casos de melanomas
malignos e mastocitomas, esse tratamento tem baixa porcentagem de sucesso
(AQUINO, 2007).

Holmberg et al. (1979) avaliaram as complica¢gdes causadas pela crioablagéao
no tratamento de neoplasias palpebrais em 14 caes. A técnica aplicada foi a

pulverizagdo aberta com nitrogénio liquido, com dois ciclos de congelamento e
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descongelamento. As complicagdes foram: recorréncia da neoplasia (papiloma) em
dois animais, atribuida a inexperiéncia do cirurgido no manuseio dos aparelhos;
edema em todos 0s casos nos primeiros dias; oito animais apresentaram dermatite
periocular decorrente de conjuntivite e secregdo ocular; pequenos colobomas em
todos os animais. Todavia, os resultados foram positivos, pois mantiveram-se a
funcdo e a aparéncia palpebral. Dos 8 artigos avaliados, apenas Holmberg et al.
(1979) relatou casos de recidivas, o que os autores relacionaram ao mau uso dos
aparelnos e nao devido a malignidade da neoplasia, ja que se tratavam de

papilomas.

Queiroz et al. (2008) objetivou o uso da criocirurgia em neoplasias cutaneas e
subcutaneas para diversas localizagdes, sendo relatodos quatro casos de
neoplasias localizadas nas palpebras. As complicagdes encontradas foram: edema e
eritema em todos os animais, que persistiram por 48 horas apds o tratamento e
exsudacdo nos primeiros sete dias. Os resultados obtidos foram: cicatrizagdo mais
demorada, entre duas a 16 semanas, o que se deveu ao tamanho da lesdo e a
necrose causada pelo proprio tratamento; alopecia restrita ao local da crioablagao e
auséncia de recidiva dentro do periodo de avaliagédo, sugerindo que esse tratamento

foi adequado para adenomas e epiteliomas sebaceos.
3.3 ABLAGAO COM LASER DE DIOXIDO DE CARBONO (CO>)

A técnica de ablagédo a laser apresenta como vantagem, ndo necessitar da
utilizacdo de fios de sutura para a aproximacao dos bordos das feridas, podendo ser
utilizada n&o sé para ressec¢cdo de massas oculares, mas também para correcéo de
entropio e distiquiase (BUSSIERES et al., 2005).

Dees e MacLare (2015) avaliaram o uso da ablagdo a laser de CO2 para
remogao de tumores malignos e benignos na MN em seis cdes. ApOs a exposigao
da glandula, a ablagao foi iniciada na base da regido anterior e posterior da glandula,
em seguida, tracionou-se a MN e realizou a ablagao total. A cicatrizagéo ocorreu por
segunda intencdo e como complicagcdes, os autores relataram: secre¢cdo mucoide
leve e de curta duragdo, em todos os animais; hiperemia conjuntival leve a
moderada em todos os animais e em um animal apresentou CCS como

consequéncia da remogao da MN, que foi tratada clinicamente. Os resultados foram



17

satisfatérios, pois ao exame histopatoldgico, os locais tratados apresentaram
margens livres de células neoplasicas. Nao houve relato de recidiva até o final das
avaliacdes, caracterizando a ablacdo a laser como um tratamento satisfatério para
neoplasias como hemangioma, hemangiossarcoma, CCE, adenocarcinoma e

linfossarcorma.

Bussieres et al. (2005) testaram a eficacia da ablagdo a laser de CO2 em
adenomas meibomianos em 12 caes. Como complicagdes observaram: dois casos
de hemorragia no local da ablagao; hiperemia conjuntival e palpebral leve por até 21
em dias em todos os animais; pequenas irregularidades nas margens palpebrais de
até 0.5mm em todos os caes e em um caso houve pequeno grau de desconforto nos
primeiros dias do pdés-cirurgico. Os resultados obtidos foram satisfatérios, pois o
exame histopatoldgico indicou margens livres de células neoplasicas e os

proprietarios demonstraram satisfacdo com a aparéncia palpebral.
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4, CONCLUSAO

As técnicas cirurgicas presentes nos trabalhos utilizados nessa reviséo,
obtiveram resultados positivos, demonstrando serem boas opg¢des de tratamento para
as neoplasias palpebrais, pois mantiveram-se a fungao e aspecto cosmético, além de
apresentarem casos de recidivas, somente quando relacionados ao mau uso dos
aparelhos. Algumas vantagens individuais destacaram-se no momento de compara-
las, como por exemplo, a exérese cirurgica que possibilita a realizagdo de
reconstru¢des para neoplasias que acometem 30% ou mais do comprimento normal
das palpebras em uma unica cirurgia; a ablagdo com criocirurgia possui rapidez na
aplicacdo do procedimento e € pouco invasivo; na ablagcdo a laser de CO2, ha a
vantagem de remocgao total dos tumores sem necessitar da utilizagcdo de fios de
sutura para aproximagado dos bordos para a cicatrizagdo. As desvantagens, estdo
diretamente relacionadas as complicagbes pods-cirurgicas, que maioritariamente
envolveram edemas e hemorragias leves apos a exérese, edema leve e cicatrizagao
demorada na crioablagdo e hiperemia conjuntival e/ou palpebral leve na ablagédo a
laser. Tais desvantagens nos mostram que em qualquer tratamento, serao
encontradas complicagdes no pos-cirurgico, porém nenhum autor apresentou
resultados negativos decorrentes desses achados. Independentemente da técnica
cirurgica escolhida para a remogao das neoplasias palpebrais, € imprescindivel a
experiéncia pratica do médico veterinario, porém a exérese cirurgica nao necessita de
aparelhos e materiais de alto custo, tornando-a mais viavel para o tratamento das
neoplasias palpebrais. Durante a confecgdo deste trabalho, foram encontrados
poucos artigos relacionados ao tratamento das neoplasias palpebrais e de suas
associacdes, deixando claro a necessidade de se realizar novas pesquisas e

trabalhos académicos sobre o assunto.
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