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RESUMO: Um potro, macho, meio sangue Quarto de Milha, de 15 dias de idade, pesando 76 kg, foi admitido
para avaliagdo oftalmolégica. Ao término do exame fisico concluiu-se que o animal apresentava entropio da palpebra
inferior esquerda, fazendo com que os cilios entrassem em contato com o globo ocular, irritando-o e causando dor,
epifora, blefaroespasmo e ceratite; o teste de fluoresceina foi positivo. Optou-se, entdo, pela correcdo cirirgica
através da técnica de Hotz-Celsus modificada. Durante 20 dias o animal permaneceu sob cuidados constantes,
curativos e administracdo de medicamentos. Ap6s esse periodo, 0 mesmo obteve alta hospitalar, apresentando-se
alerta, responsivo aos estimulos visuais, sem sinais de dor, blefaroespasmo ou epifora; o teste de fluoresceina foi
negativo. Nas condi¢fes em que esse estudo foi desenvolvido, concluimos que a técnica de Hotz-Celsus modificada
apresentou resultado satisfatério na remissdo dos sinais clinicos e na corre¢do do entrépio de palpebra inferior do
equino meio sangue Quarto de Milha.

Palavras chave: Equino. Epifora. Blefaroespasmo. Ceratite. Leséo de cornea.

THE MODIFIED HOTZ-CELSUS TECHNIQUE TO CORRECT
CONGENITAL ENTROPION IN FOAL - CASE REPORT

SUMMARY:: A foal, male, Quarter Horse half blood, 15 days old, weighing 76 kg, was admiteed to for an
ophthalmic evaluation. At the end of the physical examination was concluded that the animal had left lower eyelid
entropion, causing the eyelashes to get in touch with the eye, irritating it and causing pain, epiphora, blepharospasm
and Keratitis; fluorescein test was positive. It was decided then by the surgical technique modified Hotz-Celsus.
During 20 days the animal remained under constant care, dressings and drug delivery. After this period, it was
discharged, was alert, responsive to visual stimuli, no signs of pain, blepharospasm or epiphora; fluorescein test was
negative. From the way this study was conducted, we conclude that Hotz-Celsus technique modified presented
satisfactory result in remission of clinical signs and entropion correction lower eyelid of the foal.

Keywords: Horse. Epiphora. Blepharospasm. Keratitis. Corneal injury.

INTRODUCAO

O entropio caracteriza-se pela inversao para dentro da margem palpebral, fazendo com que

os cilios entrem em contato com a cornea e a conjuntiva (MOORE, 1992; WILKIE, 2000;
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BROOKS, 2002; VAALA et al., 2006; WOUK et al., 2009). Podem ser de origem congénita ou
adquirido (HEDLUND, 2007). Quando adquirido, geralmente encontra-se associado a
autotrauma, desidratagédo (FENGER, 2000), septicemia (MOORE, 1992), prematuridade, falta de
gordura periorbitaria (VAALA et al., 2006), anoftalmia, enoftalmia, microftalmia (WILKIE,
2000; FONSECA JUNIOR et al., 2007) ou dor ocular crénica, que resulta em entropio espastico
(SLATTER, 2005).

H& descricdo da alteracdo em varias espécies animais, como cdes, gatos (GOUGH,;
THOMAS, 2004; READ; BROUN, 2007), bovinos (COSTA et al., 2005; CATALANO;
BERTONHA, 2011), ovinos (GREEN et al, 1995), equinos (PEIFFER JR et al., 1977,
HENRIKSEN et al., 2013), macacos (PEIFFER JR et al., 1980) e camelos (YERUHAM et al.,
2002), assim como em humanos (MOURA et al.,, 2005 FONSECA JUNIOR et al., 2007;
BERNARDES et al., 2008). Em animais, é encontrada com maior frequéncia nos jovens
(FENGER, 2000; SLATTER, 2005; VAALA et al., 2006).

A correcdo do entrépio é sempre necesséria €, independente da técnica utilizada, objetiva a
obtencdo de uma pélpebra funcional e de aspecto estético satisfatério (CHOO, 2002; WOUK et
al., 2009). Ademais, quanto mais prontamente for corrigido melhores serdo os resultados
(VAALA et al., 2006). Os casos podem ser corrigidos temporariamente mediante pregueamento
palpebral com suturas verticais do tipo Lembert ou colchoeiro (WILKIE, 2000; WOUK et al.,
2009), fita adesiva (IRVINE et al., 1994), aplicacdo de agrafos cirargicos (SLATTER, 2005) ou
aplicacBes subcutaneas de antibidticos, parafina, 6leo mineral (GELATT; GELATT, 1994;
HEDLUND, 2007) ou toxina botulinica (CLARKE; SPALDON, 1988; STEEL et al., 1997). Em
alguns casos, essas técnicas podem resolver o problema definitivamente (SANCHEZ; GIGUERE,
2012).

No entanto, mesmo sendo raramente necessario, alguns casos podem requerer intervencao
cirdrgica (MOORE, 1992; WILKIE, 2000; SANCHEZ; GIGUERE, 2012). Sendo a técnica de
Hotz-Celsus modificada o procedimento cirdrgico que proporciona resultados mais consistentes
nesses casos (AUER; STICK, 2006; BASHER, 2007). Contudo, a cirurgia definitiva ndo é
recomendada em animais jovens, pois a maturidade facial ainda ndo foi alcancada (SLATTER,
2005; HEDLUND, 2007; AQUINO, 2008), podendo acarretar fungdo anormal das pélpebras e
problemas secundarios (MOORE, 2006), ou necessitando de nova cirurgia reparadora no futuro
(GELATT; GELATT, 1994).

Mesmo sendo considerada uma afec¢gdo comum em equinos, s&o poucos os relatos e estudos
especificos sobre entrépio em equinos encontrados na literatura mundial. Nesse sentido, o

presente trabalho teve por objetivo relatar um caso de entrépio congénito, corrigido por meio da
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técnica de Hotz-Celsus modificada, que apresentou resultado satisfatorio na na correcdo do
entrdpio de pélpebra inferior de um potro.
RELATO DO CASO

Um potro, macho, meio sangue Quarto de Milha, produto de transferéncia de embrido
(gestacéo e parto ocorreram normalmente), pelagem alaz&, com 15 dias de idade, pesando 76 kg,
foi admitido no Hospital Veterindrio da Faculdade Dr. Francisco Maeda, Ituverava-SP, com
historico de blefaroespasmo e epifora no olho esquerdo.

Durante o exame fisico, observou-se que o animal estava alerta, responsivo e com boa
salde geral. O animal apresentava resposta positiva a movimentos livres, postura, coordenacao e
porte da cabeca, assim como a estimulos visuais, como reflexo de ameaca, em ambos os olhos.
No entanto, o olho esquerdo apresentava fechamento incompleto de palpebras, além de moderada
epifora e blefaroespasmo. Ao observar as palpebras constatou-se inversdo total da porcao central
da margem palpebral inferior para dentro. Na por¢do ventral da cdrnea obsevou-se opacidade
difusa, edema corneano moderado e neovascularizacdo perilimbal superficial discreta, indicando
ceratite. N@o foi possivel realizar exame de fundo de olho e avaliacdo do segmento posterior
devido a miose. Na por¢cdo corneana com opacidade observou-se retencdo de fluoresceina em
uma area de aproximadamente 3,0 mm? indicando ulceracdo. N&o foram observadas
anormalidades no olho direito.

Ao término do exame fisico, concluiu-se que a inversdo total da margem palpebral inferior
para dentro do olho, proporcionou que os cilios entrassem em contato com o globo ocular,
irritando-o e causando blefaroespasmo, epifora, ceratite e dor moderada. O diagnéstico final foi
de entropio da palpebra inferior esquerda.

Com o consentimento do proprietario, o animal foi internado para observacao e avaliacao.
Os exames laboratoriais realizados (hemograma completo e bioquimica sérica) ndo apresentaram
alteracOes dignas de nota. Assim sendo, optou-se pela corre¢do cirurgica do entrépio por meio da
técnica de Hotz-Celsus modificada.

Previamente o animal foi mantido em jejum hidrico e alimentar por seis horas. O protocolo
anestésico consistiu em sedagédo prévia com xilazina (0,5 mg/Kg, 1V), indugdo anestésica com
diazepan (0,05 mg/Kg, 1V) associado a cetamina (2,0 mg/Kg, 1V) e manutencdo com isofluorano
vaporizado em 100% de oxigénio via sonda endotraqueal conectada a um vaporizador universal.
Com o paciente anestesiado e posicionado em decubito lateral direito sobre a mesa cirdrgica, e
apos tricotomia e antissepsia previa da regido orbital, foi realizada a demarcacédo eliptica da
quantidade de pele a ser excisada: o limite superior da elipse foi demarcado a 0,4 mm da linha

dos cilios e o limite inferior a 0,8 mm. A area demarcada foi removida juntamente com o tecido
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subcutaneo. Por ultimo, foi revisada a hemostasia e a ferida cirdrgica foi suturada com fio vycril
3-0 em padrao simples separado.

Para o pds-operatorio foi prescrito a administracdo de diurético anti-hipertensivo associado
a anti-inflamatorio esteroidal (triclormetiazida 10 mg/ml e dexametasona 0,5 mg/ml, 5,0 mi, 1M,
dose Unica), analgésico (flunixin meglumine, 1,1 mg/Kg, IM, a cada 24 horas, durante 5 dias);
antibiotico (ceftiofur, 5,0 mg/Kg, IM, a cada 12 horas, durante 10 dias), soro antitetanico (5.000
Ul, IM, dose Unica) e probidtico equino (4,0 g, VO, a cada 12 horas, durante 15 dias). Para o
tratamento da ferida cirdrgica, foi prescrito colirio a base de tobramicina (1 gota, a cada 3 horas,
durante 15 dias) e pomada oftalmica (associacdo de acetato de retinol, aminoacidos, metionina e
cloranfenicol, 1,0 cm , a cada 6 horas, durante 15 dias). Foi recomendada limpeza diéria da ferida
cirdrgica, inicialmente com solucdo topica antisseptica (5,0 ml de iodopovidona a 2% diluido em
500 ml de solucdo fisioldgica, a cada 12 horas, durante 5 dias), apds esse periodo, limpeza com
solucdo fisioldgica (a cada 12 horas, durante 10 dias).

Durante o periodo de internacéo foi possivel acompanhar a cicatrizacdo da ferida cirargica
e a gradativa reducdo do edema peripalpebral (Figura 1). Decorridos 20 dias observou-se o pleno
re-estabelecimento anatbmico da palpebra inferior esquerda do animal, a re-epitelizacédo total da
cornea (transparéncia cornea) e desaparecimento dos sinais clinicos observados na admissdo. O
teste de fluoresceina realizado nesse momento foi negativo.

Assim sendo, o animal obteve alta hospitalar apresentando-se alerta, responsivo a estimulos
visuais, sem sinais de blefarospasmo, epifora ou dor.

O animal foi acompanhado durante aproximadamente um ano e ndo foram observadas
anormalidades palpebrais ou faciais. O proprietério foi orientado a entrar em contato com a
equipe caso observasse alguma anormalidade no olho ou face do animal. Contudo, decorridos

quatro anos, ndo houve nenhum contato.
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Figura 1. Olho esquerdo de equino submetido a tratamento de entropio congénito da pélpebra
inferior pela técnica de Hotz-Celsus modificada. Em A, ao término do procedimento cirurgico; B,
apos 24 horas; C, ap6s 7 dias; D, ap6s 10 dias; E, ap6s 14 dias; F, apds 20 dias.

DISCUSSAO

No presente caso, o animal foi admitido com histérico de blefarospasmo e epifora, porém,
durante o exame fisico também foi constatada a presenca de ceratite, e Ulcera de cornea. No
entanto, além desses sinais, o entropio também pode estar associado a fotofobia, conjuntivite
(FENGER, 2000; WILKIE, 2000; SLATTER, 2005; SAPERSTEIN, 2006; MITCHELL, 2009),
miose, espasmos do corpo ciliar (VAALA et al., 2006), assimetria palpebral (MOORE, 2006) ou,
ainda, secrecao ocular purulenta quando houver infec¢do bacteriana secundaria (WOUK et al.,
2009).
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Os sinais oftalmicos apresentados pelo animal sdo atribuidos ao atrito dos cilios com o
globo ocular (SLATTER, 2005; VAALA et al., 2006). Porém, se o atrito for persistente e ndo
solucionado a tempo, as lesGes decorrentes do entropio podem resultar em Ulcera de cOrnea e
perfuracdo corneana, interferindo na visdo definitivamente (FENGER, 2000; WILKIE, 2000;
SLATTER, 2005; SAPERSTEIN, 2006; MOORE, 2006; MITCHELL, 2009; WOUK et al.,
2009). Ademais, em animais jovens pode ser dificil avaliar a visdo, especificamente do
nascimento até cerca de 14 dias de idade, pois o reflexo de ameaca é normalmente ausente
(SANCHEZ; GIGUERE, 2012). No entanto, como o animal foi considerado normal nos exames
clinicos e responsivo aos estimulos visuais, pode-se inferir que sua visdo estava preservada,
mesmo com a leséo da cornea.

Dentre as varias técnicas cirdrgicas disponiveis para corregdo do entrépio em animais
(READ; BROUN, 2007; AQUINO, 2008, BASHER, 2007), a técnica de Hotz-Celsus modificada
¢ a mais empregada e a que proporciona resultados mais consistentes (GELATT; GELATT,
1994; COSTA et al., 2005; SLATTER, 2005; BASHER, 2007), inclusive nos equinos (WILKIE,
2000; AUER, 2006; BASHER, 2007).

Contudo, a técnica de Hotz-Celsus modificada é reservada para cavalos adultos (BROOKS,
2002). Nos potros, e demais animais jovens, o entropio deve ser corrigido atraves de técnicas que
proporcionem alivio temporario e impedem a lesdo corneal, adiando-se a corre¢do cirdrgica
definitiva até ser alcancada a maturidade facial (SLATTER, 2005; HEDLUND, 2007; AQUINO,
2008). No entanto, no presente caso, considerou-se que o defeito palpebral era de dimensdo
consideravel e que, mediante a avaliacdo fisica realizada, o defeito ndo iria reduzir
significativamente com o desenvolvimento do animal. Além disso, mesmo assumindo a
possibilidade de uma segunda cirurgia corretiva a opcao pelo uso da técnica cirtrgica de maneira
imediata contribuiu para a resolucdo da Ulcera de cdrnea evitando desta maneira sequelas
permanentes na visdo do animal. Ademais, 0 prognostico para a correcdo do entropio € bom
quando o procedimento cirargico é realizado corretamente (FENGER, 2000; MOORE, 2006;
HEDLUND, 2007).

Assim sendo, passados 20 dias da correcdo cirdrgica, observou-se o pleno re-
estabelecimento funcional da palpebra inferior e auséncia de anormalidades faciais. Assim, 0
animal recebeu alta hospitalar apresentando-se alerta, responsivo a estimulos visuais, sem sinais
de blefarospasmo, epifora ou dor. Como ndo houve nenhum contato no decorrer de quatro anos

apos o procedimento cirdrgico, sugere-se que a recuperacdo do animal foi satisfatoria.

CONCLUSAO
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Nas condi¢Ges em que esse estudo foi desenvolvido, concluimos que a técnica de Hotz-
Celsus modificada em potros apresentou resultado satisfatério na remissdo dos sinais clinicos e

na correcao do entropio.
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