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RESUMO

O coloboma palpebral caracteriza-se por uma alteracdo congénita na falha da
formacao anatdémica parcial das margens palpebrais, que apresenta predilecéo pela
espécie felina, podendo ocorrer também em cées. Diversos problemas oftalmicos
secundérios podem estar associados como microftalmia, persisténcia da membrana
pupilar, ceratite, vascularizacdo de cdérnea, conjuntivite, enoftalmia, simbléfaro,
estando geralmente demarcada por um processo doloroso. Este trabalho traz dois
relatos de casos de coloboma palpebral bilateral em felinos, ambos localizados em
palpebras superiores, sendo ambos corrigidos cirurgicamente através de técnica de
blefaroplastia por flape miocutaneo de palpebra inferior e o outro através da técnica
de transposicdo miocutaneo da comissura labial. A partir desses casos foram
comparadas e discutidas tais técnicas a fim de verificar pontos positivos e negativos
em relacdo ao uso de cada uma delas.

Palavras-chave: congénita; palpebra; cirurgia; flape; blefaroplastia.



ABSTRACT

The palpebral coloboma is characterized by a congenital alteration in the failure of the
partial anatomical formation of the palpebral margins, which has a predilection for the
feline species, and may also occur in dogs. Several secondary ophthalmic problems
may be associated, such as microphthalmia, persistence of the pupillary membrane,
keratitis, corneal vascularization, conjunctivitis, enophthalmos, symblepharon, and is
generally marked by a painful process. This paper presents two case reports of
bilateral palpebral coloboma in cats, both located in the upper eyelids, both of which
were surgically corrected using a blepharoplasty technigue using a myocutaneous flap
of the lower eyelid, and the other using a myocutaneous transposition of the labial
commissure. From these cases, these techniques were compared and discussed in
order to verify positive and negative points in relation to the use of each one of them.

Keywords: congenital; eyelid; surgery; flap; blepharoplasty.
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INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

Caninos e felinos podem nascer com coloboma palpebral. Essa condicéo é
congénita e geralmente hereditaria, ocorrendo mais em gatos persas, animais sem
raca definida (SRD) e também de outras racas. Pode ser visto em animais selvagens,
incluindo tigres brancos. Nos gatos, geralmente a palpebra superior do olho
acometido, ndo se desenvolve completamente e, na maioria dos casos, vem a ser
bilateral (ROBERT, 1968; BARNETT et al., 2002).

Afim de entendermos sobre colobomas palperais, devemos ter em mente a
base da anatomia do olho, sendo composto por bulbo ocular e nervo éptico, além de
estruturas anexas (REECE, 2005). O olho encontra-se inserido na orbita, composta
por estruturas 6sseas como o 0sso esfenoide, lacrimal e frontal na sua porcdo medial
(BROOKS, 2005) e em céaes e gatos recebe a denominacdo de o6rbita incompleta,
devido a parede ventral ser de fato incompleta e composta pelos processo temporal
do 0sso zigomatico e processo zigomatico do 0osso temporal, concomitantemente 0s
ossos frontal e lacrimal e parcialmente a maxila formam a parede dorsal da orbita.
Mesmo sendo relativamente curtos em carnivoros, o processo zigomatico do 0sso
frontal e processo frontal do osso zigomatico compdem a Orbita caudalmente.
(LIEBICH; KONIG, 2016).

Quando pensamos em anexos oculares presentes na Orbita, alavancamos
estruturas como 0s musculos extrinsecos do bulbo ocular, vasos e nervos, além de
palpebras e aparelho lacrimal (REECE, 2005; LIEBICH; KONIG, 2016).

A agenesia e coloboma palpebral sdo caracterizados pela auséncia de
palpebra, sendo ela parcial ou completa, superior e/ou inferior, uni ou bilateral.

Quando houver falha total na palpebra, essa denomina-se agenesia, enquanto o
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coloboma palpebral é caracterizado por uma falha parcial da mesma. (HAYASHI et
al., 2021).

Esta doenca vem normalmente associada a outras condicdes como
persisténcia da membrana pupilar, vascularizacéo da cérnea, enoftalmia, conjuntivite,
abrasdo corneana, auséncia da glandula lacrimal, ceratoconjuntivite seca
(acarretando em ulceracdes), edemas, microftalmia, triquiase, entropio, catarata,
melanose, cistos dermoides, coloboma de nervo Optico, perda da transparéncia
corneal e consequente fibrose (ROBERT, 1968; BARNETT et al., 2002; LEWIN, 2003).
As vezes, pode ocorrer da margem palpebral ficar aderida na conjuntiva, configurando
simbléfaro, fazendo com que as palpebras ndo se fechem completamente. Todos
esses sintomas podem ser descobertos por meio de anamnese e exame fisico do
paciente (ROBERT, 1968; STADES, 1987; LEWIN, 2003).

Existem muitas técnicas cirdrgicas utilizadas para tratar o coloboma palpebral,
mas todas requerem a confeccdo de um retalho rotacionado de pele préximo ao olho,
denominado de flape ou pediculo (miocutaneo). Este retalho é posicionado sobre a
regido palpebral que apresente a mal formacao e suturado a mucosa corrigindo assim
sua falha estrutural (NARFSTROM, 1999; ESSON, 2001).

O Unico tratamento eficaz para uma palpebra mal formada é a correcédo
cirargica, portanto, apés a cirurgia, normalmente utilizando-se da técnica por retalho
miocutaneo devido facilidade de execucgcao, as péalpebras devem ter uma borda
estavel para que ndo ocorra triquiase e a superficie do olho ndo sofra com inflamacao.
O ato de piscar também deve ser restaurado (WHITTAKER et al., 2010; CHENG et
al., 2016).

O presente trabalho objetiva relatar a aplicacao da técnica de blefaroplastia por

pediculo miocutaneo retangular rotacionado de palpebra inferior no tratamento de
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coloboma bilateral de palpebra superior em um felino (Figura 1) (VAN DER WOERDT,
2004; GELATT & WHITLEY, 2011) com outra técnica de blefaroplastia, esta por
transposicdo miocutaneo de comissura labial para correcdo de coloboma palpebral
bilateral superior, também de um felino (Figura 2) (WHITTAKER et al., 2010; GELATT
& WHITLEY, 2011; MACIEL et al., 2016). Colobomas que acometem mais de um terco
da palpebra requerem retalhos otimizados (CHENG et al., 2006; STILES, 2013). A
técnica de transposicdo da comissura labial foi escolhida devido a um estudo que
apresentou resultados positivos (WHITAKER, 2010). Apesar do uso meticuloso da
técnica e seguindo os detalhes descritos na literatura sobre a criacao de retalhos de
pele subdérmica (WALLER, 2014), a ponta do retalho de pele doado necrosou. Isso
pode ter sido causado por uma pequena base do retalno e o mesmo ter sido bastante

manipulado, o que poderia causar necrose devido ao atraso na vascularizacao.

Figura 1. blefaroplastia por pediculo miocutaneo retangular rotacionado de palpebra

inferior, fonte: Moore e Constantinescu (1997) e Gelatt e Whitley (2011).
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Figura 2. Blefaroplastia por transposicdo miocutaneo de comissura labial, fonte:

Stades e Van Der Woerdt (2013) e Maciel et al. (2016).
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METODOLOGIA

RELATO DO CASO CLINICO N.01

Nesse relato, foi atendido um felino fémea, sem raca definida, com 1 ano e
pesando 2Kg. O teste lacrimal de Schirmer, apresentou-se dentro dos padrdes
fisiologicos da espécie. Em seguida instilou-se colirio anestésico de tetracaina
associada a fenilefrina no intuito de descartar a presenca de blefaroespasmo
espastico, que se configura pelo fechamento e piscar das palpebras utilizando-se de
forca excessiva devido a dor.

Apos exame oftalmoldgico, pdde-se evidenciar ceratite, vascularizacéo corneal
e simbléfaro da conjuntiva bulbar ao limite do limbo aderido a esclera superior e
presenca de ceratite pigmentar, afeccdo que causa pigmentacdo acentuada na
cornea, acarretando em uma avaliacdo de fundo de olho prejudicada e imprecisa. Ja
préximo ao fim da avaliacéo, partindo para estruturas anexas, notou-se o coloboma,
meédio-lateral, das palpebras superiores (Figura 3A). O tratamento sugerido foi o

cirdrgico, utilizando-se a técnica de blefaroplastia por pediculo miocutaneo rotacional
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Figura 3A. Visualizacdo do coloboma médio-lateral das péalpebras superiores,
fonte: Arquivo pessoal do relatante.

Como medicacao pré-anestésica (MPA) foi adotado o uso de acepromazina,
(0,05 mg. Kg?, IM) associada com morfina, (0,3 mg.Kg?, IM). O farmaco escolhido
para inducdo anestésica foi o propofol, a 1% (2 mg.Kg?, V) e diazepam, (0,5 mg. Kg-
1, 1IV). Para manutencéo anestésica, sob efeito de anestesia inalatéria, foi utilizado o
isofluorano (anestésico) vaporizado com oxigénio a 100%, em circuito semifechado e
ventilacdo assistida.

ApOs a antissepsia da area, com 0 paciente em decubito lateral, foi feita a
remocao das aderéncias do tecido conjuntivo ao redor do olho, incluindo a conjuntiva
bulbar devido simbléfaro. Através de uma cantotomia lateral, o pediculo palpebral de
palpebra inferior foi reposicionado junto a falha palpebral. Esse flape subdérmico foi
confeccionado a partir de uma inciséo inicial de aproximadamente 5 mm da margem
palpebral inferior, partindo de um ponto correspondente a juncdo com a pélpebra
superior. Em seguida, foi feita uma segunda incisdo de aproximadamente 3 mm em
relacdo a primeira incisdo (5 mm da borda palpebral), seguindo a linha da ferida
superior até o canto lateral. As incisdes foram conectadas por uma incisdo
perpendicular feita na borda medial da palpebra, criando um pediculo retangular do
tecido.

Com a tesoura de iris, o pediculo foi tracionado externamente a Orbita,
formando um retalho (a base da nova cérnea). Uma cantotomia parcial foi realizada
lateralmente, criando mais espaco para o local no qual o pediculo ficou acomodado.
A posicao desse retalho foi ajustada e os pontos usados conectaram a pele com
cantos superior, inferior e a conjuntiva. O fio de polidioxanona 7-0 foi usado para

suturar as duas bordas da pele (Figura 3B). A parte inferior da palpebra foi reduzida
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com pontos padronizados de sutura, utilizando o mesmo material. Os mesmos passos

foram feitos na palpebra contralateral.

Figura 3B. Transoperatdrio da técnica de blefaroplastia por flape miocutaneo
retangular de palpebra inferior, fonte: Arquivo pessoal do relatante.

O tratamento pds-operatério se deu por limpeza da ferida cirirgica com a
utilizagdo de solucéo fisiolégica de NaCl a 0,9%, (TID, durante 7 dias) e aplicacdo
tépica dos colirios de tobramicina (1 gota, BID, durante 5 dias), diclofenaco sodico (1
gota, TID, durante 5 dias) e tetracaina (1 gota, BID, durante 3 dias). Realizou-se ainda
a administracdo sistémica do meloxicam 0,2% (0,1mg/kg, SID, durante 3 dias) e
cloridrato de tramadol (2mg/kg, TID, durante 2 dias)

No momento do pds-operatério imediato, o paciente jA se encontrava em bom
estado de recuperacdo. Obteve-se a cicatrizacdo da ferida cirirgica completa com
cerca de 10 dias apos inicio dos cuidados pos-operatorios (Figura 3C). As afeccdes

associadas ao quadro de coloboma palpebral do paciente como a ceratite, o
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simbléfaro e a infiltracdo dos vasos na cOrnea ja ndo se mostravam presentes com

dois meses apoés o procedimento cirargico (Figura 3D).

Figura 3C. Cicatrizacao cirurgica da blefaroplastia por pediculo rotacionado retangular
miocutaneo apos 10 dias, Figura 3D. Cicatriza¢&o cirargica total da blefaroplastia por
pediculo rotacionado retangular miocutédneo apés 60 dias, fonte: Arquivo pessoal do

relatante.
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RELATO DO CASO CLINICO N.02

O segundo caso clinico € de um felino, com 6 meses de idade, sem raca
definida, apresentando queixa principal de presenca de secre¢cdo mucopurulenta nos
olhos e consequente sinais de déficit visual. Os indicadores fisiologicos estavam todos
dentro da normalidade, segundo o proprietario. Observou-se que o animal estava com
normorexia, normodipsia, normoquesia e diurese normal. O animal apresentava varios
achados ao exame fisico: edema e Ulcera de cOrnea, triquiase em ambas as palpebras
superiores e um pequeno defeito em ambas as palpebras superiores (coloboma).
Apds exames pré-cirargicos como hemograma e verificagdo do bioquimico (albumina,
ALT, creatina e ureia), o animal foi operado para corre¢cao do coloboma em uma das
palpebras superiores, inicialmente a esquerda.

O flape rotacionado de comissura labial foi suturado ao canto externo do olho
acometido e ali foi fixado o retalho. A pele foi entéo rotacionada e suturada com fio de
polidioxanona 4-0. A mucosa bucal foi suturada a mucosa conjuntival utilizando um
padrdo de ponto simples continuo. Para a sutura de pele foi utilizado mononailon 4-0
em padrao simples separado.

Como tratamento pds-cirurgico fez-se o uso meloxicam 0,5mg/SID/3 dias (anti-
inflamatorio), cefalexina 75mg/BID/4 dias (antibiético) e cloridrato de tramadol
(analgésico opioide) 2mg/BID/4 dias para o controle da dor. A limpeza diaria da ferida
cirirgica ocorreu utilizando a solucéao fisiologica de NaCl a 0,9%, além do uso de
compressas de agua morna e do uso do colar elizabetano.

Apés dez dias da cirurgia, foi feita uma reavaliacdo, a qual o animal apresentou-
se bem, além de discreta melhora dos sinais relacionados a cérnea do paciente,
entretanto, foi observado, negativamente, necrose da ponta do retalho transplantado,
onde foi realizado o desbridamento dos bordos visando a melhora da cicatrizagéo

(Figura 4).
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Figura 4. Capturas do caso clinico e da correcao cirargica do coloboma palpebral com
a técnica de blefaroplastia por transposicdo de comissura labial, fonte: Arquivo

pessoal do relatante.
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DISCUSSAO

No caso do primeiro relato, para correcdo da coloboma palpebral bilateral, foi
realizada uma técnica semelhante a preconizada por Robert & Bistner (1968),
caracterizado por um pediculo miocutaneo, contendo musculo orbicular do olho e
tarso sobrepondo-se a margem palpebral defeituosa. No felino em questdo notou-se
o controle das alteracdes oculares apresentadas anteriormente apds dois meses do
procedimento, reestabelecimento da margem palpebral e de seu funcionamento,
sugerindo que a técnica cirurgica realizada foi satisfatéria conforme descrito acima.

No segundo relato em questdo, utilizou-se a técnica de transposicdo da
comissura labial para a palpebra com o defeito, recentemente descrita que envolve a
transposicdo da comissura labial a palpebra com coloboma. O objetivo era que,
apesar do encurtamento da comissura labial, a técnica permitisse a rotacdo da pele ja
recoberta pela mucosa, além de que seu posicionamento guiasse 0s pelos para longe
do olho, evitando a formacéo de triquiases (STADES & VAN DER WOERDT, 2013),
portanto os resultados obtidos nesta técnica, em relacdo a primeira, sdo muito
semelhantes. Whitaker et al. (2010) concluiram que esta técnica proporciona uma
palpebra mais funcional e esteticamente agradavel que promove a cobertura completa
da cOrnea em gatos com esta doenca. Entretanto, manchas necroticas pos-
operatorias foram evidenciadas neste caso.

Devido a correcao cirdrgica com retalho miocutaneo, em casos em que se
acabe proporcionando triquiase, pode ser necessaria uma nova intervencao para
remover os pelos da margem palpebral em contato direto com a superficie corneana.
Isso néo foi confirmado em nenhum dos casos discutidos neste estudo, mas vale
ressaltar que para aqueles que utilizam a técnica de transposicdo miocutanea da
comissura labial, a possibilidade de uma nova intervenc¢éo cirdrgica para epilagéo nao

pode ser descartada , mas a torna menos frequente.
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Em detrimento as particularidades da agenesia e coloboma palpebral,
evidenciado pelo fator, extenséo da falha, percebeu-se que a técnica de transposicao
miocutanea da comissura labial possui melhor aplicabilidade quando houver agenesia
palpebral completa ou maior que 50% de comprometimento tecidual, pois a
capacidade de cobertura da falha palpebral com esta técnica € maior, além de
proporcionar devida vascularizacao tecidual e posicionamento de pelos voltados para
longe do bulbo ocular, evitando o contato dos mesmos na coOrnea (triquiase) e
possiveis ceratites ulcerativas (VAN DER WOERDT, 2004; MANNING, 2015; MACIEL
et al.,, 2016). Nos casos de coloboma parcial da pélpebra ou falha com
comprometimento menor que 50% da margem palpebral, a técnica de pediculo
miocutaneo torna-se a predileta, devido a melhor evolucao de cicatrizagéo, facilidade
de realizacéo da técnica, além de bom recobrimento palpebral, proporcionando boa
funcionalidade a palpebra confeccionada (VAN DER WOERDT, 2004).

Concomitantemente aos fatores que tornam tais técnicas consolidadas, na
intervencado dos casos de agenesia e/ou coloboma palpebral, ha pontos negativos que
devem ser alavancados. Quanto aos casos de coloboma palpebral, com a técnica de
pediculo miocutaneo, relatada no primeiro caso clinico abordado, h& grande
probabilidade dessa nova margem palpebral propiciar triguiase a cérnea, sendo
necessario novas intervencdes para epilacdo manual, cilrgica ou ndo (MOORE;
CONSTANTINESCU, 1997; MACIEL et. al., 2016), enquanto aos casos de agenesia
palpebral, a técnica de transposi¢cdo da comissura labial, relatada no segundo caso
clinico deste trabalho, foi evidenciado pontos necroticos da transposi¢ao do retalho no
pos operatorio, podendo estar relacionado a realizacdo do procedimento cirlrgico,

além da evolucao cicatricial ser mais lenta (WALLER, 2014).
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Ao discutirmos as técnica cirlrgicas abordadas, percebe-se que ha uma
semelhanca de materiais utilizados em ambas os procedimentos cirargicos, tendo
divergéncia apenas na utilizacdo de mononailon 4-0 na sutura de pele na realizacdo
da transposicdo da comissura labial, o qual ndo foi utilizado na técnica de retalho
miocutaneo, além da espessura da polidioxanona, sendo usado fio de sutura 7-0 no
primeiro caso clinico e 4-0 no segundo (HERSH; ZAGELBAUM; CREMERS, 2009). O
fio de sutura de polidioxanona é um polimero hipoalergénico, ndo piogénico, indicado
para cirurgias oftalmicas, exceto de cOrnea e esclera (SLATER, 1998). Dados
adquiridos a partir de implantes em ratos mostraram que o fio de polidioxanona (PDS)
€ necessariamente absorvido entre 182 e 238 dias ap0s sua implantacao, validando
a utilidade do mesmo, quando se busca a unido de uma sutura absorvivel de
prolongada resisténcia (BOURNE et al.,1988; SLATER, 1998). Dentre 0s poucos
pontos negativos do uso da polidioxanona tem-se a deiscéncia de pontos devido
tensdo tecidual, a qual ndo se aplica aos casos de correcdo de coloboma e/ou
agenesia palpebral, além de uma pequena reacao tecidual durante a absorcao.

Dessa forma, vale-se enaltecer pontos positivos para ambas as ténicas, as
quais cumprem com o papel de correcéo defeito palpeblal e apresentam cicatrizagao
cirirgica adequada para o retalho miocutaneo. Além disso, percebe-se que o retalho
miocutaneo para corre¢do de coloboma palpebral € uma técnica menos invasiva e
cumpre bem seu papel na correcdo do defeito, ja em relagdo a transposi¢cdo da
comissura labial nas agenesias palpebrais, em que toda a extensédo da péalpebra se
encontra ausente, observa-se que esta apresenta uma cobertura maior aos tecidos

mal formados demonstrando um melhor recobrimento tecidual.
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CONCLUSAO

O tratamento cirargico dos defeitos bilaterais da péalpebra superior em gatos
com blefaroplastia por pediculo miocutaneo retangular rotacionado da palpebra
inferior pode efetivamente corrigir a palpebra e, assim, controlar o processo
inflamatorio ocular causado pela deformidade da palpebra superior, pois proporciona
uma cobertura adequada da palpebra afetada, bem como a eficacia por meio da
técnica de transposicdo da comissura labial torna-se evidente, junto a um melhor
desenvolvimento da margem palpebral no sentido de evitar o aparecimento dos

qguadros de triquiase (contato de pelos com a superficie corneal).
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ANEXOS

Figura 2. Em “A” tem-se o pediculo sendo preparado por incisdo com bisturi. Em “B”
o defeito da pélpebra superior € preparado com tesoura para separar a pele, musculo
orbicular do olho e tarso da conjuntiva palpebral. Em “C” o pediculo é separado da
conjuntiva palpebral mais profunda por uma tesoura de tenotomia e é posicionado no
defeito da péalpebra superior e em “D” o defeito remanescente € fechado por suturas
simples separada, dessa forma tem-se o pediculo rotacionado. Fonte: Moore e

Constantinescu (1997) e Gelatt e Whitley (2011).
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Figura 3. Em “a” evidencia-se o0 aspecto do coloboma em palpebra superior e triquiase
associada. Em “b” a técnica de transposi¢cdo de comissura labial é realizada para
permitir que o retalho seja mobilizado para alcancar o defeito da pélpebra e em “c”
mostra o aspecto da palpebra trés meses ap0s o procedimento com a palpebra
superior apresentando excelente aparéncia estética e funcdo. Fonte: Stades e Van

Der Woerdt (2013) e Maciel et al. (2016).
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Figura 3. Em “A”, tem-se o defeito do coloboma em regido médio-lateral da palpebra
superior. Em “B”, captura da realizacdo da blefaroplastia por flape miocutaneo
retangular de palpebra inferior. Em “C”, aspecto pds-operatorio apés 10 dias do
procedimento e em “D”, pés-operatorio com 60 dias do mesmo. Fonte: Arquivo

pessoal do relatante.
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Fihura 4. Em “A” tem-se o paciente sendo preparado para a cirurgia de blefaroplastia
por transposicao de comissura labial; em “B” tem-se o paciente com as marcac¢fes do
retalho; em “C” evidencia-se 0 momento em que séo feitas as incisdes da comissura
labial e a transposicdo do tecido; em “D” o pds operatorio imediato; ja em “E” e “F”
mostra-se um ponto necrotico da transposicéo do retalho no pés operatorio de 10 dias.

Fonte: Arquivo pessoal do relatante.



