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RESUMO

O entrdpio pode causar severo dano corneal, chegando até mesmo a perfura-la. O problema
pode ser congénito, espastico ou adquirido (mais raro). O congénito € encontrado, de forma
bem definida, em algumas racas, sugerindo ser uma doenca de carater hereditario Os
principais sintomas do entrépio sao epifora e blefaroespasmo. O diagnéstico é baseado nos
sinais clinicos, histéria, raca e pela inspecao direta do globo ocular. O presente trabalho
descreve a ocorréncia de entropio congénito em um bovino, da raca Simbrasil, fémea, com
cinco dias de idade, que apresentava inversdo da palpebra inferior e erosdo corneana
bilateralmente. Optou-se, entdo, por corrigir cirurgicamente o defeito palpebral através da
técnica de Holtz-Celsus e realizar recobrimento corneano com 32 péalpebra para protecdo da
superficie ocular. No periodo p6s-operatorio, realizou-se lavagem com solucéo fisioldgica 0,9%
e instilacéo de colirio a base de ciprofloxacina e sulfato de condroitina a cada 6h. Decorridos 15
dias, o animal retornou para remogédo dos pontos dérmicos e do recobrimento corneano. P6de-
se observar que o animal apresentava correcdo do defeito palpebral, transparéncia corneana e
auséncia de sinais de desconforto ocular. Diante dos resultados obtidos pode-se concluir que o
entropio € defeito palpebral sério com tratamento tecnicamente simples e deve ser corrigido,
principalmente, em bovinos de alto valor comercial.
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ABSTRACT

The entropium can cause severe | harm corneal, arriving even to perforate her. The problem
can be congenital, spastic or acquired (rarer). The congenital is found, in a very defined way, in
some races, suggesting to be a disease of hereditary character The main symptoms of the
entropium is epiphora (tearful), and blepharospasmus. The diagnosis is based on the clinical
signs, history, and race and for the direct inspection of the eyeball. The present work describes
the occurrence of congenital entropium in a bovine one, of the race Simbrasil, female, with five
days of age, which it presented inversion of the inferior eyelid and erosion corneana bilaterally.
She chose, then, for to correct surgical the defect eyelid through the technique of Holtz-Celsus
and to accomplish recobrimento corneano with 3rd eyelid for protection of the ocular surface. In
the postoperative period, it took place wash with physiologic solution 0,9% and eye drops
instillation the ciprofloxacina base and chondroitin sulfate to each 6:00. Elapsed 15 days, the
animal returned for removal of the points dermal and of the corneal cover. It could be observed
that the animal presented correction of the defect eyelid, transparency corneal and absence of
signs of ocular discomfort. Before the obtained results it can be concluded that the entropium is
technically defect serious eyelid with treatment simple and it should be corrected, mainly, in
bovine of high commercial value.
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1-INTRODUCAO

Entrépio é a inversao da margem palpebral para dentro do olho, permitindo que os cilios e o
pélo das palpebras entre em contato com a cérnea e a conjuntiva, o que promove ulceragdo



corneana e descarga ocular purulenta (SLATTER, 1998). O diagndstico é feito por inspec¢éo
direta e a corre¢do cirdrgica, na maioria dos casos, € satisfatoria (SLATTER, 1998).

O entrépio pode ser congénito, espastico ou adquirido (mais raro). O congénito é
encontrado, de forma bem definida, em algumas racgas, sugerindo ser doenca de carater
hereditario (STADES et al., 1999).

O entrépio espastico é decorrente da contragdo do musculo orbicular, reflexa a uma irritagao
continua no olho, que pode acometer os animais de todas as idades e, na maioria das vezes, é
unilateral. O tratamento desse tipo de entrépio, quando recente, consiste na remocao do
agente irritante inicial, da everséo dos pelos para fora do olho com suturas de colchoeiro das
palpebras ou por bloqueio do nervo palpebral (FRASER, 1996). Entretanto, esse tipo de
entropio, apés algumas semanas, torna-se permanente, 0 que exigird corre¢do cirargica para
sua resolugcédo como se fosse uma condigdo priméaria (SLATTER, 1998).

A maioria dos casos de entropio resulta de anormalidades anatdmicas da conformagédo
globo ou das pélpebras. O comprimento, a rigidez e a musculatura da pélpebra, em relacéo ao
globo, sdo fatores determinantes no entrépio anatbmico. O entrépio cicatricial resulta da
cicatrizacdo an6mala das palpebras (BOJRAB e JOSEPH, 1996).

O entrépio pode ser observado em bezerros e potros recém-nascidos desidratados,
enfermos ou que sofreram acgdo trauma nas palpebras por estarem em decubito. Nos recém-
nascidos ocorre com relativa freqiiéncia, e em potros puro sangue inglés este é considerado
congénito (KNOTTENBELT.1998). Nos neonatos o olho deve ser protegido de lesGes
traumaticas primarias, porém, se o entropio estiver presentes, independente da causa, as
palpebras deverdo ser evertidas para se evitar a continua irritacdo da cornea (SMITH, 1993).

A classificagdo do entropio e feita quando as péalpebras se relaxam, para tanto, pode-se
realizar anestesia tépica, bloqueio do nervo palpebral ou anestesia geral (BIRCHARD &
SHERDING, 1998).

O entrdpio pode causar severo dano corneal, chegando até mesmo a perfuracao do olho, de
qualquer forma, independente do grau, € um processo extremamente doloroso para o animal
(STADES, 1999).

Os sintomas mais comuns sao: epifora (lacrimejamento), blefaroespasmo (contracdo da
palpebra), inversédo do bordo palpebral, secrecdo mucopurulenta, enoftalmo, ceratites e edema,
sequestro ou ulceracéo de cdrnea, além de conjuntivites de diferentes graus (STADES, 1999).

No exame inicial de pacientes com entropio, deve-se verificar a existéncia ou ndo de outras
enfermidades concomitantes, tais como, ectropio, Ulceras de cornea, uveite, hifema, catarata,
microftalmia, cistodermoide e hemorragia na esclerética (SMITH, 1993).

O diagnéstico é baseado na resenha, histérico, sinais clinicos e inspec¢éo direta do olho
(STADES, 1999).

2-CONTEUDO

O presente trabalho descreve o caso de entrépio em um bovino, da raca Simbrasil, fémea,
com cinco dias de idade, pesando 60 kg e de alto valor comercial. O animal tinha histérico de
diminuicdo da acuidade visual, fotofobia, blefaroespasmo e lacrimejamento bilateralmente. Ao
exame oftalmico, observou-se inversédo da palpebra inferior, opacidade de cérnea e hiperemia
conjuntival em ambos os olhos. O teste de fluoresceina demonstrou extensa eroséo corneana
bilateralmente. Optou-se, entdo, por corrigir cirurgicamente o defeito palpebral, por meio da
técnica de Holtz-Celsus e realizar recobrimento corneano com 32 pdlpebra para protecéo da
superficie ocular. A técnica anestésica utilizada baseou-se na utilizacdo de acepromazina na
dose de 0,05 mg/kg como medicacao pré-anestésica, inducdo com propofol na dose de 5
mg/kg e manutencdo anestésica com Halotano. Ao término do procedimento cirdrgico foi
colocado colar elizabetano para protecdo da regido operada. No periodo pés-operatorio,
realizou-se lavagem com solucdo fisiolégica 0,9% e instilacdo de colirio a base de
ciprofloxacina e sulfato de condroitina a cada 6h. Decorridos 15 dias, o animal retornou para
remocao dos pontos dérmicos e do recobrimento corneano. Péde-se observar que o animal
apresentava correcdo do defeito palpebral, transparéncia corneana e auséncia de sinais de
desconforto ocular.

Os sinais clinicos e os dados da resenha foram suficientes para se fechar o diagndstico de
entropio, e por se tratar de animal bem cuidado e novo, provavelmente, é a apresentacdo
congénita. Confirmando as observacdes de Stades (1999) para se diagnosticar essa afeccao.

Como citado por Smith (1993), o entrépio pode causar diversas alteragBes oculares
adquiridas, tais como: Ulceras de cérnea, uveite, hifema, catarata, microftalmia, cistoderméide
e hemorragia de esclerética. No presente trabalho pode-se verificar a presenca de Ulcera de



cbérnea e, no mesmo momento, realizar o recobrimento palpebral como forma de tratamento e
prevencao de perfuracdo da cérnea.

O tratamento cirurgico foi considerado de facil e rapida execugdo e proporcionou bom
resultado, fato ja verificado e relato por SLATTER (1998) ao empregar a técnica de Holtz-
Celsus.

3-CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que o entrépio € defeito palpebral sério com
tratamento tecnicamente simples é deve ser corrigido, principalmente em se tratando de
bovinos de alto valor comercial.
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FIGURAS

Fig.1 - Demonstragdo da inversao da pélpebra inferior(entropio).



Fig.2 - Demonstracdo da remocdo de segmento de pele da regido logo abaixo da rima
palpebral inferior.

Fig.3 - Pontos simples separado, tracionando a margem palpebral para a posi¢éo correta(pds
operatorio imediato).



