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RESUMO

As palpebras sdo essencialmente estruturas de protecdo dos bulbos
oculares e apresentam caracteristicas anatémicas e fisiolégicas especificas
Varias doengas afetam as palpebras dos caes e entre elas podemos observar
as neoplasias, que podem representar risco para a integridade dos 6rgéos de
visdo A analise epidemioldgica e histopatologica de 41 casos de neoplasias
palpebrais encontradas na populagéo canina de Curitiba e regido metropolitana
compreenderam o objeto de estudo deste trabalho Os resultados
demonstraram a maior prevaléncia de adenomas sebaceos (43,9%), maior
Incidéncia em animais da raga Poodle (19,5%) e sem raca definida (19,5%) e
com idade superior a 7 anos (85,3%) A incidéncia de afecgbes secundarias foi
de 49% e a palpebra superior, em sua area central, for o local mais afetado
(46,3%)

Palavras-chave: cao, olho, palpebra, neoplasia.



ABSTRACT

The eyelids are essentially structures of protection of the ocular bulbs and they
present specific anatomical and physiologic characteristics Several diseases
affect the eyelids of the dogs and between them we can watch the neoplasias,
which can represent nisk for the entirety of the organs of vision The
epidemiologic and histologic analysis of 41 cases of eyelids tumors found in the
canine population of Curitiba and metropolitan region was the object of this
study The results demonstrated the biggest predominance of sebaceous
adenomas (43,9 %), bigger incidence in Poodle (19,5 %) and dogs without
definte race (19,5 %) and age up to 7 years (85,3 %) The incidence of
secondary affections of the ocular surface was 49 % and the superior eyelid, in
his central area, it was the most affected place (46,3 %)

Key- words. dog, eye, eyelid, neoplasia.
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1 INTRODUCAO

Inimeras doengas afetam os anexos oculares e determinam situacdes de
risco para a integridade do bulbo ocular, assim como consideraveis transtornos
cosméticos para os animais de companhia. Além da possibilidade de agresséo da
superficie ocular por contato mecéanico ou por condi¢des patoldgicas diversas, estas
lesbes devem ser avaliadas de forma precisa quanto ao diagnéstico e tratamento,
pois destas consideracdes depende a manutencéo da funcionalidade dos 6rgaos da
visdo. As palpebras sdo as principais estruturas de protecdo dos bulbos oculares,
sendo constituidas de tecido cutdneo em sua porcdo externa e revestidas
internamente por uma membrana mucosa, que € a conjuntiva. Algumas
particularidades sdo observadas, como a presenca de glandulas modificadas,
vascularizacdo e inervacdo autbnoma especializadas. Entre os varios tipos de
afecgbes palpebrais, destacam-se as neoplasias, podendo apresentar caracteristicas
benignas ou malignas. As neoplasias malignas apresentam comportamento invasivo
e podem formar metastases, conduzindo a perda completa da capacidade visual e
desordens sistémicas avancadas. As observacdes pertinentes aos processos
neoplasicos das palpebras dos cées consistem no objeto principal deste estudo. Os
parametros principais incluem a avaliacdo epidemiologica e histopatoldgica das
lesbes neoplasicas encontrados em caes atendidos em estabelecimentos médico-
veterinarios de Curitiba e regido metropolitana. Os resultados obtidos foram
tabulados e apresentados na forma de graficos e tabelas, estabelecendo parametros
de andlise sobre os topicos avaliados.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS DAS PALPEBRAS

2.1.1 EMBRIOLOGIA DAS PALPEBRAS

As palpebras desenvolvem-se a partir da superficie do ectoderme, assim
como a epiderme, cilios e epitélio conjuntival; a pélpebra superior origina-se do
processo fronto-nasal e a inferior do processo maxilar. As palpebras dos cées
crescem conjuntamente e sofrem fusdo ao trigésimo segundo dia de gestacdo e
separam-se duas semanas ap0s o0 nascimento. A crista neural desenvolve-se e da
origem as estruturas mais profundas, como a derme e a placa tarsal. Os musculos
palpebrais sdo derivados de condensacdes cranio-faciais do mesoderme chamados
somitébmeros (COOK, 1999).

2.1.2 ANATOMIA DAS PALPEBRAS

As palpebras séo pregas de tecido cutaneo delgado continuo a pele da face
gue apresentam caracteristicas especificas (Figuras 1, 2 e 3) e suas margens livres
fundem-se na regido nasal (canto medial ou nasal) e na regido lateral (canto lateral
ou temporal) definindo uma abertura denominada fissura palpebral. A fissura
mantém sua forma eliptica devido a presenca de condensacfes da fascia orbital
denominadas ligamentos palpebrais presentes na regido nasal e temporal e que
mantém sua fixacdo a orbita. O ligamento palpebral lateral fixa-se ao peridsteo do
0Sso zigomatico e o ligamento medial fixa-se a rima orbital medial (JONES e HUNT,
1997; MOORE e CONSTANTINESCU, 1997 e SAMUELSON, 1999). As margens
palpebrais, em sua juncdo muco-cutanea, sdo revestidas por multiplas aberturas das
glandulas sebaceas tarsais ou de Meibomio. Estas sdo glandulas sebaceas
modificadas que produzem uma secrecdo oleosa que consiste no segmento
superficial do filme lacrimal pré-ocular. As palpebras contém outras glandulas como
a glandula de Zeis (glandula sebacea) e glandula de Moll (glandula sudoripara). O
tecido conjuntivo fibroso denso que envolve as glandulas chama-se placa tarsal, que



€ uma estrutura pouco definida no cao, porém, sua presenca contribui para a rigidez
e contorno das palpebras, além de servir de superficie para a insercdo dos musculos
e glandulas (BEDFORD, 1999). Os cilios maiores (pestanas) estdo presentes na
palpebra superior dos cédes. As chamadas vibrissas faciais estdo presentes acima e

abaixo do olho.

FIGURA 01 - ANATOMIA DA PALPEBRA DO CAO

Septo orbital

Masculo
orbicular
do olho
Glandula ~Miasculo elevador
sudoripara da palpebra superior
Miscule de Miller
Conjuntiva palpebral
'f—————Conjuntiva bulbar
‘Placa tarsal
clandula, |
de Moll ¥ ‘Glandula tarsal
Gléndula
de Feils [Misculo de Riolan

Cilio

FONTE: Slatter, 2001 (modificado)



FIGURA 2 - FOTOMICROGRAFIA DA
PALPEBRA INFERIOR DO
CAO

Estruturas palpebrais: 1- Conjuntiva palpebral 2- Glandula

sebacea tarsal 3- Foliculo piloso 4 — Epiderme

FIGURA 3 - FOTOMICROGRAFIA DA
PALPEBRA SUPERIOR DO
CAO

Estruturas palpebrais: 1- Conjuntiva palpebral 2- Glandula

sebacea tarsal 3- Foliculo piloso 4- Epiderme 5- Cilio



O principal musculo responséavel pelo ato de piscar € o masculo orbicular do
olho, que circunda toda a fissura palpebral e tem origem e inser¢éo na parede orbital
medial através do ligamento medial. O musculo orbicular atua como um esfincter e
esta suspenso lateralmente pelo muasculo retrator do angulo lateral do olho e pelo
ligamento palpebral lateral. A abertura das palpebras ocorre com o relaxamento do
musculo orbicular e com a contra¢cdo do musculo elevador da palpebra superior. Os
musculos elevadores da palpebra superior, medial e frontal do angulo ocular e o
musculo de Miiller (fibras lisas de controle simpatico) elevam as palpebras
superiores (Figura 4). O musculo malar (inervado pelo ramo bucal do nervo facial)
abaixa a palpebra inferior (BEDFORD,1999).

A vascularizacao palpebral € abundante e compreende os ramos das artérias
malar, temporal superficial e palpebral ventral, o que confere resisténcia as altas
temperaturas e uma rapida cicatrizacdo apos abordagens cirargicas. Existem varios
vasos presentes, sendo distintos dos vasos ciliares da episclera (MOORE, 1996). A
tumefacdo aguda e a contusdo extensa das palpebras sédo frequentes como
seqlelas de traumatismos cranianos diversos. A vascularizagdo abundante induz a
rapida formacdo das tumefacdes que impossibilitam o fechamento das palpebras e,
em alguns casos, podem induzir quadros de ceratite por exposi¢cdo (MOORE, 1996).

A caruncula lacrimal é uma area elevada no canto medial, consistindo de pele
modificada que coleta o material particulado, o excesso de muco e restos teciduais
oriundos da superficie ocular (MOORE, 1996; MOORE e CONSTANTINESCU, 1997
e SAMUELSON, 1999).

A conjuntiva € a membrana mucosa que reveste as faces interiores das
palpebras inferior e superior, terceira palpebra e esclera. A conjuntiva se estende
desde a cardncula lacrimal medialmente até o canto lateral temporalmente,
dividindo-se nas porcdes bulbar, do fornice, palpebral e terceira palpebra
(SAMUELSON, 1999).



FIGURA 4 - MUSCULOS PALPEBRAIS E SUAS RESPECTIVAS
INERVACOES

misculo elevador do &ngulo ocular medial
(ramo palpebral do nervo facial)

Mizculo elevador da palpebra supericr (nerve oculomotor)
Mizculo de Muller (simpatico)
!
\ E »
N : misculo frontal
W Fiig 4 W (ramo palpebral do nervo facial)

misculo de Horne£ N
e
&l Masculo orbicular do olho (ramo

palpebral do nervo facial)

%
QN&M;R _&f: _—misculo retrator do &ngulo
% _\533? (ramo palpebral do nervo facial)
ligamento palpebral medial D
\K\ s—— milsculo malar
N (ramo dorsal bucal do nerveo facial)
C - musculo que executa a constricdo da fenda palpebral D - muasculo que abaixa a palpebra

inferior E - musculo que eleva a palpebra superior
Fonte: Slatter, 2001 (modificado)

2.1.3 FISIOLOGIA DAS PALPEBRAS

As palpebras sao estruturas designadas a proteger o segmento anterior do
bulbo, em especial a cérnea. O ato de piscar € efetivo para a distribuicdo das
lagrimas, mantendo as condi¢Bes fisiologicas normais de espessura do filme
lacrimal, auxiliando também a remocéo de residuos da superficie, a protecdo contra
0 ressecamento e exerce pressao significativa sobre os ductos naso-lacrimais
(BRIGHTMAN, 1992; GUM, GELATT e OFRI, 1999).

O reflexo de fechamento das péalpebras protege o bulbo ocular de traumas. A
conformacdo da fissura palpebral em algumas racas de cdes depende das
caracteristicas anatdbmicas do cranio, sendo que os braquicefalicos apresentam a
fissura palpebral arredondada e os dolicocefalicos apresentam a abertura em
formato eliptico. A forma da fissura palpebral depende da relagdo do bulbo ocular

com a oOrbita, sendo que um bulbo ocular pequeno posicionado em uma Orbita



profunda apresentara uma fissura palpebral estreita e um bulbo ocular grande em
uma Orbita rasa apresentard a fissura palpebral larga. Em outras espécies
domésticas, o formato da fissura palpebral é mais constante entre as racas (GUM,
GELATT e OFRI, 1999).

A terceira palpebra auxilia na protecédo da cérnea e das conjuntivas de forma
ativa ou passiva, recobrindo a cérnea quando o bulbo sofre retracdo. A terceira
pélpebra contém uma glandula que produz uma porcdo da fracdo aquosa do filme
lacrimal. A terceira palpebra também auxilia no suporte da posicdo da palpebra
inferior por sua estrutura fisica no fornice ventro-medial, e isto forma parte do saco
lacrimal no canto medial. A palpebra superior, que contém cilios, apresenta maior
mobilidade que a pélpebra inferior. Quando as palpebras estdo fechadas, a maior
parte da luz do ambiente deixa de adentrar os olhos. A freqiiéncia do ato de piscar
nos caes € de trés a cinco vezes por minuto, sendo que os olhos piscam
simultaneamente em 85% das vezes. Nao é incomum para um cao contido
fisicamente piscar de dez a vinte vezes por minuto. Outro estudo indicou uma média
de 12,4 movimentos por minuto, com aproximadamente 66% de movimentos
incompletos. A estimulacao tatil dos cilios, pélos faciais ou vibrissas estimula o
reflexo palpebral, que depende da inervagao sensitiva dos ramos maxilar e oftalmico
do nervo trigémeo e da inervacdo motora do musculo orbicular através de ramos do
nervo facial (SLATTER, 2001). O nervo oculomotor inerva o musculo elevador da
palpebra superior e o nervo facial inerva o musculo elevador do angulo ocular
medial, que é responsavel pela abertura das palpebras. Os trés tipos de reflexo
palpebral sédo divididos em corneano, palpebral e de ameaca (Quadro 01). Os
carnivoros nascem com a fissura palpebral fechada e sua abertura ocorre entre o
décimo e o décimo quarto dia de vida (GUM, GELATT e OFRI, 1999).



QUADRO 01 - REFLEXOS PALPEBRAIS

REFLEXO REFLEXO DE
REFLEXO CORNEAL @
PALPEBRAL AMEACA
Estimulo Tactil TActil Atitude de Ameaca
Receptores Somaticos Somaticos Cones e Bastonetes

] Ramos Oftélmico e Maxilar do o .
Via Aferente R Nervo Trigémeo Nervo Optico
Nervo Trigémeo

Via Eferente Nervo Facial Nervo Facial Nervo Facial
Estruturas ) . i} ) i i
Mdusculos palpebrais Musculos palpebrais  Musculos palpebrais
efetoras
i Fechamento das Fechamento das
Resposta Fechamento das palpebras } .
palpebras péalpebras

Fonte: GUM et al, 1999
(1) Em casos de lesdes em um hemisfério cerebral ou em afec¢des do cortex cerebelar, pode

ocorrer auséncia do reflexo de ameaca no olho contra-lateral.

2.1.4 EXAME FISICO DAS PALPEBRAS

O exame fisico das palpebras deve contemplar a avaliacdo da integridade
estrutural, posicionamento e movimentos. A superficie externa deve ser examinada
quanto a alteracbes de posicao (ectropio, entropio), defeitos, massas, inflamacao
(tumoracdo, ulceracdo, exsudato), alopecia, alteracbes no posicionamento dos cilios
(triquiase), movimentos anormais (espasmo ou paresia) e corpos estranhos. Através
de leve eversao das palpebras, as margens palpebrais sdo examinadas na busca de
tumefacgbes, ulceracdo, exsudato, distiquiase ou massas. A eversdo das palpebras
favorece a observacao do arranjo das mduiltiplas glandulas tarsais presentes abaixo
da conjuntiva palpebral.

Cada glandula tarsal posiciona-se paralelamente as glandulas adjacentes e
de orientacao perpendicular & margem palpebral. O exame das glandulas deve ser
realizado através de magnificacdo e transiluminacdo da palpebra. A conjuntiva

palpebral deve ser inspecionada para a observacdo de cilios ectopicos, massas



(calazio ou tumores) e corpos estranhos (MOORE e CONSTANTINESCU, 1997 e
GRAHN, 2002).

2.2 NEOPLASIA

O termo neoplasia pode ser definido como um novo crescimento de células
que sofrem multiplicacdo de forma autbnoma, sem controle e que atinge os Varios
niveis de variacdo normal das células das quais derivam, tanto morfologicamente
quanto funcionalmente. Este conjunto de células ndo apresenta padrao organizado
de crescimento, ndo apresenta funcdo ou utilidade para o hospedeiro e é resultado
de uma variedade de condi¢bes que alteram os eventos moleculares envolvidos no
controle da proliferacdo normal de células e sua diferencia¢do. O termo tumor, usado
genericamente para designar aumento localizado de volume, € também referido
como sinénimo de qualquer neoplasia maligna ou benigna (JONES et al, 1997).
Muitas propriedades dos tecidos neoplasicos, como a producdo de enzimas como a
telomerase tém sido observadas em comparagao aos tecidos normais (ARGYLE e
NASIR, 2001).

Todas as neoplasias sdo compostas por dois elementos tissulares basicos: o
parénquima, que consiste em células epiteliais ou mesenquimais proliferativas
transformadas e um estroma n&do-neoplasico fibrovascular que suporta o
crescimento através do fornecimento de nutrientes requeridos para o tecido. O
estroma de uma neoplasia € uma extensao do estroma do tecido adjacente normal e
gue é estimulado a crescer por substancias secretadas pelas células neoplasicas. A
quantidade de estroma encontrado entre o tecido neoplésico varia de acordo com a
natureza das células afetadas. Neoplasias altamente celulares, como o linfoma e os
seminomas, tipicamente apresentam pouco estroma, porém certos tipos de tumores
epiteliais, como os tumores de células basais, tumores das células de Sertoli e
certos adenocarcinomas mamarios, apresentam estroma proeminente. Outros
adenocarcinomas séo caracterizados pela formagcdo de um tecido conjuntivo denso
(colageno) provocado por células epiteliais neoplasicas invasivas. Este é fenbmeno
€ conhecido como reagdo desmoplastica e a neoplasia como adenocarcinoma

cirroso ou carcinoma e como exemplos tipicos observam-se certos carcinomas da
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glandula mamaria das cadelas e adenocarcinomas uterino em vacas (JONES et al,
1997).

2.2.1 NOMENCLATURA E CLASSIFICACAO

Todas as neoplasias podem ser classificadas em uma das quatro categorias
basicas: neoplasias malignas ou benignas de origem epitelial ou neoplasias
malignas ou benignas de origem mesenquimal. Um sistema padronizado de
nomenclatura € necessario porque alguns tipos de neoplasia apresentam
comportamento clinico previsivel e que responde de forma efetiva a alguns tipos de
terapia. Tumores sdo denominados de acordo com a célula e o tecido de origem,
padrdo de crescimento e comportamento biolégico que é deduzido a partir do
conhecimento de caracteristicas morfologicas e clinicas. A denominacédo da maioria
dos tumores termina com o sufixo “oma”, que simplesmente designa tumor. Quando
“‘oma” é acrescido de um prefixo determinado, denota um tipo especifico de célula
associado a um padréo de crescimento benigno, como fibroma, lipoma, leiomioma,
adenoma (glandula) ou papiloma (papila). Se, em contraste, "oma" estd combinado
com o qualificante "carcino" (semelhante a um caranguejo), como carcinoma ou
"sarco" (carnoso), como em sarcoma, 0s termos significam neoplasia maligna de
células epiteliais ou neoplasia maligna de células mesenquimais, respectivamente,
sem referéncia ao tipo de célula ou padrdo de crescimento. Como em neoplasias
benignas, as células de origem e o0 padrdo de crescimento séo indicados por prefixos
(fibrossarcoma, lipossarcoma, leiomiossarcoma) para indicar variagbes malignas.
Adenocarcinoma e carcinoma de células escamosas indicam variantes malignas de
adenoma e papiloma. Algumas excecdes para este sistema de classificacdo podem
ser encontradas, como linfoma e melanoma, ambas neoplasias malignas apesar de
sua nomenclatura. Algumas vezes, o termo linfoma maligno é usado para
compensar esta disparidade, porém torna-se uma redundéancia visto que néo existe
linfoma benigno; linfossarcoma seria, portanto, o termo melhor relacionado (JONES
et al, 1997). Similarmente, o termo melanocitoma tem sido utilizado para as formas
benignas de melanoma, que no passado eram classificados como nevos. Teratoma

€ um tipo de neoplasia que contém um arranjo de varios tipos de elementos



11

tissulares derivados das trés camadas de células germinativas, endoderme,
mesoderme e ectoderme. Estes tumores podem conter pele, pélos, dentes, epitélio
do trato respiratorio, tecido nervoso, musculo esquelético, 0ssos, cartilagem, epitélio
gastrintestinal, entre outros. Teratomas originam-se de células germinativas tanto de
gbnadas ou ocasionalmente de células germinativas que se implantaram de forma
errbnea em um sitio ectépico durante o desenvolvimento embrionério. Embora em
animais a maioria dos teratomas seja benigna, em seres humanos os teratomas
malignos sdo encontrados com maior frequéncia (JONES et al, 1997).

Em alguns tipos especificos de neoplasias, tecidos derivados de uma ou
mais camadas de células germinativas exibem caracteristicas de malignidade. O
termo polipo refere-se a um crescimento benigno, tanto hiperplasico como
neoplasico, que protrai-se para a superficie de uma membrana mucosa. Polipos
podem apresentar uma ampla area de fixacdo (polipo séssil) ou pediculos bem
definidos (pdlipo pediculado). Eles sdo encontrados no trato respiratério, vias nasais,
canais auditivos, trato gastrintestinal e trato genital feminino inferior (JONES et al,
1997).

2.3 NEOPLASIAS DOS OLHOS E ANEXOS

A deteccao de neoplasias oculares e em seus anexos € realizada normalmente
pelos proprietarios, que relatam alteracbes na aparéncia normal dos olhos ou na
funcao visual de seus animais (KROHNE,1998). Estas neoplasias podem apresentar
consequéncias devastadoras para a visao e para o conforto dos pacientes, assim
como conduzir a tratamentos para toda a vida dos pacientes (MILLER e DUBIELZIG,
2001). As palpebras séo locais comuns de surgimento de processos neoplasicos em
cdes. A presenca de tumores, além das alteracdes cosméticas, invariavelmente
induz a processos irritativos da cérnea, lagoftalmia, hemorragia e possibilidade de
evolugcdo maligna comprometendo outras estruturas (BEDFORD, 1999). Em virtude
de sua localizacdo, mesmo tumores benignos podem ocasionar a perda da visao e
destruicdo da propria estrutura ocular. As neoplasias palpebrais sdo mais raras e
tendem a ser malignas nos felinos (LINDLEY, 1992). Embora estes tumores
apresentem uma incidéncia de apenas 0,87% dos caes e 0,34% dos gatos
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registrados nos ultimos 10 anos, sua atual freqiéncia atualmente € maior porque
muitos tumores benignos ndo eram antes examinados histologicamente (MILLER e
DUBIELZIG, 2001).

2.3.1 NEOPLASIAS PALPEBRAIS: INCIDENCIA E FATORES DE RISCO

Papilomas oculares tendem a ocorrer em animais jovens e acredita-se que 0
agente etiologico seja um papovavirus. Histiocitomas afetam a pele das palpebras
de animais jovens e de meia-idade. Adenomas benignos e melanomas ocorrem em
animais idosos e adenocarcinomas sebaceos e melanomas malignos ocorrem em
animais muito idosos. Um estudo cita racas como Boxer, Collie, Weimaraner, Cocker
Spaniel e Springer Spaniel como as mais afetadas; outra citacdo inclui ainda a raca
Beagle, Husky Siberiano e Setter Inglés como animais com propensdo maior a
afeccdo que racas mesticas. Carcinoma de células escamosas constitui mais de dois
tercos dos tumores de palpebras e terceira palpebra de gatos e existe predilecédo
pela palpebra inferior no canto medial de gatos brancos. Carcinoma de células
escamosas € menos freqiente em caes, porém em ambas as espécies 0 aumento
da exposicdo a radiacdo solar e a auséncia de pigmentacdo destes anexos sao
considerados fatores predisponentes. Melanomas da conjuntiva podem ocorrer em
cées de idade avancada (média de 1lanos), havendo relatos de fémeas da raca
Weimaraner, Pastor Alemao e outros de grande porte. Melanomas podem afetar a

terceira palpebra e a conjuntiva palpebral superior (MILLER e DUBIELZIG, 2001).

2.3.2 HISTOPATOLOGIA E CARACTERISTICAS GERAIS DOS TUMORES
PALPEBRAIS

2.3.2.1 Adenoma tarsal e hiperplasia sebacea

O adenoma de glandulas sebaceas tarsais é o tipo de tumor que afeta os

anexos oculares que apresenta maior incidéncia em cdes (KROHNE, 1998;
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PEIFFER et al., 1999; HAMILTON et al.,, 1999; SLATTER, 2001; MILLER e
DUBIELZIG, 2001). Ocorre ap6s a idade adulta em ambos os sexos, acometendo
principalmente Cocker Spaniels, Springer Spaniels, Boston Terriers e Wirehaired
Terriers. Este tumor ndo é comum em outras espécies (SLATTER, 2001 e
WILCOCK, 1993). Hiperplasia nodular sebacea € uma condi¢cao também descrita por
MEDLEAU e HNILICA (2003) entre os tipos de neoplasia das glandulas sebaceas.
Os adenomas de glandulas sebaceas se originam da glandula sebacea tarsal e
apesar de a maioria crescer rapidamente e ter aparéncia histoldgica maligna, sao
clinicamente benignos. Os adenomas apresentam-se geralmente como pequenas
lesBes projetadas além da margem palpebral, com volume variavel entre dois e 10
mm?, elevadas, multilobuladas, pedunculadas e bem circunscritas (BOEVE et al.,
1991; OGILVIE & MOORE, 1996, KROHNE 1998 e PEIFFER et al., 1999).

Os adenomas das glandulas tarsais ndo sdo distintos dos adenomas de
outras glandulas sebaceas da pele. Pode-se observar, perifericamente as células
tumorais e ocasionalmente as glandulas normais, aglomerados de macrofagos.
Estas células, quando observadas com Iluz polarizada, exibem depdésitos
citoplasmaticos lineares birrefringentes. Estes depdsitos, observados em sua ultra-
estrutura, sdo compostos por material membranoso, que se presume estar
associado a formacdo da fracdo lipidica do filme lacrimal pré-corneal. Estes
macréfagos ndo sdo observados associados as demais glandulas sebaceas ou
tumores glandulares. Lobulos sebaceos maduros com uUnica camada periférica de
células germinativas basaldides sem mitose podem ser observados em quadros de
hiperplasia sebacea (MEDLEAU e HNILICA, 2003). Os orificios excretores das
glandulas afetadas por adenomas apresentam ocasionalmente hiperceratose
papilar, o que contribui para a grande variancia no aspecto destes tumores. Em uma
amostra superficial, a distin¢édo histopatolégica de um adenoma tarsal e um papiloma
ceratinizado pode ser dificil (PEIFFER et al., 1999). O diagnéstico diferencial do
adenoma tarsal inclui blefarite crénica, calazio, piogranulomas palpebrais e trauma
(OGILVE e MOORE, 1996).

As complicacbes usualmente observadas, além do prejuizo cosmeético,

incluem irritagdo, conjuntivite e ceratite ulcerativa secundéarias ao contato da massa
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com a conjuntiva e cérnea (KROHNE,1998; PEIFFER et al.,, 1999 e SLATTER,
2001).

O tratamento consiste de ressec¢do local realizada de forma apurada,
objetivando manutencdo morfologica e funcional (LACKNER, 2000). A criocirurgia é
efetiva para pequenas lesdes (OGILVIE e MOORE, 1996 e SLATTER, 2001).

2.3.2.2 Papiloma

Papilomas sdo tumores que tendem a ser bem demarcados, superficiais e
que induzem minimas alteracdes na derme e tecidos profundos. Os papilomas
podem ser confundidos com adenomas tarsais. A manipulagéo cirurgica tem sido
ocasionalmente associada a disseminacdo dos tumores sobre a superficie facial.
Estes tumores apresentam comportamento auto-limitante e de resolucdo espontanea
em cédes jovens, porém podem apresentar persisténcia em animais idosos, sendo
gue excisdo cirargica normalmente leva a resultados definitivos nestes casos
(OGILVIE & MOORE, 1996 e KROHNE ,1998).

2.3.2.3 Epitelioma da Glandula Tarsal

O epitelioma da glandula tarsal é o segundo tipo de tumor benigno encontrado
na margem da palpebra. Estes tumores tendem a ser grandes e arredondados,
formando protrusfes. Eles sdo compostos primariamente de células basais
pobremente diferenciadas das células do epitélio escamoso queratinizado e das
glandulas sebaceas. Hiperplasia melanocitica é encontrada com frequéncia e estes
tumores podem invadir a pele (OGILVIE & MOORE, 1996).

2.3.2.4 Melanoma, melanocitoma e nevo pigmentado

O termo melanoma (seguido ou ndo do adjetivo maligno) tem sido usado para
designar as neoplasias malignas dos melandcitos assim como o termo melanocitoma
refere-se as neoplasias benignas. O termo nevo pigmentado (incluindo sua

classificagdo como composto, juncional e intradérmico) estd sendo substituido pelo
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termo melanocitoma (JONES et al. 1997). Melanomas sdo tumores elevados,
pigmentados e pediculados da margem palpebral e sdo observados com menor
frequéncia que os tumores de glandulas tarsais. Assim como neoplasias de aspecto
verrucoide, 0s melanomas sdo normalmente benignos (melanocitomas) e
apresentam-se morfologicamente similares as lesGes encontradas na pele, que sdo
caracterizadas por infiltracdo intra ou subepitelial de melandcitos que tendem a
agregar-se em ninhos. Alguns casos sao adjacentes as glandulas tarsais.
Melanomas malignos das palpebras s&o raros. Tumores com origem em
melandcitos da conjuntiva, também incomuns, podem ser malignos. O numero
limitado de casos em cées (75), gatos (76) e cavalos (77) estudados sugerem que
tumores benignos sdo mais pigmentados, com baixa invaséo epitelial e estromal e
que os tumores malignos tendem a ser menos pigmentados, com células
anaplasicas que demonstram invasdao epitelial e estromal proeminente. A
caracteristica ultra-estrutural de maior relevancia na maioria das células tumorais
estudadas por YOSHITOMI e BOORMAN (1993) foi o grande numero de pré-
melanossomas intracitoplasmaticos (estagio Il: melanossomas sem melanina); preé-
melanossomas e melanofagossomas também foram observados. A avaliagdo por
técnicas de imunohistoquimica revelou a presenca de moléculas de adesao celular e
leucdcitos na maioria das amostras de melanoma encontrados em seres humanos
analisadas por ANASTASSIOU et al. (2004). KOENIG et al (2003) demonstrou que
ocorre a auséncia de supressores tumorais genéticos em melanomas espontaneos
caninos. Melanomas multifocais malignos da conjuntiva tém sido relatados e
metéstases locais ou distantes também sdo descritas. Relatos isolados incluem
estimulo tumoral a partir da radioterapia em pacientes humanos (MARGO et. al,
2004) .

2.3.2.5 Carcinoma de Células Escamosas

O carcinoma de células escamosas (CCE) pode acometer as palpebras,
terceira palpebra e o bulbo ocular de todas as espécies domésticas, mas é
especialmente mais frequente nas areas palpebrais despigmentadas de bovinos,
equinos, gatos e cdes (SLATTER, 2001; MILLER, 1992). O tumor esta associado a



16

exposicao a luz ultravioleta e é mais comum em regides de grande insolacdo ou de
grandes altitudes afetando os animais que apresentam pouca pigmentacdo. Estes
tumores podem ser classificados em trés categorias com base em seu tamanho e
invasividade: carcinoma “in situ”, carcinoma de células escamosas ndo invasivo e
carcinoma de células escamosas invasivo (SLATTER, 2001).

SLATTER (2001) relata que apesar de provocar metastase nos linfonodos
regionais e ocasionalmente nos pulmdes, o carcinoma de células escamosas é
caracterizado inicialmente por lento crescimento invasivo e seu grau de malignidade
€ geralmente baixo. A invaséo do globo ocular € rara e a disseminacdo metastatica
para os linfonodos pré-auriculares e cervicais demora a ocorrer (CAMPBELL, 1997).

A manifestacgdo clinica é variavel de acordo com o grau de evolugéo do tumor
em seu estégio inicial e pode assemelhar-se a uma reacado inflamatéria moderada.
Porém com a progressdo do desenvolvimento o tumor pode se tornar ulcerado
(MILLER, 1992). E freqiiente observar descarga ocular cronica, geralmente
purulenta, mas responsiva a antibioticoterapia, escoriagdo periocular, conjuntivite
cronica e lesbes hemorragicas e crostosas nas palpebras. O carcinoma de células
escamosas é mais frequente em gatos e geralmente se apresenta na forma de
multiplas lesdes nas palpebras, narinas e apice da pina. E o tumor palpebral mais
freqlente nesta espécie (SLATTER, 2001).

Metéstases sdo mais faceis de ocorrer a partir de lesbes localizadas nas
palpebras e terceira palpebra do que aquelas de cérnea e conjuntiva (SLATTER,
2001).

O diagnéstico € confirmado através de citologia e bidpsia excisional. Em
casos de tumores maiores, a bidpsia aspirativa com agulha fina (BAAF) ou a biépsia
incisional sdo uteis no planejamento da terapia adjuvante (MILLER & DUBIELZIG,
2001). Todas as margens cirdrgicas devem ser examinadas por histopatologia e
deve ser feito diagndstico diferencial de conjuntivite crénica (SLATTER, 2001).

As vérias modalidades de tratamento incluem excisdo cirdrgica isolada ou
combinada com outros procedimentos como hipertermia (LINDLEY, 1992),
crioterapia, radioterapia (FRAUENFELDER et al.,, 1982) e terapia com laser
(MILLER, 1992). Para os tumores solitarios, a excisao cirdrgica € o tratamento de

escolha. Para tumores mudltiplos e para aqueles metastaticos devem ser
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consideradas outras formas de tratamento, como retindides sintéticos (OGILVE e
MOORE, 1996), piroxican (JONES et al., 1993) e quimioterapicos sistémicos ou
administrados por via intralesional como cisplatina, 5-fluoracil e mitoxantrone
(HIMSEL et al., 1986; OGILVE et al., 1991 e MILLER e DUBIELZIG, 2001).

2.3.2.6 Histiocitoma

Massas de histiocitos formam neoplasias benignas que podem acometer as
palpebras de caes. Histiocitomas sdo derivados de células da linhagem mondcitos-
macrofagos, como demonstrado por microscopia eletrénica e histoquimica (SCOTT
et al., 1995). As lesdes observadas nas palpebras e tecido periocular de caes jovens
sdo geralmente pequenas (menores que 3 cm de diametro), alopécicas, firmes,
arredondadas, de coloracdo résea, bem circunscritas, de localizacdo dérmica e,
freqientemente ulceradas (SLATTER, 2001; SCOTT et al., 1995). Apesar do rapido
crescimento, os histiocitomas sao neoplasias benignas. Apesar de o histiocitoma ser
auto-limitante e desaparecer apdés algumas semanas, 0 tratamento pode ser
realizado com corticosterdides (dexametasona e prednisolona) ou agentes

quimioterapicos como ciclofosfamida.

2.3.2.7 Outras neoplasias das palpebras

Hemangiomas s&do tumores incomuns das palpebras (VALA e ESTEVES,
2001). Mastocitomas séao proliferacdes neoplasicas dos mastécitos com potencial de
malignidade variavel que podem ocorrer nas palpebras e na conjuntiva, assim como
ocorrem na pele. Linfossarcoma é observado ocasionalmente nas palpebras como
tumor primario ou como manifestacdo de doenca sistémica. VASCELLARI et al.
(2005) relata um caso de linfoma unicéntrico extranodal em um céo Husky Siberiano
de quatro anos. Outros tumores de origem mesenquimal observados ocasionalmente
sdo o fibrossarcoma e o histiossarcoma. MOORE (1999) descreve pacientes da
raca Bernese portadores de nodulos disseminados que envolviam as estruturas

palpebrais como componentes de uma desordem proliferativa de histiécitos. As
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lesbes consistiam de infiltrados perivasculares de grandes histiécitos, linfécitos,
neutrofilos e eosinofilos.

Tumores epiteliais originados dos anexos oculares ocorrem como aqueles
observados na pele e incluem tumor de células basais (tricoblastoma),
tricoepitelioma, epitelioma intracutaneo cornificado e pilomatrixoma. Tumores de
glandulas sudoriparas podem ser observados, conforme descricdo de CHAITMAN et

al (1999), que relata trés casos de hidrocistomas em felinos da raca Persa.

2.3.2.8 Lesdes Pseudoneoplasicas

Certos quadros de inflamacdo granulomatosa das palpebras, como em outros
tecidos, pode mimetizar neoplasia. Torna-se necessdaria uma rigorosa avaliagdo na
busca de agentes bacterianos ou fungicos que podem ser agentes etiolégicos do
processo. Entretanto, granulomas estéreis compreendem uma grande porcentagem
de lesBes cutédneas similares a tumores em animais domésticos (SANSOM, 1997).
Lipogranuloma da conjuntiva de gatos é observado unilateralmente ou
bilateralmente, envolvendo a conjuntiva e a terceira palpebra. Em exame
histopatoldgico, grandes vacuolos de material lipidico sdo observados no estroma
subepitelial, cercados por macrofagos e células gigantes. A causa do lipogranuloma
conjuntival em gatos € desconhecida. Cistos epiteliais associados com epitélio

conjuntival ou com os dutos nasolacrimais podem ser congénitos ou adquiridos.

2.4 TECNICAS DE BLEFAROPLASTIA INDICADAS PARA A CORRECAO DE
DEFEITOS SECUNDARIOS A RESSECCAO CIRURGICA DE NEOPLASIAS
PALPEBRAIS

As técnicas de blefaroplastia para a correcdo dos defeitos oriundos da exérese
de massas neoplasicas devem priorizar a preservacdo da funcdo mecanica,
glandular e estética das palpebras. Todos os procedimentos devem manter a
margem palpebral como uma jun¢cdo muco-cutanea. O tamanho da lesdo é um fator

importante a ser considerado, porém o envolvimento dos pontos e canais lacrimais
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acarreta maiores prejuizos, pois a oclusdo dos mesmos pode gerar epifora cronica
(BEDFORD, 1999 ; MARLAR, 2005 e MUNGER, 2005).

2.4.1 Técnica de Resseccdo em Cunha

Consiste no procedimento mais comum, onde a simples resseccdo em
espessura total em forma de “V” do segmento afetado seguido da sintese oferece
resultados satisfatérios (BEDFORD,1999; HAMILTON et al.,, 1999 e SLATTER,
2001). A utilizacdo de uma pinca de calazio ou uma placa palpebral de Jaeger
auxilia na contencdo da estrutura palpebral. A incisdo pode ser realizada com uma
tesoura de tenotomia (Steven) ou com uma lamina de bisturi nUmero 15. A sutura
deve ser realizada em dois planos: o primeiro plano aproxima a subconjuntiva e a
placa tarsal com pontos interrompidos simples (fio de poliglactina 6-0) com nés
sepultados e 0 segundo plano aproxima a pele com pontos simples interrompidos ou
em “8” (fio de nailon monofilamentoso 5-0 ou 6-0). E importante que as margens
palpebrais estejam perfeitamente alinhadas e que os nos ndo entrem em contato
com a superficie ocular (PETERSEN-JONES, 1993). A extensédo da lesdo em um
terco (HELPER, 1993; BEDFORD, 1999) ou um quarto (MUNGER, 2005) da
extensao total da margem palpebral conduz a resultados adequados, pois mesmo
havendo encurtamento apés a cirurgia, as condicbes de estiramento e elasticidade
cutanea favorecem a remodelagem da estrutura apos a cicatrizacao final.

Figura 5: Técnica de resseccdo em cunha

Fonte: SLATTER, 2001
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Figura 6: Técnica de sutura em “8”
utilizada apos a resseccédo em

cunha

Fonte: Petersen-Jones, 1993

2.4.2 Blefaroplastia em H

A plastica em H utiliza um retalho cutaneo deslizante para deslocar a pele
adjacente no sentido vertical em diregcdo ao defeito palpebral de maior extensao
(PETERSEN-JONES, 1993 e STADES et al., 1999). Apés a exérese do tumor, duas
incisbes divergentes sdo ampliadas com o dobro da altura do defeito e dois
triangulos (Triangulos de Burow) de tamanho equivalente sdo removidos desde a
pele adjacente a extensdo distal do retalho. O retalho é entéo liberado do tecido
subcutaneo por disseccédo e deslocado até a margem palpebral, avancando de meio
a um milimetro a fim de compensar a retracdo cicatricial pés-operatéria. O retalho
pode ser revestido internamente por conjuntiva adjacente (do fornice, da palpebra),
conjuntiva da palpebra oposta ou por enxerto livre da mucosa oral, fixados por
pontos simples interrompidos com nds sepultados com fio absorvivel 6-0 (MUNGER,
2005). A pele é suturada com fio inabsorvivel sintético 4-0 a 6-0 (MOORE e
CONSTANTINESCU, 1997).
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Figura 7: Blefaroplastia em H

Fonte: Stades et al., (1999)

2.4.3 Outras Técnicas e Modalidades Cirurgicas Relacionadas

Lesbes amplas podem exigir a utilizacdo de outras técnicas, como os retalhos
rotacionais, transposicdo e plastica em Z. Criocirurgia com equipamentos de
nitrogénio liquido e laser com diéxido de carbono séo alternativas atuais e com
resultados satisfatérios (MUNGER, 2005).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 ANIMAIS

Foram utilizados 41 caes, machos e fémeas de diversas racas e idades,
portadores de neoformacfes palpebrais identificados entre 712 animais atendidos
com historico de oftalmopatias em diversos estabelecimentos médico-veterinérios
particulares de Curitiba e regido metropolitana e no Hospital Veterinario da
Universidade Tuiuti do Parana, no periodo de Janeiro de 2003 a marco de 2005. Os
animais portadores de neoplasias palpebrais foram submetidos a exérese cirdrgica
dos processos identificados e as amostras, apos fixadas em solugdo de formol a
10% foram encaminhadas para o exame histopatolégico.

3.2 METODOS

Os animais foram submetidos a um criterioso exame oftalmoldgico, onde se
observou a localizacéo, aspecto e caracteristicas gerais das lesdes, assim como
lesbes secundarias presentes na superficie ocular e outras oftalmopatias
concorrentes. A coleta de dados foi realizada e incluiu os seguintes parametros:
sexo, idade, raca e localizacdo das lesdes. ApGs exames pré-operatorios de rotina,
os animais foram submetidos a diferentes protocolos de anestesia geral intravenosa,
inalatoria ou dissociativa. A remocao cirdrgica das alteracfes palpebrais obedeceu
as técnicas indicadas, preservando a integridade das estruturas adjacentes
objetivando a manutencgéo da conformagéo e da fungéo palpebral.

3.2.1 Histopatologia

As amostras colhidas foram fixadas em formalina a 10% e, depois de
recortadas, incluidas em parafina. Cortes histolégicos com 5 um de espessura foram
confeccionados a partir dos blocos de parafina. Os cortes foram corados pela técnica
de hematoxilina de Harris e eosina (H&E) e quando necessario, por coloracbes

especiais de PAS c.d.; Grocott, Gram ou Fite Faraco. Os cortes histoldgicos foram
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avaliados sob microscopia otica, as les6es foram descritas e diagnosticadas. Os

resultados obtidos foram tabulados e agrupados na forma de graficos.
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4 RESULTADOS

4.1 GRAFICOS

Os resultados dos exames realizados foram agrupados nos graficos descritos a
seguir. As tabelas com o numero total de casos descritos individualmente estéo

dispostas no item Anexos.

GRAFICO 1 — PORCENTAGEM DE CASOS DE NEOPLASIA PALPEBRAL EM
CAES RELACAO AO NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS
REALIZADOS DE JANEIRO DE 2003 A MARCO DE 2005

94% (671 casos)

O outras oftalmopatias

O neoplasias palpebrais

6% (41 casos)
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GRAFICO 2 — PORCENTAGEM DE CASOS DE NEOPLASIA PALPEBRAL EM
CAES EM RELACAO AO SEXO

49% (20 casos)

51%(21 casos) OFémeas [OMachos

GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO DOS CASOS DE NEOPLASIA PALPEBRAL EM CAES
DE ACORDO COM O DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

18+ O adenocarcinoma sebaceo
16. 18 ,
O adenoma sebaceo
14+
12 O hiperplasia focal da glandula
sebacea
10+ 0 mastocitoma grau |l
8,
O melanocitoma
6,
4 O papiloma

Otumor de células basais
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GRAFICO 4 — DISTRIBUICAO DOS CASOS DE NEOPLASIA
PALPEBRAL EM FEMEAS DE ACORDO COM A

IDADE
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GRAFICO 5 — DISTRIBUICAO DOS CASOS DE NEOPLASIA
PALPEBRAL EM MACHOS DE ACORDO COM
A IDADE
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GRAFICO 6 — DISTRIBUICAO DE NEOPLASIAS PALPEBRAIS
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O Macho
OFémea

GRAFICO 7 — DISTRIBUICAO DE NEOPLASIAS PALPEBRAIS EM

CAES MACHOS DE ACORDO COM A RACA
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GRAFICO 8 — INCIDENCIA DE AFECCOES SECUNDARIAS OBSERVADAS
EM CAES PORTADORES DE NEOPLASIA PALPEBRAL

39%

51%

10%

O Lacrimejamento e conjuntivite
O Auséncia de sinais

O Ceratite pigmentar

GRAFICO 9 — DISTRIBUICAO DOS CASOS DE NEOPLASIA PALPEBRAL DE
ACORDO COM A LOCALIZACAO DAS LESOES
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O Palpebra superior - Canto
nasal

O Palpebra superior - Area
central

O Palpebra superior- Canto
temporal

O Palpebra inferior- Canto nasal

O Péalpebra inferior- Area central

O Pélpebra inferior - Canto
temporal




4.2 FOTOGRAFIAS E FOTOMICROGRAFIAS

Figura 8 - Fotografia de adenoma sebaceo
localizado na palpebra inferior de
um cédo macho, sem raca definida
de 10 anos de idade.

== =

Figura 9 - Fotomicrografia de adenoma
sebaceo observado na figura 5.

NOTA: Observa-se glandulas sebaceas neoplasicas bem

diferenciadas exibindo proliferacdo nodular, expansiva,
bem delimitada e exofitica (seta). H.E aumento de 50x.
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Figura 10 - Fotografia de adenocarcinoma
localizado na pélpebra superior
de um cédo fémea da raca
Rottweiler de oito anos de idade.

Figura 11 - Fotomicrografia de
adenocarcinoma
sebaceo  observado
na figura 7.
A

4

NOTA: Observa-se atipia nuclear e presenca de figura
mitGtica atipica (seta). H.E .aumento de 400x.
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Figura 12 - Fotografia de hiperplasia focal da
glandula sebacea localizada na
palpebra inferior de um cao fémea
da raca Pitbull de seis anos de
idade.

Figura 13 - Hiperplasia focal da glandula
sebacea observado na figura
9.

NOTA: Observa-se glandulas sebaceas exibindo
hiperplasia (seta).H.E. aumento de 50x
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Figura 14 - Fotografia de mastocitoma
localizado na  palpebra
superior de um cao fémea
sem raca definida de 8 anos.

Figura 15- Fotomicrografia de mastocitoma
grau Il (classificacado de Patnaik,
1986) observado na figura 11.

e i
v RS

NOTA: Observa-se mastécitos neoplésicos exibindo
anisocariose e atipia nuclear e a presenca de
eosindfilos (seta) entre as células tumorais (H.E.
aumento de 200x).
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Figura 16 - Fotografia de melanocitoma
localizado na pélpebra inferior
e conjuntiva palpebral de um
cdo macho da raca Poodle de
8 anos de idade.

Figura 17 - Fotomicrografia de melanocitoma
observado na figura 13.

NOTA: Observa-se grande presenca de melandcitos
epiteldides (seta) com abundante producdo de
melanina.(H.E aumento de 100x)



Figura 18 - Fotografia de papiloma
localizado na pélpebra
superior de um céo fémea
sem raca definida de oito
anos de idade.

Figura 19 - Fotomicrografia de papiloma
cutdneo observado na figura

NOTA: Observa-se a hiperplasia da epiderme com
formacdo de longas projecBes papiliformes
(seta) exofiticas (H.E. aumento de 50x)
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Figura 20 - Fotografia de tumor de células
basais pigmentado localizado
na palpebra superior de um céo

macho, SRD de 12 anos de
idade.

Figura 21 - Fotomicrografia de tumor de

células basais pigmentado
observado na figura 17.

NOTA: Observa-se proliferacdo de células epiteliais
basal6ides bem diferenciadas, muitas delas contendo

grande quantidade de pigmento melanico (seta). (H.E.
aumento de 100x).
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Figura 22 — Condicao pré-operatoéria de céo
portador de melanocitoma

Figura 23 — Paciente da figura 21 apGs a exérese
cirurgica e sintese. Notar a correta

aplicacédo dos pontos e a manutencao
da margem palpebral
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S
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Figura 24 — Condicdo pré-operatoria de céo
portador de mastocitoma na palpebra
superior

Figura 25 - Paciente da figura 24 ap0s a exérese
cirirgica e sintese. Notar a correta
aplicacdo dos pontos e a manutencao
da margem palpebral
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5 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os dados obtidos, observa-se uma baixa incidéncia de casos de
neoplasia palpebral (6%). Considerando os tipos de neoplasia encontrados, o0s
casos de tumores benignos apresentaram maior incidéncia, destacando-se 0s casos
de adenoma sebaceo, resultado que confirma os dados obtidos na literatura
consultada. As condi¢cbes que envolvem a diferenciacdo entre adenoma sebéceo e
hiperplasia sebacea estdo bem descritos por autores da area de Dermatologia e ndo
sao citadas de forma enfatica nos capitulos de Patologia dos anexos oculares, fato
gue pode salientar a necessidade de uma revisdo dos parametros de classificacao
por parte de alguns patologistas no que se refere aos diagnosticos de neoformacdes
palpebrais. Os pacientes idosos (idade superior a sete anos) apresentaram maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de neoplasias palpebrais, fato que é identificado
em todos os tipos de desenvolvimento tumoral. Ndo foi observada predisposicao
sexual significativa e os caes sem raca definida e da raca Poodle apresentaram o
maior numero de casos. A area central da palpebra superior foi a regido com o maior
namero de casos, seguida da area central da palpebra inferior. A maioria dos
pacientes ndo apresentava sinais fisicos de doenca ocular secundarios a presenca

das neoplasias, 0 que demonstrou certa tolerancia a presenca das mesmas.
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6 CONCLUSAO

ApOs avaliar os resultados obtidos ao término deste trabalho, pode-se concluir
que as neoplasias palpebrais sdo afec¢des de incidéncia reduzida na populacao
canina estudada, com pouca influéncia na qualidade de vida dos pacientes e
capacidade moderada de agressado significativa a superficie ocular. O aumento do
nimero de casos conduzidos aos servicos medico-veterinarios podera agregar
novos numeros aos estudos ja realizados e novas conclusdes poderdo ser
alcancadas com dados pertinentes a realidade do nosso pais, visto que a maioria
das referéncias consultadas é obtida na literatura internacional. O avanco das
técnicas de diagndstico histopatoldgico contribuem para a constante atualizacéo de
muitos conceitos e podem, a curto prazo, modificar alguns diagnésticos, fato que

pode auxiliar nos tratamentos e na conduta clinica dos médicos veterinarios.
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ANEXO 1 - DIAGNOSTICOS DE NEOPLASIAS PALPEBRAIS RELACIONADOS A

IDADE, SEXO E RACA

AMOSTRA DIAGNOSTICO SEXO IDADE RACA
1 Adenoma tarsal M 7 anos Rottweiler
2 Tumor de células basais M 10 anos Cocker Spaniel Inglés
3 Adenoma tarsal F 7anos Dobermann Pinscher
4 Hiperplasia focal da glandula sebacea F 10 anos SRD
5 Melanocitoma F 7 anos SRD
6 Hiperplasia focal da glandula sebacea F 4 anos Pitbull
7 Papiloma F 8 anos Poodle
8 Melanocitoma M 7anos Poodle
9 Mastocitoma (grau 1) F 6 anos SRD
10 Adenoma tarsal F 9 anos Rottweiler
11 Hiperplasia sebacea focal M 9 anos SRD
12 Tumor de células basais pigmentado M 12 anos SRD
13 Hiperplasia sebacea M 10 anos Poodle
14 Adenoma tarsal F 8 anos Boxer
15 Papiloma M 11 anos Cocker Spaniel Inglés
16 Melanocitoma F 9 anos Pinscher
17 Papiloma M 10 anos Poodle
18 Adenoma tarsal F 8 anos Cocker Spaniel Inglés
19 Tumor de células basais F 9 anos Dalmata
20 Adenoma tarsal M 8 anos Boxer
21 Papiloma F 10 anos SRD
22 Melanocitoma M  N&o informada Pinscher
23 Adenoma tarsal M 6 anos Pitbull
24 Adenoma tarsal F 8 anos SRD
25 Papiloma F 8 anos Poodle
26 Adenoma tarsal M 9 anos SRD
27 Adenoma tarsal F 8 anos Poodle
28 Adenoma tarsal M  N&o informada SRD
29 Adenoma tarsal F 11 anos Cocker Spaniel Inglés
30 Adenoma tarsal M 7 anos Pitbull
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32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

Papiloma
Adenoma tarsal
Melanocitoma
Adenoma tarsal
Adenocarcinoma sebaceo
Adenoma tarsal
Adenocarcinoma sebaceo
Melanocitoma
Adenoma tarsal
Melanocitoma

Adenoma tarsal

2 21 221 M2 Z2Z M

50

Né&o informada Poodle
9 anos Rottweiler
10 anos Poodle
8 anos Cocker Spaniel Inglés
9 anos Rottweiler
10 anos Boxer
8 anos Poodle
9 anos SRD
10 anos Pastor Alemé&o
8 anos SRD
11 anos Poodle
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ANEXO 2 - DIAGNOSTICOS DE NEOFORMACOES PALPEBRAIS
RELACIONADOS AO POSICIONAMENTO E PRESENCA DE
LESOES SECUNDARIAS
. POSICIONAMENTO DA LESOES
AMOSTRA DIAGNOSTICO LESAO SECUNDARIAS
1 Adenoma sebaceo Palpebra superior, canto Lacrlm_ejam_ento,
nasal conjuntivite
> Tumor de células basais Péalpebra superior, por¢ao Lacrlmejamento,
central conjuntivite
3 Adenoma sebaceo Pélpebra inferior, porgao Lacrlm_ejam_ento,
central conjuntivite
4 Hiperplasia fogal da glandula Palpebra superior, por¢céo N0 observadas
sebacea central
5 Melanocitoma Pélpebra inferior, canto nasal Ceratite pigmentar
6 Hiperplasia sebacea focal Pélpebra superior, por¢éo Lacrimejamento,
central conjuntivite
7 Papiloma Palpebra inferior, porgao N&o observadas
central
8 Melanocitoma Palpebra superior, por¢céo Lacrlm_ejam_ento,
central conjuntivite
9 Mastocitoma grau |l Palpebra superior, canto N&o observadas
nasal
10 Adenoma tarsal Pélpebra superior, por¢éo Lacrimejamento,
central conjuntivite
11 Hiperplasia sebécea focal Palpebra superior, por¢céo Lacrlm_ejam_ento,
central conjuntivite
12 Tumor de células basais Palpebra iggglrlor, canto Ceratite pigmentar
13 Hiperplasia sebacea focal Palpebra inferior, porgao N&o observadas

central



14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Hiperplasia sebacea focal

Papiloma

Melanocitoma

Papiloma

Adenoma sebaceo

Adenoma sebaceo

Adenoma sebéaceo

Papiloma

Melanocitoma

Adenoma sebaceo

Adenoma sebéaceo

Papiloma

Adenoma sebaceo

Adenoma sebéaceo

Adenoma sebaceo

Palpebra inferior, canto
temporal

Palpebra superior, por¢ao
central

Palpebra superior, por¢ao
central

Palpebra superior, porcéo
central

Péalpebra superior, por¢ao
central

Palpebra superior, por¢ao
central

Palpebra superior, porcéo
central

Péalpebra superior, por¢ao
central

Palpebra superior, por¢ao
central

Palpebra superior, por¢ao
central

Palpebra superior, porcéo
central

Péalpebra superior, por¢ao
central

Palpebra superior, por¢ao
central

Palpebra superior, porcéo
central

Péalpebra superior, por¢ao
central
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Lacrimejamento,
conjuntivite

Nao observadas

Nao observadas

Nao observadas

Ceratite pigmentar

Nao observadas

Nao observadas

Nao observadas

Lacrimejamento,
conjuntivite

Nao observadas

Lacrimejamento,
conjuntivite

Nao observadas

Nao observadas

Lacrimejamento,
conjuntivite

Nao observadas
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30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

Adenoma sebaceo

Adenoma sebaceo

Papiloma

Adenoma sebéaceo

Melanocitoma

Adenoma sebaceo

Adenocarcinoma sebaceo

Adenoma sebaceo

Adenocarcinoma sebaceo

Melanocitoma

Adenoma sebéaceo

Melanocitoma

Adenoma sebaceo

Péalpebra superior, por¢ao
central

Palpebra superior, por¢ao
central

Palpebra inferior, porgao
central

Palpebra superior, porcéo
central

Pélpebra inferior, porgao
central

Palpebra superior, por¢ao
central

Palpebra superior, porcéo
central

Pélpebra inferior, porgao
central

Palpebra inferior canto
medial

Palpebra superior, canto
lateral

Palpebra inferior, porcédo
central

Péalpebra superior, por¢ao
central

Pélpebra inferior, porcao
central
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Ceratite pigmentar

Nao observadas

Nao observadas

Nao observadas

Lacrimejamento,
conjuntivite

Nao observadas

Lacrimejamento,
conjuntivite

Lacrimejamento,
conjuntivite

Nao observadas

Lacrimejamento,
conjuntivite

Nao observadas

Nao observadas

Lacrimejamento,
conjuntivite



