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INTRODUCAO

As palpebras sdo uma placa tarsal fibrosa e muisculo, delimitadas pela
pele externamente € conjuntiva internamente', que possibilitam que a
lagrima seja produzida e espalhada corretamente pela superficie anterior
do globo ocular®. Dentre as suas estruturas anexas, as glandulas tarsais ou
meibomianas sdo glandulas sebaceas modificadas presentes na placa
tarsal, uma camada de tecido fibroso que promove rigidez a palpebra.
Elas se abrem na margem palpebral posterior aos cilios e apresentam uma
secrecdo branca acinzentada rica em fosfolipidios, que possui duas
fungdes: Revestir as margens palpebrais para minimizar o
transbordamento de lagrimas e formar a camada lipidica superficial do
filme lacrimal, evitando sua evaporagdo'. As neoplasias oculares
primérias sdo relativamente incomuns nos animais domésticos’, mas
dentre essas, destacam-se as neoplasias de meibomio. O presente trabalho
teve como objetivo relatar um caso de epitelioma das glandulas de
meibomio em cadela com indicagdo de exérese do nédulo palpebral.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma cadela, sem raga definida, de 6 anos e 7 meses de idade e pesando
15 quilos, foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Minas Gerais no dia 17/07/2024, , devido a presenga de um ndédulo em

terco médio de palpebra superior direita. Durante a anamnese, o tutor do
animal relatou que haviam 2 meses desde o aparecimento da estrutura,
que cresceu desde sua observag@o. Além disso, foi relatado incomodo nos
olhos ¢ desconforto na orelha. Na inspecdo, observou-se hiperemia
conjuntival e as dimensdes da lesdo, de aproximadamente 0,5 cm, com
pigmentagdo e acometimento da rima palpebral. No exame clinico,
constatou-se que o estado geral do paciente estava bom, uma vez que os
parametros frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e coloragdo das
mucosas estavam dentro da normalidade. No entanto, o paciente estava
em sobrepeso, apresentando um escore corporal de 7/8. Em ambos os
olhos, a resposta a ameaga estava presente, ndo haviam alteragdes no
cristalino e na retina e o teste de fluoresceina, realizado no olho direito,
foi negativo.

Foi prescrito dieta natural para o emagrecimento do paciente e o uso de

gel lubrificante para reduzir atrito na superficie ocular. Além disso, foi
entregue o pedido de risco cirirgico, devido a indicacdo de exérese do
nédulo palpebral, independente da origem, devido a repercussdo ocular
importante. A cirurgia foi realizada uma semana apds o atendimento
inicial. Os exames de eletrocardiograma, hemograma e perfil bioquimico
nao indicaram altera¢des dignas de nota.

No pré-operatério, realizou-se antissepsia com PVPI aquoso 10%.
Durante o procedimento cirtirgico, foi realizada a colocacdo de campo
oftallmico com bolsa, seguida de uma incisio em V com tesoura de
Castoviejo, hemostasia com cautério bipolar, e sutura com Vicryl 5-0 em
padrio 8 para coaptagdo das bordas, seguido de 1 ponto simples
separado. No pods-operatorio, foi recomendado o uso de colar elizabetano
e prescrito analgésico (dipirona 25 mg/ kg TID) e antiinflamatério nao
esteroidal (meloxicam 0,1 mg/ kg SID) por 3 dias, além da aplicagdo de
pomada a base de retinol e cloranfenicol na ferida cirtirgica por 7 dias.

A histopatologia revelou uma neoplasia epitelial benigna, expansiva,
bem delimitada, parcialmente encapsulada, formada por ninhos de células

epiteliais do estrato basal com area central necrética, além de melandcitos
dispostos multifocalmente. As células eram cuboides, com citoplasma
escasso e eosinofilico de limites pouco precisos, nicleo redondo a oval
com cromatina finamente pontilhada, nucléolo pouco evidente e
predominantemente Unico, sustentadas por estroma fibrovascular
discreto. Observou-se areas multifocais de diferenciagdo sebacea , com
células de citoplasma finamente vacuolizado. O pleomorfismo era
discreto, o indice mitdtico baixo e as células neoplésicas aproximaram-se
das margens cirurgicas nas secgdes histologicas analisadas. Assim,
concluiu-se que o nddulo palpebral era um epitelioma de meibomio.

As neoplasias oculares primarias, quando presentes, podem afetar a
capacidade visual, o conforto, a longevidade, causar destruigdo tecidual e
metastase®. As neoplasias palpebrais possuem uma frequéncia de 71,6 -
82%?°, sendo 73,3% benignas e 26,7% malignas*, com rara ocorréncia de
metastase®. Dentre essas, as neoplasias das glandulas de meibomio
apresentam uma maior frequéncia, representando 44-70% das neoplasias
de palpebra, sendo o epitelioma da glandula de meibémio a segunda
neoplasia de palpebra mais comum, antecedida pelo adenoma da glandula
de meibomio®.

O método de diagnostico mais indicado para o epitelioma de meibémio é
a bidpsia incisional ou excisional, uma vez que o exame histopatologico
permite a visualizagdo das caracteristicas teciduais e celulares'. O
tratamento mais comum e eficaz é a excisdo cirtrgica® ¢, uma vez que a
presenga da lesdo pode acarretar ceratoconjuntivite friccional’,
devendo-se realizar a ressec¢do completa do tecido afetado com minimo
manuseio de tecido saudavel adjacente, preservando a palpebra’®®, Além
disso, se a massa tumoral permanecer dentro da glandula, pode obstruir o
orificio glandular, levando a ruptura e liberagdo de secregdes lipidicas no
tecido adjacente, causando uma resposta inflamatoria®.

Figura 1: N6dulo em terco médio da palpebra superior direita (Fonte:
Arquivos pessoais).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a realizag@o da excisdo cirirgica ¢ de suma importancia a
fim de evitar que as fungdes palpebrais sejam prejudicadas, haja
desconforto e comprometimento da cornea e da visdo. Além disso,
possibilita a realizagdo da bidpsia para fins diagnosticos. Para a
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realizacdo da cirurgia, a amplitude do local de incisdo com a retirada da
maior margem de seguranca possivel ¢ importante, mas é necessario
preservar ou reconstruir as margens palpebrais afetadas para garantir que
o filme lacrimal se espalhe pela superficie corneana.
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