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RESUMO

Entrépio é a inversdo da palpebra superior, inferior ou ambas as margens palpebrais de forma
parcial, ou total, tendo causas de ordem priméria ou secundarias, associadas as racas, dentre
elas o Shar Pei, Chow-Chow, Dobermann e S&o Bernado. O objetivo deste relato foi comparar
duas técnicas corretivas de um caso de entrépio bilateral com comprometimento palpebral
superior e inferir em um canino doméstico da raga Chow-Chow, pelagem marrom clara, com 2
anos de idade que foi atendido numa clinica veterinaria em Jodo Pessoa. Foram abordados e
discutidos a apresentacdo clinica, investigacdo diagndstica e terapéutica instituida. Os
resultados mostraram que o paciente apresentava blefarospasmo, epifora, hiperemia conjuntival
e ceratite ulcerativa. Ao longo de quatro meses de atendimento médico, ndo foram identificadas
complicag6es pds-cirdrgicas no olho esquerdo, com a técnica de Hotz Celsus e Stades indicando
repouso adequado e no olho direito a técnica de Hotz-Celsus. Enfim, uma andlise criteriosa de
um profissional qualificado na &rea p6de ajudar na determinacdo de um diagnostico mais

preciso, promovendo a integridade ocular e ajudando na aplicacdo da técnica no olho esquerdo.

Palavras-chave: blefaroplastia; oftalmologia veterinaria; entrépio; Chow-Chow.



ABSTRACT

Entropion is the inversion of the upper eyelid, lower eyelid, or both eyelid margins, either
partially or completely, caused by primary or secondary factors. It is commonly associated with
certain breeds, including the Shar Pei, Chow Chow, Dobermann, and Saint Bernard. The
objective of this report was to compare two corrective techniques for a case of bilateral
entropion affecting both the upper and lower eyelids in a domestic Chow Chow dog with light
brown fur, aged 2 years, that was treated at a veterinary clinic in Jodo Pessoa. The clinical
presentation, diagnostic investigation, and instituted therapeutic measures were addressed and
discussed. The results showed that the patient exhibited blepharospasm, epiphora, conjunctival
hyperemia, and ulcerative keratitis. Over four months of medical care, no postoperative
complications were identified in the left eye following the Hotz-Celsus and Stades techniques,
indicating adequate rest, while the right eye was treated using the Hotz-Celsus technique. In
conclusion, a thorough analysis by a qualified professional helped in determining a more
accurate diagnosis, promoting ocular integrity, and aiding in the application of the technique to
the left eye.

Keywords: blepharoplasty; veterinary ophthalmology; entropion; Chow-Chow.
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1 INTRODUCAO

O entropio resulta do desvio parcial ou completo da borda palpebral. Isso faz com que
os pelos da palpebra externa entrem em contato com a cornea e/ou conjuntiva. Isto é agravado
pelas pregas nasais proeminentes em cées como o braquicefélico (Cappellesso, 2022; Silva et
al., 2022). Tal patologia tem origem traumatica. espastico ou hereditéaria, afetando as principais

racas como: Shar Pei, Chow-Chow, Dobermann, Labrador, S&o Bernado (Lusa; Amaral, 2010).

O Chow-Chow é uma das racas mais antigas do mundo, sendo originada na China ha
mais de 2.000 anos, apresentando uma arvore geneal6gica com o Spitz, Akita e Pomeranian
como descendentes. Uma das caracteristicas dessas racas sdo as dobras cutaneas, sendo notério
na idade adulta o aparecimento de pele exacerbada que acompanha todo o corpo, principalmente
na regido da cabeca. As palpebras caninas se formam aos 32 dias de vida uterina e a separagédo
das palpebras ocorre entre 10 e 14 dias de vida apos o nascimento (Cook, 1999; Slatter, 2010).

Os sinais clinicos do entropio manifestam-se por epifora, secrecdo serosa ou
mucopurulenta, blefaroespasmo e irritagdo cronica da cornea. E possivel observar-se edema,
vascularizagdo e tecido de granulacdo (Carvalho-vermelho, 2016; Cappellesso, 2022; Silva et
al., 2022). A ceratite pigmentar ocorre em resposta da cornea a irritagdo crénica com deposicao
de melandcitos provenientes da neovascularizagdo que se inicia no limbo e na conjuntiva
bulbar, levando ao apodrecimento visual progressivo (Brandao et al., 2021; Silva et al., 2022).
A ceratite ulcerativa ocorre por autotrauma induzido por irritacdo continua, que pode ser

classificada de acordo ao estrato afetado (Oliveira, 2018; Rodrigues, 2021; Silva et al., 2022).

O diagnéstico é determinado pela inspecdo, sendo necessario observar de forma
cuidadosa a inversdo da margem palpebral em direcéo a cdrnea e/ou conjuntiva. Ja o tratamento
cirargico pode suprimir a causa do atrito corneano cronico, melhorando a visdo do animal
(Mcnabb, 2017; Oliveira, 2018; Silva et al., 2022).



2 JUSTIFICATIVA

O entendimento de patologias oftdlmicas é de extrema importancia na rotina clinica,
visto que, 0s casos da procura de tutores ao médico veterinario vém aumentando, bem como, 0
cuidado e assisténcia médica aos animais de estimacdo tem tornado ainda mais rotineiro 0s
tratamentos oftdlmicos. Conhecer a patologia desde a sua etiologia e fisiopatologia corrobora
para um diagndstico preciso e um tratamento eficaz para os pacientes em que sao escassas as

informagdes publicadas para o entropio canino com envolvimento de anexo ocular.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Relatar um caso de entrépio canino e o uso de duas técnicas corretivas, atendido em

uma clinica veterinaria em Jodo Pessoa - PB no periodo de julho de 2023.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever as manifestacoes clinicas apresentadas pelo animal acometido;
e Descrever os métodos diagnosticos para determinacéo do entropio;
e Descrever 0s exames complementares que auxiliaram na determinagdo do diagnostico;
e Descrever as duas técnicas cirdrgicas realizadas com o animal;
e Descrever a terapia medicamentosa instituida;

e Comparar a resposta cicatricial e corretiva da palpebra e comparar as respostas clinicas.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 ANATOMIA DO OLHO

Os olhos sdo 6rgdos cuja propriedade fundamental é a visdo. E um sistema muito
complexo no qual todas as estruturas — 0ssos, musculos e pele — trabalham juntas para
proporcionar uma boa visdo. Eles recebem estimulos luminosos e os convertem em sinais
elétricos por meio de receptores como a retina, onde estdo localizadas as células fotorreceptoras,
que sdo convertidas em imagens e possibilitam a visdo (Cunha, 2008).

O que influencia o formato da 6rbita dos animais é a anatomia do cranio, que é muito
importante para no aparecimento de algumas patologias. Dentre as suas estruturas, destacam-
se: osso frontal, osso lacrimal, 0sso esférico, 0sso zigomatico, 0sso palatino e 0sso maxilar
(Feitosa, 2020). O globo ocular possui diferentes estruturas e formatos associados a espécie e
raca animal (Andrade, 2008; Cunha, 2008). Diante disso, 0 globo ocular &€ composto por trés
camadas encontradas em todos os vertebrados, como a camada externa fibrosa (cérnea e
esclera), a camada intermediaria ou tunica média ou vascular (iris, corpo ciliar e coroide) e a
camada interna ou nervo camada (retina) (Feitosa, 2020).

A camara anterior do olho € coberta na frente pela cornea e atrds pela iris, estando
conectada a camara posterior pela pupila observada na Figura 1. Tais camaras sdo ocupadas
pelo humor aquoso, um fluido claro composto por cerca de 98% de agua, pequenas quantidades
de cloreto de sodio e vestigios de albumina. (Feitosa, 2020).

A coOrnea ndo contém vasos sanguineos, 0s nutrientes para suas células penetram a
substancia prépria partindo de vasos no limbo ou sdo transportados para suas superficies pelo
liquido lacrimal e pelo humor aquoso. A superficie da cornea é extremamente sensivel devido
a presenca de terminaces nervosas livres proximas ao epitélio anterior. Essas terminagdes
nervosas provém dos nervos ciliares longos, que sdo ramos do nervo oftalmico. Os axdnios
dessas terminacdes formam a parte aferente do reflexo corneo, que faz com que as palpebras se
fechem quando a cdrnea é tocada. Esse reflexo é utilizado para monitorar a profundidade da
anestesia. (Elsevier, 2010)

4.1.1 Anatomia da palpebra

Os animais de estimacdo tém trés palpebras: a superior, a inferior e a terceira palpebra.
As palpebras superiores e inferiores sdo peles flexivel e mével que tém importante funcdo na
protecéo dos olhos, remogéo de corpos estranhos e redistribuicdo do filme lacrimal (Andrade,
2008; Cunha, 2008; Silveira, 2021).

Suas margens se formam aos 32 dias de vida uterina e se afastam apds 10 a 14 dias de

nascimento. Na parte externa da margem superior da palpebra existem cilios, que possuem duas
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a trés camadas. A secrecdo das glandulas tarsais é repleta de fosfolipidios, que revestem a
margem palpebral e evitam o transbordamento das lagrimas (Lusa; Amaral, 2010).

Os animais domésticos possuem cilios apenas nas palpebras superiores. Os pelos na
superficie externa geralmente apontam para longe da abertura da palpebra. Os cilios tém funcéo

sensorial para que as palpebras fiquem protegidas (Feitosa, 2020).

Figura 1: Representacdo esquematica das estruturas do bulbo ocular em corte sagital.

Legenda: cérnea (a); esclera (b); cAmara anterior (c); espago pupilar (d); iris (e); corpo ciliar (f); fibras zonulares
(9); camara vitrea (i); coroide (j); retina (k); disco 6ptico (I); nervo dptico (m).
Fonte: Feitosa (2021).

4.2  CARACTERISTICAS E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Entropio é a flexdo parcial ou completa das palpebras inferior, superior ou de ambas.
Isso faz com que os cilios e os pelos entrem em contato com a cdrnea, causando grande mal-

estar e causando lesdes continuas, causando dor intensa e continua (Bedford, 1999).

O entropio pode ser dividido em anatdmico, espastico e cicatricial. O entrépio congénito
ou anatémico de origem hereditaria, foi herdado por um gene autossémico, que na maioria das
vezes afeta cées das racas Chow-Chow, Séo Bernado e Shar Pei. Em se tratando do espaéstico,
0 mesmo é causado por dor ocular e blefarospasmo. J& o cicatricial € proveniente de corpos
estranhos e de traumas na cdrnea, conjuntivite e ulceracdes, no qual geralmente é unilateral e
pode ocorrer em qualquer idade, que tem sua origem em processos cicatriciais (Lusa; Amaral,
2010.)
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4.3  SINAIS CLINICOS

Além disso, o entrépio pode ser acompanhado por blefaroespasmo ou espasmo,
cicatrizes e perda de tdnus do musculo orbicular do olho, podendo causar blefarite porque o
desvio das palpebras piora a espasticidade do musculo orbicular do olho (Viana, 2004).

A triquiase em cdes é uma condi¢do oftalmica na qual os cilios (pelos curtos e finos nas
bordas das palpebras) crescem em direcdo a superficie do globo ocular. Isso pode causar
irritacdo e desconforto nos olhos do animal, pois os cilios podem entrar em contato com a
cornea, levando a uma série de problemas oculares. Os principais indicios clinicos expostos
sdo: lacrimejamento, fotofobia, dor, desconforto, secrecdo serosa ou purulenta, blefarospasmos
e com irritacdo da cornea, sendo possivel observar pelo inchago, aspecto leitoso devido as lesGes
criadas pelo contato entre os cilios e a cornea, tecido de granulacdo (Carvalho, 2016;
Cappellesso, 2022; Silva et al., 2022), bem como a ceratite pigmentar que é resultado da

irritacdo cronica da cornea (Brand&o et al., 2021; Silva et al., 2022).

4.4  DIAGNOSTICO

O diagnostico do entrdpio, estd associado as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas
(Bedford, 1999). Para obter um diagndstico diferencial é preciso que sejam analisados outros
fatores de epifora como a distiquiase, triquiase, cilios ectopicos, agenesia de pontos lacrimais,
dacriocistite e injurias corneanas, bem como os de blefarospasmo relacionados a distiquiase,

cilios ectopicos, ceratite ulcerativa e uveite severa (Gelatt, 2003).

45 TRATAMENTO

A correcdo do entrépio € diversa e pode ser realizada por diferentes tipos de técnicas
cirdrgicas e suturas. Os métodos cirurgicos sao sempre necessarios em pacientes adultos, com
morfologia palpebral ja definida (Choo, 2002). Em pacientes filhotes, o método a ser utilizado
¢ a sutura e ndo a cirurgia, pois a patologia pode reaparecer no futuro. O objetivo da correcao
cirdrgica, qualguer que seja a técnica utilizada, é devolver a palpebra a sua anatomia normal
(Gelatt, 1994).
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A chave para uma correcao cirdrgica bem-sucedida do entrépio é fazer uma inciséo o
mais proximo possivel da margem palpebral, manipular cuidadosamente o tecido para evitar
edema, limpar cuidadosamente a ferida de sangue e restos de tecido e colocar as suturas muito

proximos umas das outras em +2 mm um do outro (Viana, 2004).

45.1 Tipos de técnicas
4.5.1.1Hotz-Celsus

O método Hotz-Celsus é um dos procedimentos cirdrgicos mais aplicados, sendo uma
técnica veterindria modificada e bastante indicada para o desenvolvimento de volvulos
congénitos e cicatrizes. Tal técnica € indicada para correcdo da palpebra inferior e/ou
superiores, que consiste em reter parte do masculo orbicular em formato de meia-lua e em

seguida realizar uma sutura simples que pode ser observada na Figura 2 (Gelatt, 1994).

Figura 2: Técnica de Hotz-Celsus para correcéo de entropio de palpebra inferior em um céo.

Fonte: Martin (2009).

O leve edema palpebral apds a cirurgia é normal e pode até ser desejavel, pois afasta a

margem palpebral da cdrnea, permitindo uma cicatrizagdo mais rapida. Em casos de entropio
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moderado, a pele pode ser removida para neutralizar qualquer tendéncia de desenvolvimento

de sulcos nasolabiais e sem risco de corregédo excessiva (Stades et al., 1999).

4.5.1.2 Blefarorrafia Temporéria

A blefarorrafia eversora temporéria da palpebra, que também é conhecida como “pregue
aumento cutaneo”’, é indicada em filhotes e pacientes jovens, e nos casos de entrdpio palpebral
lateral antes da conclusdo do crescimento do animal, podendo ser observada na Figura 3. A
sutura de poliamida foi realizada em forma de “colchoeiro” (Lewin, 2000). A sutura € realizada
por 3 a 4 semanas e depois muitos animais séo retificados permanentemente, mas os animais
que ndo apresentam melhora serdo submetidos a um procedimento corretivo cirargico (Bedford,
1999).

Figura 3: Blefarorrafia eversora temporaria na palpebra inferior pelo método

convencional.

Fonte: Viana (2004).
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4.5.1.3 Método delineado por Stades

Este método cirdrgico é empregado para everter a palpebra superior, causando a
formacdo de uma cicatriz cutanea, reforcada, lisa e desprovida de pelos (Moore;
Constantinescu, 1997; Van der woerdt, 2004). Envolve a remocao de 15 a 25 mm de pele da
palpebra superior por meio de incisdes estratégicas. A primeira incisdo é feita ao longo da borda
superior da palpebra, 0,5 a 1,0 mm dorsal as aberturas das glandulas meibomianas e inferior
aos primeiros cilios. A incisdo comeca 2 a 4 mm do canto medial e se estende 5 a 10 mm além
do canto lateral. A segunda incisdo segue o arco orbital, aproximadamente paralela ao sulco
orbital dorsal, até 15-25 mm da borda da palpebra (Figura 4). A pele circuncidada é dissecada,
a borda da ferida € ajustada sobre as glandulas meibomianas, e eventuais peliculas sdo
removidas por cauterizacdo ou raspagem. A borda dorsal € suturada cuidadosamente, com
suturas iniciais para posicionamento e uma continua de canto a canto. A parte restante da ferida
permanece aberta para promover a cura por granulacdo secundaria e prevenir a retracao
espontanea. O uso de material de sutura absorvivel é recomendado. A medicagéo pos-operatoria
inclui pomada tdpica a base de antibiotico topico no saco conjuntival e na parte aberta da ferida
por 2 semanas. As suturas sdo removidas apés 9 a 10 dias, permitindo que a ferida restante cure
por granulacdo secundaria e epitelizacdo gradual, tornando-se pigmentada ao longo do tempo
(Laus et al., 2000).

Figura 4: Técnica cirurgica utilizada por Stades.

Fonte: Issuu (2014).
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S) RELATO DE CASO

Foi atendido numa Clinica Veterinaria em Jodo Pessoa, um céo da raga Chow-Chow,
de cor branca, ndo castrada, dois anos de idade, pesando 17,800kg, com o historico de
lacrimejamento, falta de apetite e incbmodo em ambos os olhos, ndo sendo descrito pelo tutor
disturbios oftalmicos ou cirurgias oculares anteriores. Ha aproximadamente 2 meses, o animal
vinha sendo tratado por outros profissionais, sem obter melhora aparente. Foram utilizados
antibidticos e anti-inflamatdérios, topicos e sistémicos, em que o tutor ndo soube especificar. No

exame fisico, os parametros fisioldgicos se encontravam dentro dos parametros de normalidade.

Por sua vez, no exame oftalmico durante a inspecéao foi possivel identificar, em ambos
os olhos epifora, blefaroespamo, secrecdo ocular seromucoide, ptose papebral nas palpebras
superiores e entropio nas palpebras inferiores observado na Figura 5. Em virtude da intensa
oclusdo dos olhos foi utilizado um colirio anestésico a base de proximetacaina, sem obtencéo
de resposta da alteracéo apds a aplicacdo do farmaco. Ao mesmo tempo, foi possivel identificar
a tecido de granulacdo da cdrnea na porcao superior as 12 horas, Ulcera estromal profunda em
regido central com 2 mm de didmetro e neovascularizacéo limbal do tipo dicotomizada em 360
graus. No Teste Lacrimal de Schirmer Tipo 1 (TLS1) revelou valores lacrimais de 26mm/min
para o olho direito e 31 mm/min para o olho esquerdo, no qual, os resultados séo interpretados
da seguinte maneira: valores superiores a 10 mm indicam uma producéo lacrimal normal;
valores entre 5 e 10 mm sugerem a presenca de olho seco moderado; valores inferiores a 5 mm

indicam olho seco severo.

O tratamento sugerido ao paciente foi a blefaroplastia corretiva, contudo, o tutor se
apresentava relutante a cirurgia, sendo assim foi instituido um tratamento clinico inicial com
diclofenaco topico, a cada 12 horas por trés dias, atropina a 1% topica a cada 12 horas e
tobramicina tépica a cada duas horas nas primeiras 24 horas e nos demais dias a cada quatro
horas por 10 dias. Apds trés dias com a terapia medicamentosa ndo foi observado melhora
clinica, desta maneira, o tutor aceitou que foi encaminhado para a blefaroplastia corretiva de

ambos os olhos.

Apo0s autorizacdo, o animal fez os exames pré-cirurgicos e logo ap06s deu entrada no
bloco cirargico (Anexo 1). No bloco cirurgico, o animal foi submetido & sedagdo com tramadol
9mg/kg (IM) e acepromazina 0,025mg/kg (IM); a indugdo com proporfol 3mg/kg (1V) e fentanil
0,004mg/kg (1V) e na manutencdo com isoflurano apods intubacdo endotraqueal. Ao realizar

uma minuciosa avaliagdo da paciente, sob anestesia geral antes do procedimento de corregéo
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do entropio foi sugerido a utilizagdo da técnica de Hotz-Celsus para a palpebra inferior e
superior do olho direito, Hotz-Celsus para a palpebra inferior esquerda e Stades para a palpebra

superior esquerda.

Durante o periodo pds-operatdrio, foi adotado um colar elizabetano até que a leséo
cirlrgica estivesse completamente cicatrizada. Ap6s a alta, o animal recebeu prescrigdes de
colirios topicos: tobramicina instilando uma gota em ambos os olhos, a cada 12 horas por dez
dias; diclofenaco sodico, uma gota no olho afetado a cada 12 horas por cinco dias; e lubrificante,
duas gotas no olho afetado a cada seis horas até novas orientacdes. Ao longo de quatro meses
de acompanhamento médico, ndo foram identificadas complicagdes pos-cirargicas no olho
esquerdo, cuja técnica indicada foi a Hotz Celsus e Stades para a palpebra inferior e superior
respectivamente, indicando um reposicionamento adequado das estruturas como mostra Figura
6. Ao mesmo tempo, na palpebra superior do olho direito, foi possivel observar epifora
associada a ptose palpebral e triquiase sugerindo uma possivel recorréncia do caso clinico.

Figura 5: Entropio-adquirido na palpebra superior e inferior

Fonte: Imagem liberada pelo tutor e cedidas pelo Médico veterinario (2023).



Figura 6: Foto registrada ap6s 4 meses da cirurgia de entropio pela técnica de STADES.

Fonte: Imagem liberada pelo tutor e cedidas pelo Médico veterinario (2024).
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6 DISCUSSAO

O canino descrito no presente relato, apresentava caracteristicas condizentes com
entrépio hereditario de palpebra inferior e triquiase por ptose de péalpebra superior. Para
determinacdo do diagnéstico foi necessario levar em consideracdo os fatores epidemiolégicos
associados a idade e a raca, além dos sinais clinicos de epifora, blefaroespamo, secrecéo ocular
seromucoide, inversao das palpebras inferiores, ptose palpebral das palpebras superiores e do
aumento do TLS1. Quadros de epifora podem estar relacionados com o aumento do TLS1
induzido pelo desconforto ocular secundario por acdo traumatica ou por patologias oculares
(Gelatt, 2003; Carvalho-vermelho, 2016; Cappellesso, 2022; Silva et al., 2022). No canino
acometido, o aumento do TLS1 de ambos os olhos foi em decorréncia da acdo traumatica da
inversdo palpebral inferior e pela triquiase da ptose palpebral superior de ambos os olhos sobre
a cornea. No entanto, foi identificado um aumento mais significativo do TLS1 do olho direito.
E provavel que este aumento seja resultante da acdo inflamatéria induzida pela ceratite
ulcerativa encontrada no olho acometido, haja vista que a presenca de tecido de granulagédo é
um indicativo de lesdo crbnica (Gelatt, 2003; Silva et al., 2022). Ademais, 0 tipo de
neovascularizagdo dicotomizada em 360 graus de origem limbal caracteriza-se como um sinal

clinico grave para as Ulceras de cérnea (Brand&o et al., 2021; Silva et al., 2022).

A inversdo palpebral inferior € o principal sinal clinico em pacientes acometidos por
entropio. No presente relato, foi possivel classificar como do tipo hereditario pois 0 anestésico
local instilado no olho do animal nao foi capaz de desfazer a inversao palpebral, pois se tratava
de caso cirargico pelo agravamento da patologia. (Silva et al., 2022). Também foi descartado o
entropio do tipo traumatico devido a inexisténcia de historicos recorrentes a problemas

oftalmicos ou cirurgias oculares.

Em geral, segundo Gelatt (1994), a técnica cirirgica indicada para o entropio palpebral
é 0 Hotz-Celsus, procedimento este realizado em ambos os olhos na sua por¢éo inferior com
relativo sucesso, haja vista que ndo ocorreram complicacdes pds-cirurgicas apos um periodo
prolongado. Com relacéo a cirurgia corretiva para as palpebras superiores, foi observada uma
discrepancia nos resultados pds-operatorio. A técnica de Stades realizada no olho esquerdo nao
foi identificada complicacBes pos-cirdrgicas, sugerindo um reposicionamento adequado das
estruturas, estando assim de acordo com a literatura (Stades et al., 1999). Por sua vez, a técnica
de Hotz-Celsus foi realizada na palpebra superior do olho direito, apds 4 meses o animal
manifestou epifora e uma pequena ptose palpebral superior com presenca de pelos em sentido

a superficie ocular as 10 horas. E possivel que reaparecimento dos sinais clinicos possa estar
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relacionados a técnica aplicada, por se tratar de um procedimento comumente utilizado nas
pélpebras inferiores (Viana, 2004; Silva et al., 2022). Adiciona-se ao fato, o excesso da flacidez
da pele comum da raca que pode permitir o reaparecimento da ptose senil superior provocando
a triquiase e entrdpio atbnico com o passar da idade do animal (Gelatt, 2003; carvalho-
vermelho, 2016; Cappellesso, 2022; Silva et al., 2022).
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7 CONCLUSAO

Uma andlise criteriosa de um profissional pode auxiliar na determinacdo de um
diagndstico mais preciso, visando promover a integridade ocular do paciente. Além disso, 0 uso
da técnica de Hotz-Celsus teve mais eficacia quando aplicada em pélpebra inferior. E a técnica
delineada por Stades demonstrou resultados positivos aplicada em palpebra superior para esses
pacientes a técnica cirargica de Stades demonstra ser eficaz ao cumprir adequadamente o seu

objetivo.
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Anexo 1
Anexo 1 - Resultado do exame hematologico pré- cirlrgico.
Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Eritrécitos 7,38 milhGes/mm3 5,5 a 8,5 milhdes /mm3
Hemoglobina 12,4¢/dl 12,0a 18,0 g/dI
Hematdcrito 48,1% 37,0a55,0 %
V.CM 65 fL 60,0a77,0 fL
H.C.M 17pg 20,7a22,8 pg
CH.CM 26 g/dl 30,1a 33,3 g/dl
RDW CV 13,0% 12 a18%
Leucograma Resultado Valores de referéncia
Leucdcitos totais/corrigidos 12.100 6.000 a 17.000/mm3
Metamieldcitos 0,0% 0,0a0,0% - 0 a 0/mm3
Bastonete 0,0% 0a3%=0a300/ mm3
Segmentados 74% 60,0 a 77,0= 3.600 a 13.090/mm3
Eosindfilos 2% 2 a10%= 120 a 1.700/mm3
Basdfilos 0% Raros
Linfocitos 19% 12 a 30%= 720 a 5.100/mm3
Mondcitos 5% 3a10%= 170 a 1.700/mm3
Plaguetograma Resultado Valores de referéncia
Total plaquetaria 349.000mm3 200.000 a 500.000/mm3
Proteinas plasmaéticas totais 6,6g/dL 6,0a8,0
Fonte: Proprio autor (2023).
Anexo - Resultado do perfil bioquimico pré- cirirgico.
Nome do exame Resultado Valores de referéncia

Ureia 59 mg/dL 10 a 60 mg/dL
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Creatinina 1,4mg/dL 0.5a1.6 mg/dL
Albumina 4,00D/L Até 3.9 D/IL
Transaminase Pirtvica (TGP) 59 U/L Até 92 U/L
Fosfatase Alcalina 57 U/lL Até 96 U/L

Fonte: Proprio autor (2023).



