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TECNICA DE MORGAN MODIFICADA NO TRATAMENTO DE PROLAPSO DA
GLANDULA DA TERCEIRA PALPEBRA: Relato de caso
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RESUMO

O prolapso da glandula da terceira palpebra é causado por defeitos nos anexos entre a glandula e a regido
orbitaria ou adenite primaria ou secundaria. O tratamento cirurgico visa a reposi¢ao da glandula prolapsada
em sua posicdo anatomofisiolégica, manutengdo de sua mobilidade e preservagcédo do tecido glandular
lacrimal, todavia, nem todas as técnicas cirurgicas permitem alcancgar esses objetivos, podendo ocasionar
recidiva ou ceratoconjuntivite seca, predispondo a alteragbes oculares graves. O presente trabalho relata
um caso de protrusdo da glandula da terceira palpebra crénico em um paciente canino da raga Shih-Tzu de
8 meses de idade e tratado pela técnica cirurgica de Morgan Pocket Modificada e que, apds o tratamento,
houve o sucesso na corregao cirurgica do sepultamento da glandula da terceira palpebra.
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1. INTRODUCAO

O prolapso da glandula da terceira palpebra, também conhecido como “olho de cereja” (do
inglés: cherry eye) ¢ provocado por defeitos nos anexos entre glandula da terceira palpebra e
periorbita. Essa glandula prolapsada causa hipertrofia e estende-se além da borda ocular, esse
processo, juntamente com a inflamagdo local, impedem a reducdo da glandula na sua posicao
normal (CAPLAN; YU-SPEIGHT, 2014).

O tratamento clinico com o uso de antibioticos e anti-inflamatoérios topicos podem ser usados
em casos brandos e precoces quando nao houver ulcera de cornea, objetivando a redugao do edema
e da inflamagdo conjuntival que podem favorecer a redugdo da glandula em seu posicionamento
normal, todavia, somente o tratamento topico ndo ¢ bem sucedido. Tanto as técnicas de remog¢ao
quanto as de reposicionamento da membrana nictitante sdo amplamente usadas na rotina. Todavia, a
glandula da terceira palpebra ¢ responsavel pela producgdo significativa da por¢ao aquosa do filme
lacrimal, portanto, a sua remocgao apos a protrusdo pode ocasionar o desenvolvimento de alteragdes
oftalmologicas graves como a ceratoconjuntivite seca, sendo sua remogao contraindicada nesse caso
(CAPLAN; YU-SPEIGHT, 2014; ANDRADE, 2020).

O presente trabalho visa relatar um caso de prolapso da glandula da terceira palpebra tratado

através da técnica de sepultamento Morgan Modificada.
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2. MATERIAL E METODOS

Paciente canino, fémea, fértil, oito meses, Shit-Tzu, foi atendido no Hospital Veterinario do
IFSULDEMINAS- Campus Muzambinho. No exame clinico, foi relatado que o paciente
apresentava a protrusdo da terceira palpebra ha aproximadamente trés meses (FIGURA 1) e, durante
o atendimento, foi realizado o teste da fluoresceina que ndo evidenciou a presenga de tlcera de
cornea. Ato continuo, foi realizado exames laboratoriais e bioquimicos, estando todos os parametros
dentro dos valores de referéncia, seguido da realizagdo do procedimento cirurgico para o

sepultamento da glandula da terceira palpebra prolapsada.
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FIGURA 1: Prolapso da glandula da terceira palpebra em olho direito.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Para a realizagdo do procedimento cirtirgico, o paciente foi posicionado em decubito lateral
esquerdo de modo que o sitio cirtirgico (olho direito) estivesse posicionado dorsolateralmente. Na
regido ocular direita, foi realizada ampla tricotomia ao redor da orbita ocular, protegendo o globo
ocular com pomada topica de Regencel (cloranfenicol, acetato de retinol, aminoacidos e metionina).
Ato seguinte, a antissepsia da regido foi realizada com solu¢do iodada a 0,01% e os panos de campo
foram aplicados.

O procedimento cirurgico iniciou-se com a aplicagdo de um Afastador Blefaroestatico
Barraquér (FIGURA 2-Al e A2), maximizando a exposi¢do conjuntival. Ato continuo, com uma
pingca atraumatica e delicada, a membrana nictitante foi tracionada, passando-se duas suturas de
sustentacdo a margem lateral e medial da glandula (FIGURA 2-B). Seguidamente, foram realizadas
duas incisdes na conjuntiva bulbar na regido dorsal e ventral com tesoura Iris e minuciosa
dissecagdo a margem da glandula nictitante, separando-se a mucosa ¢ submucosa (FIGURA 2-B e
C). Para o sepultamento da glandula, foi utilizado fio de sutura Poliglactina 910, nimero 5-0 em
padrdao simples continuo suturando as duas incisdes realizadas de modo em que a glandula era
reduzida a sua posi¢do anatomica (FIGURA 2-D). Posteriormente, uma segunda sutura de padrao

invaginante (Cushing) foi realizada sobre a primeira, utilizando-se o mesmo fio (FIGURA 2-E) e,



para finalizagdo do sepultamento, a extremidade do fio foi passado da mucosa bulbar para a mucosa

palpebral, atando o nd.

FIGURA 2: Passo a passo da técnica de Morgan Pocket Modificada. Aplicagdo do Afastador Blefaroestatico Barraquér
maximizando a exposicdo da glandula nictitante (Al e A2); Aplicagdo das suturas de sustentacdo e incisdo na margem
dorsal e ventral da glandula nictitante (B e C); Aplicac¢do de sutura em padrdo simples continuo envolvendo as duas
incisdes e recobrindo a glandula prolapsada (D) e aplicagdo de sutura em padrdo Cushing sobre a primeira sutura,

sepultando a glandula e aspecto final da técnica (E).

Para o pos-operatorio, foi prescrito dipirona (25mg/kg, TID, via oral, durante trés dias) e
colirio oftalmoldgico lubrificante (Lacrifilm®, uso topico em olho direito, TID durante 4 dias),
Diclofenaco Sodico colirio oftalmolégico (Still®, uso tdpico em olho direito, BID, durante 4 dias) e
colirio oftalmoldgico Tobramicina (uso topico em olho direito, TID durante 7 dias) realizando-se a
aplicacdo dos colirios em um intervalo de 15 minutos entre si. Em complemento, a recomendagao
do uso do colar elisabetano continuamente até novas recomendagdes médicas.

O prolapso da glandula da terceira palpebra geralmente afeta caes com menos de um ano de
idade. Os sinais clinicos geralmente sdo vermelhiddo ocular, presenga de secrecdo e aumento de
volume no canto medial do olho direito, o que foi observado no presente relato e corroboram com

as descri¢des de Caplan e Yu-Speight (2014) sobre a enfermidade.



Os objetivos do tratamento cirargico sdo a reposi¢do da glandula prolapsada atrds da
margem principal da membrana nictitante, manutencdo de sua mobilidade e preservacdo do tecido
glandular e ductos excretores (CAPLAN; YU-SPEIGHT, 2014). Para tal, a técnica que preserva
essas metas ¢ a de Morgan Pocket Modificada. Além disso, a técnica escolhida também gera mais
seguran¢a da permanéncia da glandula sepultada, devido & aplicagdo de um segundo padrdo de
sutura (RANZANI, et al., 2004), minimizando o risco de recidiva.

Visando diminuir a probabilidade de recidiva da condigdo, Morgan, Duddy e McClurg
(1993) recomendam o tratamento cirirgico em pacientes com mais de seis meses de idade. No
presente relato, o paciente apresentava oito meses quando realizou a corregao cirtrgica e ndo houve

recidiva apos o tratamento, apresentando sucesso na condi¢do em longo prazo.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica de Morgan Pocket Modificada foi eficaz no tratamento do prolapso
da glandula da terceira palpebra cronico, de modo que a permanéncia da glandula da terceira
palpebra ¢ imprescindivel na producdo do filme lacrimal, evitando o desenvolvimento de

ceratoconjuntivite seca.
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