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Resumo. O prolapso da glandula da terceira palpebra, também conhecido como "olho de
cereja”, € uma condigdo oftalmica que se caracteriza pela vermelhiddo e inflamacéo da
glandula, resultando na sua exposi¢ao no canto medial do olho. Esse distarbio pode afetar
tanto cdes quanto gatos, sendo frequentemente associado a uma predisposicdo genética,
especialmente em ragas braquicefalicas. A causa principal pode estar relacionada a
frouxidao dos tecidos conjuntivos que mantém a glandula ancorada a regido periorbital. A
glandula desempenha um papel crucial na producédo da porcéo aquosa da lagrima, além de
colaborar com a lubrificagdo e protecéo da superficie ocular. Por isso, sua remocéo nao é
recomendada, sendo essencial realoca-la em sua posi¢do anatdmica correta. No que diz
respeito ao tratamento, a abordagem ¢ cirdrgica, focando na reposicao da glandula ao seu
local de origem. O presente trabalho teve por objetivo relatar um caso de prolapso da
glandula da terceira palpebra bilateral em um céo da raga Cane Corso e destacar as condutas
mais indicadas no tratamento dessa disfuncdo oftadlmica, dando énfase na técnica de
Morgan Pocket.

Palavras-chave: Afecc¢des de anexos oculares, Cao, Morgan Pocket

Bilateral Prolapse of the Third Eyelid Gland in a Cane Corso —
Case Report

Abstract. The prolapse of the third eyelid gland, also known as cherry eye, is an ophthalmic
condition characterized by redness and inflammation of the gland, resulting in its exposure
at the medial canthus of the eye. This disorder can affect both dogs and cats and is often
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associated with a genetic predisposition, especially in brachycephalic breeds. The main
cause may be related to the looseness of the connective tissues that anchor the gland to the
periorbital region. The gland plays a crucial role in producing the aqueous portion of the
tear film, as well as contributing to the lubrication and protection of the ocular surface. For
this reason, its removal is not recommended; instead, it is essential to reposition it in its
correct anatomical location. Regarding treatment, the approach is surgical, focusing on
restoring the gland to its original site. The present study aimed to report a case of bilateral
third eyelid gland prolapse in a Cane Corso dog and to highlight the most appropriate
procedures for treating this ophthalmic disorder, with emphasis on the Morgan Pocket
technique.

Keywords: Ocular adnexa disorders, Dog, Morgan Pocket

Introducéo

O prolapso de glandula da terceira palpebra em caes, popularmente conhecido como “olho de
cereja”, ¢ uma afecgdo ocular que se caracteriza pela inflamacéo da glandula lacrimal presente na
terceira palpebra. (MOORE, 1998; JENSEN, 1973). Essa condicdo ocorre frequentemente em animais
jovens, sendo mais comum em cdes, embora possa ocorrer ocasionalmente em gatos (SLATTER, 2008).
E relatado ha mais de 30 anos na medicina veterinaria (CHAHORY, 2004) e é considerado o disturbio
priméario mais comum da terceira palpebra em cdes (GELATT, 2021). A causa principal pode estar
relacionada a frouxidao dos tecidos conjuntivos que mantém a glandula ancorada a regido periorbital
(MULTARI, 2016).

Cées braquicefalicos apresentam maior predisposi¢cdo ao prolapso de glandula da terceira
palpebra, porém animais das racas Beagle, Maltés, Cocker Spaniel, Mastim Napolitano, Rottweiler e
Poodle também sdo consideradas suscetiveis a esta afeccdo (WARD, 1999). A forma de prolapso mais
frequente é a unilateral, mas também pode se apresentar bilateral (PEIXOTO, 2012; GALERA, 2012).
A literatura também traz relatos de prolapso de glandula da terceira palpebra em cdes das racas Fila
Brasileiro e Cane Corso (RANZANI et al., 2004; PAMINTUAN, 2023).

A glandula da terceira palpebra é importante porque ajuda a produzir parte das lagrimas,
mantendo o olho lubrificado e a protecdo ocular. Deste modo, quando prolapsada, pode ocorrer
vermelhiddo, inchaco e até secrecdo culminando na projecédo da glandula sobre a borda livre da palpebra
(CHAHORY et al.,, 2004). Quando ndo posicionada, o animal pode desenvolver quadros de
ceratoconjuntivite seca devido a reducdo da producdo lacrimal (MORGAN et al., 1993; ALMEIDA et
al., 2004; SLATTER, 2008), além de ocorrerem infeccOes secundarias, alteracdes estéticas da conjuntiva
e inflamacé&o.

O tratamento baseia-se no reposicionamento cirdrgico da glandula e sdo relatadas varias técnicas
na literatura, como, por exemplo as técnicas de ancoragem e a técnica de Morgan Pocket, também
conhecida como técnica de bolso, que consiste no tracionamento inicial da terceira palpebra para que,

com o auxilio de duas pincas de Halsted, a face bulbar seja exposta e em seguida sejam realizadas duas



incisGes na conjuntiva bulbar, sendo uma rostral e a outra distal a glandula prolapsada (MORGAN,
1993; LACKNER, 2001).

O diagnostico precoce do prolapso de glandula da terceira palpebra e seu reposicionamento
cirurgico sao cruciais para garantir o bem-estar do animal, uma vez que esta glandula é responsavel pela
producdo lacrimal, o que garante a lubrificacdo ocular e consequente protecdo da cornea (FOSSUM,
2021), uma vez que 0 manejo inadequado leva ao comprometimento da producdo de lagrimas e
complicac@es oculares crénicas (MARCHAN, 2022).

Levando em consideracdo a predominancia do prolapso de glandula da terceira palpebra na
espécie canina, como exposto inicialmente, e as diversas técnicas cirdrgicas existentes para 0 seu
tratamento, faz-se necesséria a atualizacdo da literatura abordando informagdes sobre uma raga pouco
relatada.

O presente trabalho, portanto, baseia-se no caso clinico de prolapso de glandula da terceira
palpebra em cdo da raca Cane Corso, abordando a historia clinica do animal e seu tratamento cirdrgico
por meio da técnica de Morgan Pocket, bem como pos-operatorio e evolucdo do caso clinico, destacando
sempre a importancia do diagnostico precoce e das intervencdes veterinarias adequadas para garantir o

bem-estar ocular dos animais.

Caso Clinico

Em dezembro de 2024, foi atendido em uma clinica veterinaria no municipio de Itu, Séo
Paulo, um cdo da raca Cane Corso, macho, de 7 meses de idade, ndo castrado. Durante a
anamnese, o tutor relatou o aparecimento de uma massa avermelhada na regido inferior do olho
esquerdo, presenca de secrecdo ocular mucosa e auséncia de sinais de dor aparente, além de
exposicao de superficie ocular ao p6 de cimento e terra provenientes do local em que o animal
dormia. No exame clinico geral, o paciente apresentava bom estado fisico, com parametros
dentro da normalidade: comportamento alerta, normofagia, normodipsia, normuria e
normogquesia preservadas.

O diagnéstico foi estabelecido com base nos sinais clinicos apresentados pelo paciente
e na avaliacdo oftalmica realizada durante o exame fisico. O animal apresentava tumefacdo de
cor vermelha no canto medial do olho esquerdo caracteristico do prolapso da glandula da

terceira palpebra (Figura 1).



Figura 1 — Cédo da raga Cane Corso com prolapso da
glandula da terceira palpebra em canto medial do olho

esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Foram realizados exames fisicos, nos quais ndo se constataram alteracGes clinicas. Em
seguida, o paciente foi submetido a exames oftalmicos, na qual foram avaliados os reflexos
oftdlmicos com resultados dentro da normalidade. O reflexo pupilar fotomotor apresentou-se
positivo em ambos os olhos, assim como a resposta a ameaca, indicando integridade das vias
Opticas e motoras envolvidas. Posteriormente realizou-se o teste de fluoresceina para detectar
possiveis lesdes na cornea, com resultado negativo. O teste de Schirmer também foi aplicado
para avaliacdo da producdo lacrimal, obtendo-se resultado de 20 mm/min em ambos os olhos.
Esse valor esta dentro dos parametros de normalidade para a espécie, 0 que permitiu descartar
a hipotese de ceratoconjuntivite seca (olho seco) como fator predisponente ou concomitante ao
quadro clinico.

Durante os exames especificos foram observadas, em olho esquerdo, hiperemia
conjuntival, presenca de secrecdo mucosa significativa no sistema lacrimal e prolapso da
glandula da terceira palpebra. Em ambos os olhos, foi identificado macroblefaro associado a
ectropio inferior bilateral, o relato do tutor indicou que os pais do paciente também

apresentavam essa condicao, sugerindo possivel predisposicao hereditaria.



Diante do quadro clinico apresentado, o paciente foi encaminhado para tratamento
cirrgico em 17 de dezembro de 2024, sendo adotada a técnica de Morgan Pocket para correcao
do prolapso da glandula da terceira palpebra.

Antes da realizacdo da cirurgia, foram prescritos colirios anti-inflamatérios para
controlar a inflamacg&o no olho afetado. Utilizou-se colirio contendo diclofenaco sédico 0,1%
(Still® 1 gota, BID, 5 dias), também foi orientada a limpeza da regido ocular com soro
fisioldgico e gaze, além do uso do colar elizabetano para evitar que o animal causasse lesdes
no local antes da cirurgia.

Como parte da preparagdo pré-cirurgica, foram feitos exames complementares, como
hemograma, bioquimica sérica e eletrocardiograma. Todos os resultados estavam dentro da
normalidade, ndo havendo nenhuma alteracéo que impedisse a realizacdo do procedimento.

Para o procedimento cirurgico, foi empregada a técnica de bolso descrita por Morgan et
al. (1993), visando reposicionar a glandula em sua posi¢do anatbmica normal e preservar sua
funcéo lacrimal.

Para garantir a exposicdo da glandula, foram realizados pontos de sustenta¢do com fio
de nylon 3.0, com o intuito de minimizar o trauma conjuntival durante a manipulagéo.

A técnica foi realizada com o animal em decubito ventral, com uma toalha enrolada sob
0 queixo para manter o nivel adequado da cabeca, conforme orientado por Fossum (2021). Ap6s
esse posicionamento, procedeu-se com a tricotomia da regido periorbital e a colocacdo do pano
de campo, estabelecendo uma barreira asséptica entre o paciente e 0 ambiente externo, essencial
para prevenir infec¢fes durante o transoperatério. Para melhor visualizacdo e manipulacdo da
glandula prolapsada, um blefarostato foi utilizado, facilitando a exteriorizagdo e manipulagao
da terceira palpebra (Figura 2A).

O procedimento cirurgico iniciou-se com duas incis@es lineares na conjuntiva bulbar,
uma dorsal e outra ventral a glandula acometida, preservando-se de 4 a 5 mm de tecido
conjuntival em cada borda. Em seguida, utilizando fio de nylon 5-0, a sutura foi ancorada a
superficie da conjuntiva palpebral da terceira palpebra, transfixado para a conjuntiva bulbar e
sendo entdo passada até as incisdes previamente realizadas (Figura 2B).

Por fim, as incisGes foram fechadas com sutura continua invaginante, promovendo o
reposicionamento da glandula para o interior do bolso criado. A finalizagdo do ponto ocorreu
transfixando-se da conjuntiva bulbar para a conjuntiva palpebral, o n6 foi fixado na conjuntiva
palpebral, garantindo a manutencéo da glandula em sua posigdo anatémica correta, sem deixar

0s nds em contato com a cornea (Figura 2C).



Figura 2 — A, Exposicéo da glandula com auxilio dos pontos de sustentacdo. B,
Realizacdo da sutura invaginante. C, Fechamento com o término da sutura na face
palpebral da terceira palpebra, reposicionando a glandula dentro do bolso criado.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

No poés-cirargico foi empregado o uso de colar elizabetano rigido, com o objetivo de
evitar traumas no local da cirurgia, conforme recomendado por Slatter (2008). Foi administrado
antibiotico, por meio de um colirio tépico a base de tobramicina 0,3% (Tobrex® 1 gota, QID,
7 dias) associado a dipirona oral como analgésico, visando tanto ao controle da dor quanto a
prevencdo de infeccBes e a promogdo da cicatrizacdo do tecido conjuntivo. Além disso, foi
instituido tratamento sistémico com Agemoxi® (amoxicilina + clavulanato de potéssio) e
dexametasona em dose baixa (0,25 mg/kg, SID), a fim de controlar a inflamacéo sistémica e
prevenir possiveis infecgdes.

No dia 18 de marco de 2025, foi observado o aparecimento de um granuloma na regido
do olho esquerdo (Figura 3), localizado sobre o ponto cirargico da intervengdo realizada
anteriormente. Como tratamento, foi utilizado colirio Still® (diclofenaco ssédico 0,1% 1 gota,

BID, 5 dias), resultando em melhora significativa do granuloma.



Figura 3 — Granuloma sobre o ponto cirargico, em olho esquerdo.
Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Aproximadamente trés meses apds o procedimento, o paciente retornou a clinica
apresentando prolapso da glandula da terceira palpebra no olho direito (Figura 4). Diante disso,
foi indicado novo procedimento cirdrgico, utilizando-se a mesma técnica previamente
empregada. Apenas exames de sangue foram repetidos, com resultados dentro da normalidade
para a espécie. E 0 mesmo protocolo anteriormente citado foi sequido para todos 0s momentos

deste tratamento.




Figura 4 — Céo da raga Cane Corso apresentando prolapso de glandula da terceira
palpebra, em olho direito.
Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 5 — Retorno apos 15 dias da segunda cirurgia.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Discussao

Assim como relatado por Slatter (2008) e Gelatt (2021), o distdrbio mais comum que
acomete a terceira palpebra em cdes é o prolapso da glandula da terceira palpebra, o qual ocorre
com maior frequéncia em animais jovens, sendo o paciente do presente caso clinico um céo
inicialmente com 7 meses de idade.

Embora Ward (1999) ndo inclua o Cane Corso entre as ragas predispostas, ha registros
na literatura que demonstram a ocorréncia da afeccao nessa raca, bem como em Fila Brasileiro
e Mastim Napolitano (Ranzani et al., 2004; Pamintuan, 2022). O caso clinico apresentado neste
trabalho envolveu um cdo da raga Cane Corso, que apresentou sinais classicos da condicdo,
como a presenca de uma massa avermelhada na regido nasomedial do olho, conforme descrito
por Moore (1998) e Slatter (2008).

No caso descrito, notou-se a presenca de ectrépio inferior bilateral, caracteristica que,

segundo o tutor, também estava presente nos pais do paciente, corroborando com Ward (1999)



e Multari (2016) no que diz respeito a fatores anatbmicos como ectrépio como agravante desta
instabilidade estrutural e a hereditariedade através dos progenitores do animal.

Os sinais clinicos observados no paciente, como hiperemia conjuntival, secrecdo
mucosa e protrusdo da glandula da terceira palpebra, foram compativeis com os descritos por
Gelatt (2021), Moore (1998) e Stades et al. (1999). O teste de Schirmer apresentou valores
normais, descartando ceratoconjuntivite seca, conforme recomendam Chahory et al. (2004),
Gelatt (2021) e Merlini (2014).

De acordo com Peiffer (1999), o diagnostico é estabelecido com base na anamnese, nos
sinais clinicos evidentes e no exame fisico oftalmico do paciente, metodologia que foi seguida
no presente caso. Ward (1999) ressalta a importancia de considerar diagnosticos diferenciais
sempre que ha protrusdo da terceira palpebra, como neoplasias (hemangiossarcoma, papiloma,
mastocitoma e melanoma). A exclusdo cuidadosa dessas condicGes foi essencial para o
direcionamento terapéutico adequado do caso apresentado.

Assim como relatado por Moore (1998) e Slatter (2008), a terapéutica farmacolégica
tem aplicacdo restrita para o controle da inflamacao local, sendo indicada principalmente como
preparacdo para o procedimento cirdrgico. No presente caso, durante o tratamento clinico, o
uso do colirio a base de diclofenaco mostrou-se extremamente eficaz, proporcionando reducéao
da inflamagé&o do tecido conjuntival, promovendo maior conforto ao paciente.

O sucesso no resultado do tratamento estd diretamente relacionado a técnicas usadas
pelo cirurgido. Multari (2016), relata que algumas técnicas do passado utilizadas antes de 1980,
tratavam o paciente com a remocdo parcial ou completa da glandula, resultando em reducéo da
producdo do filme lacrimal e posterior quadro de ceratoconjuntivite seca. O tratamento,
portanto, tem como objetivo reposicionar a glandula, buscando manter suas fungdes lacrimais
normais, assim como a preservacdo da anatomia dos ductos e do tecido glandular. (HEDLUND,
2008).

Pensando nisso, 0 método cirurgico escolhido foi o de bolso, mais conhecido como
Morgan Pocket, que ndo so ajuda a preservar todas as funcfes desejadas, como também é de
facil execucdo. Embora na técnica original descrita por Morgan et al. (1993) recomende 0 uso
de duas pincas Halsted para o pingamento da membrana nictitante, no presente caso optou-se
pela realizacdo de pontos de sustentacdo com fio de nylon 3.0, visando reduzir o trauma
conjuntival durante a manipulacéo.

Além disso, tem-se observado um numero menor de recidivas quando comparadas as
outras técnicas cirurgicas (SANTOS et al, 2012). Um de seus principais diferenciais € a

preservacao da glandula prolapsada, o que evita os efeitos colaterais associados a sua remocao,
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como a reducdo da producgdo lacrimal. A técnica permite manter a mobilidade da glandula,
preservar seus ductos excretores e garantir a continuidade de suas fungdes fisioldgicas, assim
como relatado por Hedlund (2008).

E importante destacar que outras técnicas também sdo descritas e exploradas, tanto para
ampliar o conhecimento cientifico quanto para embasar futuras pesquisas comparativas. Dentre
essas técnicas, destaca-se a técnica de ancoragem, descrita por Blogg (1979), Kaswan e Martin
(1985), e por Stanley e Kaswan.(1994). As quais séo interessantes de serem avaliadas como
possibilidades no caso de recidivas quando utilizada a técnica de Morgan Pocket.

Apesar do sucesso inicial da cirurgia, foi observada a formagéo de um granuloma sobre
o0 ponto de sutura no olho esquerdo cerca de trés meses apds o procedimento e prolapso também
no olho direito, sugerindo predisposicéo bilateral, conforme descrito por Ward (1999). Michel
et al (2019) relata que podem ocorrer complicaces em até 10% dos casos e fatores como a
exposicdo da sutura a cornea, a formacdo de orificios no bolso conjuntival ou a falha no
fechamento adequado da incisdo podem contribuir tanto para o surgimento de granulomas
quanto para a recidiva do prolapso glandular.

O uso de colar elizabetano rigido durante o pos-operatério foi essencial para evitar
trauma local, conforme recomenda Slatter (2008), que destaca a necessidade de protegdo até a
completa cicatriza¢do da conjuntiva.

Ainda de acordo com Slatter (2008), o manejo clinico deve incluir o uso de colirios
antibidticos topicos, com ou sem corticosteroides, desde que ndo haja contraindicacdes, como
Ulceras corneanas. No presente caso, foi administrado colirio a base de tobramicina, além de
dipirona via oral como analgésico sistémico, que segundo Slatter (2008), visa controlar a dor,
prevenir infecgdes secundarias e favorecer a cicatrizagdo adequada dos tecidos conjuntivais no
periodo pos-operatério.

Este caso clinico, portanto, reforca a importancia sobre como a sele¢do de uma técnica
cirtrgica adequada, e o diagnostico precoce sdo medidas essenciais para prevenir complicaces
oculares associadas ao prolapso da glandula da terceira palpebra.

A evolucéo clinica favoravel do paciente evidencia a eficacia da técnica de Morgan
Pocket no reposicionamento glandular, bem como todos os acompanhamentos pds cirargicos,
que de acordo com Gellat (2021) e Slatter (2008), sdo fundamentais para o sucesso terapéutico
e para a manutencéo da integridade ocular e do bem-estar do animal quando associados com

um controle eficaz da inflamacao.
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Considerac0es Finais

O estudo ressalta a importéncia de relatar essa afeccdo em ragas pouco descritas como
predispostas, contribuindo com informagdes para a literatura veterinaria.

O caso demonstrou que a técnica de bolso de Morgan € eficaz e de execucdo cirurgiao
dependente, permitindo o reposicionamento da glandula com preservacdo de sua funcéo
lacrimal. A evolucdo clinica foi favoravel, reforcando que, quando a técnica é realizada
corretamente e acompanhada pelo veterinario responsavel, pode proporcionar resultados
satisfatorios a longo prazo.

Além disso, este relato também destaca a necessidade de mais estudos envolvendo ragas
pouco descritas, como o Cane Corso, para ampliar o conhecimento sobre a predisposicéo e o
manejo dessa condicao.
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