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Distiquiases em Gatos
Distichiasis in Cats
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ABSTRACT

Background: Distichiasis is a disease that is rare in cats, but very common in dogs. The term distichiasis may be contro-
versial when used in the feline species, given that they do not possess true cilia, but rudimentary hair along the superior
palpebra. The patients may be asymptomatic, though some show signs of ocular discomfort and ulcerative keratitis. The
diagnosis is reached through an ophthalmological exam, and the treatment consists of the removal of the cilium with or
without its hair follicle. With this work, we aim to report a series of cases of distichiasis in cats, as it is an uncommon
anomaly, and has the potential to cause ocular discomfort in cats.

Cases: Two mobile services of veterinary ophthalmology, one in the federal district of Brasilia (DF) and the other in the
municipality of Valinhos (SP), attended to 9 cats over a period of 5 years (2018 to 2022). The cats (n = 9) attended are of
an undefined breed with ages varying from 10 months to 9 years, with an average of 3.9-year-old. The number of disti-
chiasis presented by the animals was classified according to their quantity, being categorized as a mild grade when there
was a single cilium, moderate grade when there were 2 to 4 cilia, and severe grade when there were more than 5 cilia. The
highest incidence of distichiasis in this study was in males (78%) while females accounted for (22%) of the cases. The
clinical changes reported by the owners consisted of signs of ocular discomfort (photophobia, blepharospasm, and peri-
ocular itching), ocular discharge and ocular redness. In the ophthalmological evaluations, blepharospasm (22%), serous to
mucosal secretion (56%), chemosis (22%), mild (44%) to moderate (11%) conjunctival hyperemia, and ulcerative keratitis
(22%) were observed. Distichiasis was more frequent affecting both eyes (56%), while in only (44%) of cases it affected
the left eye only. The highest occurrence of cilia was identified in the upper palpebra (78%). Distichiasis was found more
often in the temporal palpebral portion (78%), and in 2 patients the identification was more challenging since these cilia
lack pigmentation. Single cilium affected (44%) of patients, while 5 cats had multiple distichiasis (56%). A total of 29%
of the cats had a mild grade, whereas 14% had a moderated grade, and 57% had a severe grade. The treatments performed
consisted of manual epilation (ME) and electroepilation (EE). ME was carried out in 56% of the cats, with relapses occur-
ring in 80% of the patients, while 44% of the cats submitted to EE had a relapse in 20% of the cases.

Discussion: Distichiasis is an inherited disorder very frequent in dogs, but considered uncommon in cats. Its causative
factor is still unknown, as is its mode of inheritance. In distichiasis therapy, epilation, electroepilation, electrolysis, diode
laser, cryotherapy and surgical palpebral resection techniques are referred to as procedures. Among the treatments used in
this study, we observed a lower incidence of relapse with the electroepilation technique, which proved to be a viable and
successful therapeutic modality. This series of cases shows that perhaps this disorder is much more frequent than what has
been reported in the literature, being sometimes underdiagnosed and consequently underreported. Therefore, distichiasis
in cats should be considered as a differential diagnosis in patients with clinical signs of ocular discomfort and ulcerative
keratitis.
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INTRODUCAO

A distiquiase consiste em cilios adicionais
unicos ou multiplos presentes nas margens palpebrais
[3,5,15]. H4A muito tempo é conhecido que a disti-
quiase pode ser responsavel pelo desconforto ocular
em humanos e cdes [8]. Mas a sua ocorréncia tam-
bém tem sido descrita em gato, cavalo, vaca e furdo
[1,8,13,16]. Esses cilios podem emergir das aberturas
das glandulas de Meibomio [3,5,10,11,16] ou estarem
localizados adjacentes a elas [10]. Acometem ambas as
pélpebras, podendo ser uni ou bilaterais [3,13,16]. As
repercussoes clinicas sdo varidveis entre os individuos,
dependendo da localizacdo e ntimero de cilios [16].
Os pacientes acometidos podem ser assintomaticos ou
apresentarem blefarospasmo, epifora, hiperemia con-
juntival, edema corneano, ceratite ulcerativa [6,12,15]
e sequestro da cérnea [11]. O diagndstico consiste na
identificagdo com magnificacdo do cilio presente na
margem palpebral [13,16]. Objetiva-se com este tra-
balho descrever ocorréncias de 9 casos de distiquiases
em gatos, alteracdo considerada rara nesta espécie.

CASOS

Os 9 animais foram atendidos por 2 servigos
volantes privados de Oftalmologia Veterinaria, locali-
zados em Brasilia (DF) e Valinhos (SP), durante um
periodo de 5 anos [2018-2022] (Tabela 1). A avaliagcdo
oftalmolégica consistiu na realizacdo de resposta a
ameacga, reflexo de ofuscamento, reflexos pupilares
fotomotores, reflexos palpebrais, coloracdo com flu-
oresceina, biomicroscopia manual com lampada de
fenda portdtil [PSL Classic®]' e [SLP-Z®]?, tonome-
tria de rebote [TONOVET Plus®]® e [TONOVET®}?,

fundoscopia direta com lente condensadora* [Pan
Retinal 2.2%] e transiluminador de Finoff> [3.5V®]. Os
anexos oculares e segmento anterior foram examina-
dos com iluminagdo difusa e focal usando a lampada
de fenda portatil. Os gatos avaliados eram Sem Raca
Definida (SRD), castrados. A idade variou entre 10
meses até 9 anos de vida, tendo uma idade média 3,9
anos. Observou-se maior acometimento nos machos
78% (7/9) casos, enquanto as fémeas 22% (2/9). As
alteracdes clinicas referidas pelos tutores, consistiam
em sinais de desconforto ocular, como a fotofobia,
blefarospasmo e prurido periocular, além de secrecdo
ocular e hiperemia ocular. Dois pacientes possuiam
histdrico anterior de ceratite ulcerativa. Nas avaliagoes
oftalmoldgicas foram observados a normalidade de
alteracGes nos testes visuais e reflexos. Presenca de
blefarospasmo em 22% (2/9), secrecio serosa a mucosa
em 56% (5/9), quemose em 22% (2/9), hiperemia con-
juntival grau leve 44% (4/9) a moderado 11% (1/9). Em
22% dos casos (2/9) o teste de fluoresceina foi positivo,
evidenciando uma ceratite ulcerativa superficial e uma
ceratite estromal profunda. Nao foram identificadas
demais alteragdes corneanas. A tonometria demonstrou
resultados dentro da normalidade, tendo uma média
14,3 mmHg. Na fundoscopia em ambos os métodos,
ndo se constatou alteragdes.

As distiquiases foram mais frequentes aco-
metendo ambos os olhos em 56% (5/9) dos pacientes,
enquanto em 22% (4/9) dos casos encontrava-se apenas
em um olho. A maior ocorréncia dos cilios foi identifi-
cada nas pélpebras superiores sendo 78% (7/9) dos pa-
cientes, contraponto 22% (2/9) que foram observados
nas pélpebras inferiores (Figura 2A). As distiquiases
foram mais localizadas na por¢do temporal palpebral

Figura 1. A- Olho esquerdo de gato (caso 3) apresentando distiquiase de
grau leve (cilio tnico), estando localizada em palpebra superior em regido
de canto temporal. B- Olho direito de um gato (caso 4) apresentando vdrias
distiquiase de grau grave (mais que 5 cilios).

Figura 2. A- Olho esquerdo de gato (caso 9) apresentando distiquiase pig-
mentada de grau leve (seta azul), estando localizada em pélpebra inferior em
regido de canto temporal. B- Olho esquerdo de gato (caso 1) apresentando
distiquiases despigmentadas de grau intermedidrio (setas), com a presenca
de mucina (seta azul), em uma das distiquiase.
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Tabela 1. Descricao das distiquiases observadas em gatos Sem Raca Definida (SRD) atendidos em 2 servigos volantes privados de Oftalmologia Veter-
indria, localizados em Brasilia (DF) e Valinhos (SP), durante o periodo de 5 anos (2018-2022).

= Tratamento
Caso Idade  Sexo Olho Alteragdes Observa}d;.ls no
Exame Oftalmologico Procedimento Prescric¢ao
Gatol 5a M o0 Oecreedo Sng";aSa Mucosa, EM Hylo-Gel® 0,2%’
. . Maxidex® 0,1%"!,
Gato 2 9a M OS  Hiperemia, Quemose, DT PI EP Hylo-Gel® 0,29
0S Secregdo Serosa a Mucosa, EPp Maxidex® 0,1%'!,
Hiperemia, DT PS Hylo-Gel® 0,2%’
Gato 3 10 m F
oD Secregdo Serosa a Mucosa, EPp Maxidex® 0,1%"!,
Hiperemia, DT PS Hylo-Gel® 0,2%’
0S Blefarospasmo, Ceratite Ul- EP Tobrex 0,3%"",
cerativa Superficial, DT PS Hylo-Gel® 0,2%’
Gato4 2a8m M dox® ;
Maxidex® 0,1%"!,
oD DTPS EP Hylo-Gel® 0,2%’
Blefarospasmo, Quemose, Maxidex® 0,1%"",
GatoS lagm M OS Hiperemia, DT PS EP Hylo-Gel® 0,2%"
0S Secrecdo Serosa a Mucosa, BPp Maxidex® 0,1%"!,
DT PS Hylo-Gel® 0,2%’
Gato 6 9a F
oD Secrecdo Serosa a Mucosa, BPp Maxidex® 0,1%"",
DT PS Hylo-Gel® 0,2%’
Gato7 3a M O Tlperemia Secreco Serosa EM Hylo-Gel® 0,2%’
a Mucosa, DT PI y o7
0S Secrecdo Serosa a Mucosa, EM Tobrex 0,3%'!,
Quemose, CEP, DT PS Hylo-Gel® 0,2%’
Gato 8 2a M
a M
oD Secregdo Sl;rro;as a Mucosa, EM Hylo-Gel® 0,297
a M
0S Secrecio SS;o;aS a Mucosa, EM Hylo-Gel® 0,297
Gato 9 2a M ~
oD Secrecdo Serosa a Mucosa, EM Hylo-Gel® 0,297

DT PS

OS: Olho Esquerdo; OD: Olho Direito; CEP: Ceratite estromal profunda; DT: Distiquiase; PS: Palpebra Superior; PI: Pdlpebra Inferior; EM: Epilagdo

Manual; ET: Eletroepilagio.

em 78% (7/9) dos pacientes, sendo que em 22% (2/9)
deles a identificac@o foi mais desafiadora, visto esses
cilios ndo possuirem pigmentacdo (Figura 2B). Os
cilios dnicos acometeram 44% (4/9) dos pacientes
(Figura 1A), enquanto 56% (5/9) dos gatos tinham
multiplas distiquiases. O nimero de distiquiases iden-
tificadas no exame oftalmolégico foram classificadas
de acordo com quantidade, sendo categorizado em grau

leve quando cilio dnico, grau moderado de 2 a 4 cilios
e grau grave mais que 5 cilios, sendo um total de 14
ocorréncias. O grau leve foi observado em 29% (4/14)
dos casos, 14% (2/14) apresentaram o grau moderado
(Figura 2B), enquanto 57% (8/14) tinham grau grave
(Figura 1B).

Os tratamentos realizados consistiram na epi-
lacdo manual (EM) e eletroepilagdo (ET) [Tabela 2].
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Figura 3. A- Olho esquerdo de gato (caso 4) imediatamente apds a pro-
cedimento cirtrgico de eletroepilaco (setas), observa-se pequenas lesdes
circulares na margem palpebral, na regido das glandulas tarsais. B- Olho
direito de gato (caso 4) logo apds a ao procedimento cirtirgico de eletro-
epilagdo, apresentando uma reagéo inflamatéria demasiada. Observa-se
lesdes circulares com hiperemia e quemose na margem palpebral (setas).

A EM foi realizada em 56% (5/9) dos pacientes, sendo
que 60% (3/5) apresentavam distiquiases mdltiplas e
40% (2/5) distiquiases unicas. Destes 56% (5/9) dos
gatos tratados com EM, apenas 60% (3/5) tiveram in-
dicacdo desta terapia. Enquanto, os outros 40% (2/5)
dos pacientes, somente foram submetidos a EM, pois

seus responsaveis recusaram a realizacdo da ET. O
tratamento com ET foi realizado em 44% (4/9), sendo
50% (2/4) apresentavam distiquiases multiplas e 50%
(2/4) dos casos distiquiase Unica. A recidiva dos cilios
ocorreu em 56% (5/9) dos pacientes, sendo em 80%
(4/5) dos gatos tratados com a EM e em apenas 20%
(1/5) daqueles tratados com a ET.

Na EM os pacientes eram contidos por meio
de contencdo fisica, seguida de anestesia topica com
cloridrato de proximetacaina colirio® [Anestalcon® -
5 mg/mL]. Apds 1 min, por meio uma pinca de ponto,
removia-se o cilio que emergia da glandula de Mei-
bdmio. O procedimento era realizado no consultério,
sob observagdo dos responsdveis. A prescricao desses
pacientes consistiu na utilizacdo tépica de colirio lu-
brificante de base de hialuronato de s6dio’ [Hylo-Gel®
- 2 mg/mL, QID durante 10 dias].

Na ET os pacientes foram anestesiados com
protocolos anestésicos variados, sendo estes exe-
cutados e monitorados por um médico veterindrio
anestesiologista. Os cilios foram removidos por

Tabela 2. Descri¢io dos casos de distiquiases em gatos Sem Raga Definida (SRD) observados em 2 servigos volantes privados de Oftalmologia Veter-
indria, localizados em Brasilia (DF) e Valinhos (SP), durante o periodo de 5 anos (2018-2022).

Distiquiase
Caso Idade Sexo Olho Tratamento Recidiva
Localizacdo  Quantidade*

Gato 1 S5a Macho Esquerdo PS CT 2-4M) EM Sim
Gato 2 9a Macho Esquerdo PICT 1 (L) EM Sim
Esquerdo PS CT 1(@L) ET Nio

Gato 3 10m Fémea
Direito PS CT 2-4 (M) ET Nio
Esquerdo PS CT >5(G) ET Sim

Gato4 2a8m  Macho
Direito PS CT >5(G) ET Sim
Gato5 1a8m Macho Esquerdo PS CT 1(@L) ET Nio
Esquerdo PSCT >5(G) ET Nao

Gato 6 9a Macho
Direito PS CT >5(G) ET Nio
Gato 7 3a Macho Esquerdo PICT 1 (L) EM Nao
Esquerdo PS - EX >5(G) EM Sim

Gato 8 2a Macho
Direito PS - EX >5(G) EM Sim
Esquerdo PS - EX >5(G) EM Sim

Gato 9 2a Macho
Direito PS - EX >5(G) EM Sim

*Quantidade cilios (classificacdo). PS: Palpebra Superior; PI: Pdlpebra Inferior; CT: Canto Temporal; EX: Extensdo total da pdlpebra; EM: Epilacdo
Manual; ET: Eletroepilagdo; L: Grau Leve - 1 distiquiase. M: Grau Moderado - 2 a 4 distiquiases; G: Grau Grave - mais que 5 distiquiases.
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Eletrocautério® [BP100 Plus®] sob magnificacdo de
microscépio cirdrgico. As palpebras eram aprendidas
e evertidas com pinga de caldzio, possibilitando a esta-
bilizagdo e visualizacao das distiquiases na conjuntiva
palpebral. A ponteira do eletrocautério era introduzida
nos foliculos pilosos a uma profundidade aproximada
de 2 mm, ocorrendo o disparo de 3 ciclos de 10 min,
gerando a cauterizagdo e a facil remogao dos cilios.
Os defeitos conjuntivais (Figura 3A) foram lavados
com solugdo salina estéril e algoddo estéril. Esses
pacientes foram medicados no pds operatério com
dipirona’ [Dipirona biovet® 500 mg/mL - 12,5 mg/kg
BID, 3 dias], prednisolona!® [Prelone® 3 mg/mL - 1
mg/kg BID durante 3 dias], colirio lubrificante a base
de hialuronato de sédio’ [Hylo-Gel® - 2 mg/mL, QID
durante 10 dias], colirio dexametasona!' [Maxidex®- 1
mg/mL, QID durante 10 dias]. Orientado que fosse re-
alizado a utilizacao de colar elizabetano para protecao
ocular e minimizar as chances de auto traumatismo
devido ao prurido.

Os 2 pacientes (22%) com ceratites ulcerativas,
receberam tratamento com colirio lubrificante a base de
hialuronato de sédio’ [Hylo-Gel® - 2 mg/mL, QID, 10
dias] e tobramicina'! [Tobrex®- 3 mg/mL, QID durante
7 dias], obtendo resolugao clinica apds a remog¢ao da
distiquiase e recebendo alta ap6s 10 dias de tratamento.

Os casos de recidivas dos cilios e sinais des-
conforto ocular foram observados em ambas as terapias
deste relato, sendo estes tratados com a EM. Como
unica complicag@o além das recidivas, notou-se em
um caso discreto edema e hiperemia conjuntival ap6s
o término do procedimento da ET (Figura 3B). Essas
manifestacdes ndo foram mais vistas nas reavaliagdes.

DISCUSSAO

O termo distiquiase pode ser controverso
quando utilizado nos gatos, uma vez que estes nao pos-
suem cilios verdadeiros, mas sim pelos rudimentares
ao longo da pélpebra superior [16]. Essa afeccdo é
considerada hereditdria, porém seu modo heranca
ainda é desconhecido [2,5,12,16]. A distiquiase &
frequentemente observada em cdes da raca Cocker
Spaniels Americano e Inglés, Welsh Springer, Cavalier
King Charles Spaniels, Flat Coated Retriever, Boxer,
Bulldog Inglés, Havanese, Shetland Sheepdog, Shih
Tzu, Pequinés, Terrier Tibetano, Spaniel, Dachshund,
Poodle e Jack Russell Terrier [6,10,13,16]. Embora,
seja considerada rara em gatos [3,10,16], sdo encontra-
dos na literatura relatos de ocorréncias de distiquiases

em gatos machos da raca Shorthair Doméstico - DSH
[14], Birmanés [10], Siamés [10] e o Sem Raca Defi-
nida (SRD) [15], tendo uma média de idade de 2 anos
de vida. Nesta série de casos todos os pacientes eram
Sem Raga Definida (SRD), com uma média de idade
de 3,9 anos de vida. Os machos foram mais acometi-
dos 78% (7/9) dos casos, condicdo similar aos relatos
disponiveis na literatura [10,13,14].

A literatura cita que pacientes com distiquiases
podem ser assintomaticos [6,13], podendo também ser
observado blefarospasmo, epifora, hiperemia conjun-
tival, edema corneano, ceratite ulcerativa [6,12,15]
e sequestro de cdérnea [11]. Em todos os pacientes
avaliados neste trabalho ao menos uma manifestagcao
clinica foi identificada, sendo mais comum a presenga
de secrecdo e a hiperemia conjuntival, corroborando
os achados por outros autores [16,17]. As ceratites
ulcerativas identificadas em 2 pacientes podem ser
justificadas pela presenca da distiquiase, o que oca-
sionaria um constante trauma mecénico do cilio com
superficie corneana [7,13] ou ainda devido ao auto
trauma relacionado ao prurido [16]. A remissdo dos
sinais clinicos ocorreu apds a remogao das distiquiases.

A identificacao de distiquiase em por¢ao tem-
poral da pélpebra superior também havia sido descrita
[15], porém neste presente trabalho observamos uma
maior ocorréncia. As distiquiases multiplas acome-
tendo ambas as palpebras e ambos os olhos foram
recorrentes. Esses achados também coincidem com
os descritos por outros autores [10,14].

Conforme refere a literatura o diagndstico
€ clinico, por meio de identificacdo da presenca do
cilio mal posicionado, emergindo da abertura glandula
de meibdmio, sendo possivel a observagdo por meio
de magnificacdo e luz [7,13]. A presenca de mucina
aderida a distiquiase (Figura 2B), facilitou a sua iden-
tificacdo, principalmente naquelas onde os cilios eram
despigmentados [16].

O tratamento da distiquiase compreende a
remog¢do do cilio com ou sem o foliculo piloso [14],
podendo ser empregado a epilagdo manual (EM), ele-
troepilacio (ET), eletr6lise, laser diodo, crioterapia e
técnicas de resseccdo cirdrgica palpebral [1,3,9-11,13].
A escolha da terapia para o tratamento bem sucedido
deve ser baseada em fatores como: a manutengio esté-
tica e funcionalidade palpebral; a remocao dos cilios;
resolucdo dos sinais clinicos e alteracdes corneanas
[18]. Embora, sejam descritas varias modalidades de



A.T. Gadelha, A.C.V. Rodarte-Almeida, J.G.F. Manera, M.V. Mello & P. Rose. 2023. Distiquiases em Gatos.

Acta Scientiae Veterinariae. 51(Suppl 1): 882.

terapias, ndo existe um tratamento de elei¢cdo bem
estabelecido [1].

A EM com pinga atraumadtica para conjuntiva,
consiste no método mais simples de tratamento, pois
por meio de uma pinga remove-se o cilio. Embora nao
precise de anestesia geral o procedimento nao remove
o foliculo piloso, ocorrendo crescimento dos pelos em
quatro a cinco semanas [3,16]. Este método também
serve para avaliar se os sinais clinicos sdo decorrentes
da distiquiase [16]. Submetemos a EM 56% (5/9) gatos,
sendo 60% (3/5) deles com distiquiases multiplas e
40% (2/5) com distiquiases unicas. Destes pacientes,
80% (4/5) apresentaram recidiva num periodo de 4
semanas. Essa condicdo era esperada visto ndo ter sido
removido ou destruido o foliculo piloso [8,16].

A ET resulta na destrui¢do do foliculo piloso
por meio da coagulacdo [16]. Esta terapia € indicada
nos casos de poucas distiquiases, pois devido a des-
trui¢do do tecido glandular existe ha possibilidade de
haver alterag@o na qualidade do filme lacrimal [3,16].
Embora, saibamos que este método é contraindicado
em grande nimero de distiquiases, ndo se tem um con-
senso de qual a quantidade méxima em que se pode ser
executada, ficando a cargo do examinador a decisdo.

A ET foi realizada em 44% (4/9) gatos, sendo
que 75% (3/4) dos casos apresentavam distiquiases
multiplas, enquanto apenas 25% (1/4) tinham disti-
quiase dnica. Dentre os pacientes submetidos a ET a
recidiva observada foi de apenas 25% (1/4) dos casos.
A literatura corrobora que as recidivas podem ocorrem
em todos os métodos de tratamento [13,16], porém
observarmos que na ET a recidiva foi baixa (20%),
comparada a EM (80%). Embora, nosso nimero de
casos (n = 9) no presente estudo seja pequeno, ainda
assim consideramos a recidiva baixa comparativamente
com outra série de relato de distiquiases em cavalos
[8]. A ET foi descrita como bem sucedida em relatos
de casos de distiquiases de cavalo, furdo, cdo e gato
[8,14,17,18]. Porém, nas 3 tltimas espécies houve
uma variac¢do no acesso a glandula de meibomio sendo
realizada a técnica transconjuntival [14,17,18].

Assim como em relatados de outros autores
[8,14,17] esta série de casos demonstra que a ET em
gatos consiste em uma modalidade terapéutica vidvel
e bem sucedida. A literatura descreve como sendo
complica¢des da ET: recidiva das distiquiases, discre-
tas cicatrizes palpebrais, destruicdo das glandulas de
meibdmio e consequentemente a alteragdo no tempo

de ruptura do filme lacrimal (TBUT) [16]. Devido o
TBUT nio ter sido avaliado antes e posterior ao trata-
mento da ET, ndo € possivel inferir se estes pacientes
tiveram esta complicagdo. Observamos em um Unico
caso, edema conjuntival e hiperemia no pds-operatério
imediato da técnica, sendo que no retorno nio havia
mais as alteracdes.

Dentre as outras técnicas mencionadas para
o tratamento da distiquiases sdo citadas a eletrdlise e
crioterepia [1,3,9-12]. A eletrélise de mistura consiste
no procedimento que utiliza a energia elétrica e energia
térmica, possibilitando uso de correntes mais baixas
[18]. Essa terapia € rdpida e eficaz dentre as opgdes
eletrocirdrgicas, sendo descrita como menos dolorosa
em humanos [9]. A crioterapia utiliza baixas tempe-
raturas para tratamento dos foliculos pilosos [3,4,16].
O método proporciona a destruicdo seletiva dos cilios
e gera menores danos aos tecidos circunvizinhos
[4,16]. Embora seja necessdrio equipamento e sonda
especifica a execucgdo da terapia € rapida, possuindo
uma fécil reprodutibilidade [3,4]. Dentre as compli-
cacdes sdo citados o edema palpebral, quemose, dor,
despigmentacio tempordria e/ou definitiva, cicatrizes
e distor¢des na palpebra [4,16].

A escolha dos tratamentos de EM e ET con-
sistiu na facilidade de execugdo, experiéncia com as
técnicas, valores dos equipamentos e por apresentarem
menores complicacdes na rotina dos profissionais.
Embora, esses critérios sejam a opinido dos autores,
ndo se dispde na literatura nenhum estudo comparativo
entres os métodos de tratamentos e suas complicagdes,
possibilitando uma melhor definicao das terapias.

No conhecimento dos autores este € o primeiro
relato de uma série de casos de distiquiases em gatos,
descrevendo a localizacdo e abordagem terapéutica.
Mas apesar da escassez de dados publicados, observa-
mos com este relato que talvez essa afeccio seja bem
mais frequente do que a literatura informa, sendo talvez
subdiagnosticada e consequentemente pouco relatada.
Outro fator que pode se somar a falta de notificagdo
consiste na falha do diagnéstico, devido a uma maior
dificuldade na manipulagio da espécie durante o exame
clinico, visto que os gatos possuem um maior limiar
ao estresse durante a contencao fisica.

Este trabalho chama atencdo para a relevan-
cia desta afeccdo que deve ser considerada como
um diagnéstico diferencial nos pacientes com sinais
clinicos de desconforto ocular e ceratite ulcerativa,
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