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ADENOCARCINOMA DE GLÂNDULA PALPEBRAL EM PASSERIFORME: RELATO DE CASO 
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O adenocarcinoma de glândula palpebral é um tumor incomum e invasivo. Embora descrito em cães não há relatos dessa neoplasia em aves. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de adenocarcinoma de glândula palpebral em canário belga (Serinus canarius). Foi atendido em junho de 2005 no CETAS (Centro de Triagem de Animais Silvestres) UFV um canário belga fêmea com aumento de volume exacerbado de região periocular direita e seio infraorbital. Ao exame físico a ave apresentou boa conformação de musculatura peitoral e bom empenamento, hiperqueratose nos membros pélvicos, onicogrifose, massa avermelhada periocular com consistência macia e pálpebras edemaciadas com bordas espessas e totalmente cerradas. Foi instituído tratamento com 15mg/kg de Enrofloxacina 2,5% PO BID 8 dias, 5mg/kg de Ácido acetilsalicílico PO BID 8 dias, 5mg/kg de Flunixin meglumine IM SID 2 dias, além de limpeza local e instilação de 1 gota de colírio à base de Dexametasona, Sulfato de neomicina e Sulfato de polimixina B no olho afetado. Após o tratamento tópico, ave esfregava o olho no poleiro o que gerou uma lesão traumática. O tratamento não houve melhora do quadro clínico, vindo o animal a óbito oito dias após o início do tratamento. À necropsia os únicos sinais de alteração encontrados foram os rins com uma coloração semelhante à noz moscada, lesão de continuidade nas bordas edemaciadas das pálpebras e massa de consistência macia e amarelada internamente envolvendo o olho direito. O exame histopatológico sugeriu diagnóstico de nefrite com células inflamatórias em glomérulos e adenocarcinoma de glândula palpebral tarsal com alto grau de malignidade e células neoplásicas altamente anaplásicas em padrão glandular e extremamente infiltrativo; presença de áreas de necrose, poeira celular e epitélio palpebral externo ulcerado com hiperqueratose necrótica em processo de formação de crosta. 

