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Figura 1. Gato, raga Persa, macho, trés anos de idade, apresentando protrusdo da glandula
lacrimal da terceira palpebra no olho esquerdo. E  possivel observar

epifora

Figura 2. Gato, macho, Persa, trés anos de idade, submetido a técnica cirargica de Morgan
para sepultamento da glandula lacrimal da terceira palpebra. Exposicdo da face bulbar da

terceira palpebra para realizacdo das incisdes rostral e caudal a glandula lacrimal protruida

Figura 3. Gato, macho, Persa, trés anos de idade, submetido a técnica cirurgica da bolsa de
Morgan para sepultamento da glandula lacrimal da terceira palpebra. Primeiro padrio de
sutura simples continuo (A) e segundo padrdo de sutura invaginante do tipo Cushing (B),

ambos com fio de poliglactina 910 5-0

Figura 4. Gato, macho, Persa, trés anos de idade, vinte dias ap6s a cirurgia de sepultamento
da glandula lacrimal da terceira palpebra em olho esquerdo, por meio da técnica da bolsa de

Morgan
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RESUMO

A protrusao da glandula lacrimal da terceira palpebra é uma afec¢do que comumente ocorre em cdes, mas
raramente em gatos, podendo ser uni ou bilateral. Em felinos hé predisposicdo da raca birmanesa e
o desenvolvimento desta oftalmopatia parece estar associado a frouxiddo do retindculo que liga a glandula
a periorbita. Nos gatos existem poucos relatos sobre essa enfermidade, havendo escassa informagéao a respeito
do perfil epidemiologico da protrusdo glandular na espécie. O presente trabalho tem por objetivo relatar um
caso clinico de protrusdo da glandula da terceira palpebra unilateral em um gato Persa atendido no setor de
oftalmologia do Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, em Areia-PB. O animal apresentava
como sinal clinico um aumento de volume arredondado e avermelhado no canto medial do olho esquerdo e
epifora, os quais surgiram ha trés semanas, apds briga com outros gatos. A protrusdo da glandula lacrimal foi
corrigida, com sucesso, empregando-se a técnica de Morgan ou técnica de pocket, que reposiciona a glandula

na conjuntiva da terceira palpebra.

Palavras-chave: Cherry eye, felino, técnica da bolsa de Morgan, hiperplasia glandular,

hipertrofia glandular.

ABSTRACT

The protrusion of the lacrimal gland of the third age is a disease that is common in dogs, but rarely in cats,
and may be bilateral. In felines there is a predisposition of the Burmese breed and the development
of this ophthalmopathy seems to be associated with the laxity of the retinaculum that connects the
gland to the periorbite. In the existing cats few reports on the disease, with little information on the
epidemiological profile of glandular protrusion in the species. The present study aims to report a clinical
case of protrusion of the unilateral eyelid gland in a cat in an ophthalmology department of the
Veterinary Hospital of the Federal University of Paraiba, Areia-PB. The animal presented a clinical sign of a
reddish and bulging volume in the medial corner of the left eye and epiphysis, which appeared in the middle
of the weeks, after a fight with other cats. Protrusion of the lacrimal gland was successfully corrected using a

Morgan technique or pocket technique, which repositions a gland in the conjunctiva of the third eyelid.

Keywords: Cherry eye, feline, Morgan pocket technique, glandular hyperplasia, glandular
hypertrophy.
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1 INTRODUCAO

2
3 A terceira palpebra ou membrana nictitante ¢ considerada uma estrutura de
4

protecao movel, localizada entre a cornea e a palpebra inferior, no angulo medial
da

5  fissura palpebral. A terceira palpebra ¢ sustentada por uma porcao de cartilagem em
forma

6 de “T”, sendo a haste dessa cartilagem circundada pela glandula lacrimal, que apresenta
7  como importante fungao, a produgdo da lamina lacrimal pré-corneal, correspondendo a
8  50% do total do filme lacrimal pré-corneal normal. A cartilagem da terceira palpebra &

9 circundada por uma camada de conjuntiva que contém tecido linféide, bem como
a

10 conjuntiva que recobre a face bulbar da terceira palpebra (DYCE, 2004;

SLATTER,
11 2005; SAMUELSON, 2007; DIESEM, 2008; KONIG e LIEBICH, 2011).
12 A protrusao da glandula lacrimal da terceira palpebra, também conhecido como

13 cherry eye ou “olho de cereja”, vem sendo reportado na literatura ha mais de 30 anos,

14 sendo considerado o distirbio mais comum da terceira palpebra (CHAHORY et al.,
2004,

15 HERRERA, 2008). Essa oftalmopatia geralmente ocorre em caes jovens, podendo ser
16  unilateral ou bilateral, acometendo comumente racas braquicefilicas como Bulldog
17  Inglés, Shih Tzu e Lhasa Apso, porém outras ragcas como Cocker Spaniel, Poodle, Basset

18  Hound, Rottweiler, Beagle e Mastin Napolitano também podem ser acometidas, o que
19  sugere predisposicdo genética para o surgimento da enfermidade (MOORE, 2007;
20 WOUK et al.,2009; HENDRIX, 2013).

21 A patogenia dessa afec¢cdo nao esta completamente elucidada, mas acredita-se que

22 seu aparecimento decorre da combinac¢ao de um crescimento hiperplasico e hipertrofico
23 juntamente com a deformidade no retinaculo que liga a glandula a periorbita, produzindo

24 frouxidao entre essas duas estruturas e consequentemente protrusao da glandula, sendo
25 incomum a ocorréncia em gatos (DELGADO, 2005; SLATTER, 2005; HERRERA,
26  2008; HENDRIX, 2013).

27 Nos gatos, a auséncia de tecido conectivo de sustentagao da glandula a periorbita,
28  traumas diretos e processos irritativos, podem suscitar a retracao do olho para a cavidade
29  orbital e, com ela, a protrusio da glandula (ORIA e LAUS, 2009; TURNER, 2010). A
30  maioria dos casos descritos em felinos mencionam a raga birmanesa como sendo a mais

31  acometida (SCHOOFS, 1999; CHAHORY et al., 2004; GELATT ¢ BROOKS,
2011;

32 KETRING e GLAZE, 2012).



33 O diagndstico ¢ feito com base na anamnese e nos sinais clinicos
(PEIFFER,

34 1999). Podem ser visualizados a inspe¢ao direta uma massa oval hiperémica na regido

10



35  ventromedial do olho, secrecao ocular mucosa a purulenta e conjuntivite (HERRERA,

36 2008; BRANDAO et al., 2007).

37 O tratamento de elei¢do ¢ através da corregao cirurgica (HERRERA, 2008), por
38  meio do reposicionamento da glandula lacrimal dentro da conjuntiva da terceira palpebra
39 (CABRAL, 2008; PEIXOTO e GALERA, 2009). Glandulas protruidas
cronicamente

40 conduzem a diminui¢do da produgdo lacrimal e a sua excisdo pode produzir
41  ceratoconjuntivite seca iatrogénica (DUGAN et al., 1992; ALMEIDA et al., 2004;
42  SLATTER, 2005).

43 As técnicas cirurgicas podem ser divididas em métodos que ancoram a glandula e
44  métodos que criam uma bolsa conjuntival para o seu sepultamento (DELGADO, 2005;
45 HENDRIX, 2013), ambas assegurando o seu reposicionamento anatomico. Segundo
46  Wouk et al., (2009) destaca-se como tratamento definitivo o reposicionamento cirurgico
47  da glandula lacrimal dentro na conjuntiva da terceira palpebra, por meio da
técnica

48  cirargica da bolsa conjuntival ou sepultamento, ou através da técnica de ancoramento no
49  periosteo. Dentre as técnicas de ancoragem, podem ser citadas a técnica de Blogg,
a

50  técnica de ancoramento na borda orbitaria de Kaswan e Martin, na qual a glandula
¢

51  suturada no periosteo da margem orbital inferior, e a técnica de ancoramento de Albert.
52 Dentre as técnicas de bolsa conjuntival existem a técnica da bolsa conjuntival de Morgan
53 e atécnica de Moore (GELATT, 2003; SLATTER, 2005; HENDRIX, 2013).

54 Tendo em vista a ocorréncia rara desta afeccdo em gatos domésticos e a escassez
55  de relatos de caso na literatura, o presente trabalho tem como objetivo descrever o caso
56  clinico-cirurgico de protrusdo da glandula lacrimal da terceira palpebra unilateral em um
57  gato doméstico atendido no Setor de Oftalmologia Veterinaria do Hospital Veterinario da
58 UFPB.

59



60 MATERIAIS E METODOS

61

62 Foi atendido no Setor de Oftalmologia do Hospital Veterinario da Universidade
63  Federal da Paraiba um gato, macho, Persa, ndo castrado, de trés anos de idade,
64  apresentando aumento de volume no canto medial do olho esquerdo. Na queixa principal
65  atutora referiu o aparecimento da massa avermelhada no canto do olho ap6s um trauma

66  provocado por briga com outros gatos, hé cerca de trés semanas. No exame
oftalmolégico,

67  foi possivel observar um aumento de volume em regido de terceira palpebra do
olho

68  esquerdo e epifora (Fig. 01), confirmando-se a protrusdo da glandula lacrimal da terceira

69  palpebra.

70

71

72 Figura 01- Gato, raca Persa, macho, trés anos de idade,

73 apresentando protrusdo da glandula lacrimal da terceira

74 pélpebra no olho esquerdo. E possivel observar epifora.

75

76 O animal foi submetido a exames pré-operatorios por meio de hemograma
p p p g

(S

77  bioquimicos (ALT, creatinina, proteinas totais e albumina), os quais nao houveram

78  alteragdes, sendo o animal encaminhado para cirurgia para a realizacao do sepultamento
79

80

81
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da glandula lacrimal da terceira palpebra, através da técnica cirurgica da bolsa de
Morgan, também conhecida como técnica de pocket

Como medicagdo  pré-anestésica os  seguintes farmacos  foram
utilizados: acepromazina  (0,05mg/kg, IM), meperidina (4mgkg, IM) e
dexmedetomidina (0,007mg/kg, IM). O animal foi induzido a anestesia geral com
midazolam (0,1 mg/kg, IV) e propofol (4mg/kg, IV), e a manutengdo anestésica foi
feita com isoflurano, com fluxo de oxigénio de 0,5 litros/min. O animal foi
posicionado em decubito lateral esquerdo e a tricotomia foi realizada nas palpebras
superior ¢ inferior do olho esquerdo. Em seguida, procedeu-se a antissepsia da
superficie ocular e terceira palpebra com solu¢do de PVPI aquoso diluido em
solu¢do de NaCl a 0,9%, na propor¢ao de 1:100, bem como a antissepsia da pele ao
redor do olho, com clorexidine alcoolica.

A face bulbar da terceira palpebra foi exposta com auxilio de duas
pincas hemostaticas curvas e blefarostato (Fig. 02). Para a realizagdo das duas incisdes,
uma rostral e outra caudal a glandula prolapsada, utilizou-se lamina de bisturi
n.15. Ato continuo, empregou-se duas camadas de sutura com fio de poliglactina 910
5-0, sendo o primeiro padrao de sutura com pontos continuos simples (Fig. 03A) e o
segundo com sutura invaginante do tipo Cushing (Fig. 03B), com o objetivo de ocluir
a conjuntiva sobre a glandula e posiciona-la em seu local anatdmico. O segundo padrao
de sutura foi realizado para evitar a escoriacdo da cornea pelo fio da sutura simples

continua, bem como para fortalecer o reposicionamento glandular, evitando-se recidiva.

- R

Figura 02 - Gato, macho, Persa, trés anos de idade, submetido
a técnica cirargica de Morgan para sepultamento da glandula
lacrimal da terceira palpebra. Exposi¢do da face bulbar da terceira
palpebra para realizagdo das incisdes rostral ¢ caudal a glandula

lacrimal protruida.
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Figura 03 - Gato, macho, Persa, trés anos de idade, submetido a técnica cirtrgica da bolsa

de Morgan para sepultamento da glandula lacrimal da terceira palpebra. Primeiro padrao
de sutura simples continuo (A) e segundo padrio de sutura invaginante do tipo Cushing

(B), ambos com fio de poliglactina 910 5-0.

Imediatamente ao término da cirurgia foram aplicados, por via subcutanea,
tramadol, na dose de 4mg/kg e meloxicam, na dose de 0,Img/kg. Prescreveu-se
Regencel® pomada a cada oito horas durante 15 dias. Para a dor foram
prescritos tramadol (2 mg/kg, BID, 3 dias, VO) e cetoprofeno (1mg/kg, SID, 2 dias,

VO), além de colar elizabetano até o retorno, com 15 dias para reavaliacao.

Figura 04 — Gato, macho, Persa, trés anos de idade,

vinte dias ap6s a cirurgia de sepultamento_da glandula

ESULTADOS E DISCUSSAO

lacrimal da terceira palpebra em olho esquerdo, por

meio da técnica da bolsa de Morgan.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A protrusdo da glandula lacrimal da terceira palpebra ¢ uma oftalmopatia
que raramente acomete os gatos. A sua etiologia pode estar associada a traumas diretos
no olho (LAUS, 2009; TURNER, 2010), como foi observado no presente caso.

Em gatos essa afeccdo ¢ mais observada na raca birmanesa, entretanto, Chahory
et al, (2004) descreveram  trés casos de protrusao da glandula lacrimal da
terceira palpebra em gatos, no qual um deles era da raga persa, um gato sem raga
definida de pelo curto, além do birmanés. Chahory et al, (2004) também
descreveu a ocorréncia de protrusdo da glandula unilateral do olho esquerdo em dois
gatos, € Schoofs (1999) em um gato doméstico de pelo curto com protrusao unilateral,
assim como descrito no presente trabalho.

Assim como observado em caes, o sinal clinico de massa hiperémica na regiao
medial do olho, descrito por Hendrix (2013), foi o que se apresentou no animal relatado.
Além disso, foi possivel observar hiperemia conjuntival e epifora em decorréncia
da exposi¢do cronica da glandula ao meio externo, por sofrer dessecagdo e inflamacao,
assim como observou Slatter (2005).

A correcdo cirurgica ¢ o tratamento de eleicio (HERRERA, 2008) e tem
por finalidade o reposicionamento da glandula, tendo em vista a sua importancia na
producdo do filme lacrimal pré-corneal (SLATTER, 2005).

A exérese da glandula pode conduzir ao desenvolvimento de ceratoconjuntivite
seca iatrogénica (ALMEIDA, 2004). Por este motivo, empregou-se a corre¢do cirurgica
para o seu reposicionamento. A escolha da técnica de Morgan para a correcdo da
protrusdo da glandula baseou-se em citagdes de varios autores que afirmaram ser a
técnica cirurgica mais adequada para os casos de protrusdo recente da glandula ou que
ndo sdo recidivas. Ademais, esta técnica conserva os movimentos da terceira
palpebra e ndo danifica o tecido glandular ou seus ductos excretores (MORGAN et al.,
1993; NASISSE,

1997; GELATT e GELLATT, 2001).

De acordo com inumeros pesquisadores (GROSS, 1983; KASWAN e MARTIN,
1985; STADSVOLD, 1992; MORGAN et al, 1993 apud HENDRIX, 2013), tanto
as técnicas de ancoragem como as de sepultamento podem causar recidivas. Contudo, os
resultados do estudo de Delgado (2005), em que foram realizadas a corre¢do da
protrusdo da glandula lacrimal da terceira palpebra em 23 cdes através da técnica

de Morgan,
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15
ocorreu recidiva. O autor presumiu que os insucessos deveram-se, provavelmente,
a acentuada hipertrofia e inflamacdo das glandulas, conduzindo a pressao excessiva
sobre a sutura em dois casos, e ao auto traumatismo no terceiro animal, posto que o tutor
retirou o colar elisabetano precipitadamente.

Neste relato, at¢ o presente momento, ndo ha sinais de recidiva da
protrusdo glandular. Acredita-se que o sucesso na técnica empregada deva-se ao pequeno
tamanho que a glandula protruida se apresentava. Aliados a este fator, a correta execugao
da técnica cirurgica de reposicao glandular, bem como o adequado manejo e tratamento
no periodo

pOs-operatorio, auxiliaram no desfecho deste caso.
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16
CONCLUSAO

A protrusdao da glandula lacrimal da terceira palpebra ¢ de ocorréncia incomum
na espécie felina e, portanto, hd escassas informagdes a respeito da sua
etiologia, predisposi¢do, e da resposta as varias técnicas cirargicas de reposionamento
glandular. O relato de mais um caso clinico desta oftalmopatia em gatos, com o
reposicionamento glandular através da técnica da bolsa de Morgan acrescenta dados a
literatura, auxiliando

clinicos veterinarios em sua rotina de atendimentos oftalmicos.
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ANEXO A- DIRETRIZES PARA ESCRITORES DA REVISTA CIENCIA
ANIMAL

Relato de Caso

Deveré conter entre 8 a 11 paginas (em espago 1,5), contemplando os seguintes topicos:
titulo (portugués e inglés), autor(es) e filiagdo, com enderego completo ¢ E-mail para
contato, resumo, palavras-chave, abstract, key words (texto sem subdivisao), introducao,
material e métodos, resultados e discussdo, conclusodes e referéncias. Excepcionalmente
poderd ser aceito um oitavo autor, desde que sua participacdo seja devidamente
justificada por escrito e ainda devendo ser analisada pelo corpo editorial da RCA (no

maximo 7 autores)

Preparo do texto

O texto deve ser redigido corridamente em tamanho A4, na fonte Times New Roman,
corpo 12, com 1,5 de espagamento (inclusive nas referéncias), com afastamento
de paragrafo de 1,5cm. Os subtitulos de todo o trabalho, devem ser escritos em caixa
alta, negrito e estarem centralizados. O trabalho deve ser delimitado pelas seguintes
margens: acima 2,5 cm; abaixo 2,5 cm; a direita 2,5 cm e a esquerda 3,0 cm. As linhas
devem ser numeradas, desde a primeira pagina, de forma continua.

O artigo deve ser organizado da seguinte forma:

- Pagina inicial

Devera conter o titulo (claro, descritivo e curto), redigido caixa alta e em lingua
portuguesa culta e acompanhado de tradugdo em inglés, logo abaixo entre parénteses e
escrito em italico. O(s) nome(s) do(s) autor(es) devera(ao) ser expresso(s) por extenso, o
ultimo sobre nome em caixa alta, com numeragdo arabica sobrescrita, para identificar a
procedéncia institucional e asterisco para identificar o autor ao qual a correspondéncia
deva ser enviada. Esses itens da pagina inicial deverdo estar centralizados ¢ nada mais

deve ser redigido na pagina inicial.

- Resumo/Abstract

Trata-se de uma narrativa do assunto, relatado com seus principais métodos, resultados e
conclusdes. Limitado a um s6 pardgrafo com, no maximo, 300 palavras e colocados a
partir da segunda pagina do trabalho. Todo artigo devera conter um resumo em linguas

portuguesa e inglesa, na fonte Times New Roman, corpo 10.



- Palavras-chave/Key words
Dispor em niimero minimo de trés e maximo de seis, com suas respectivas versdes em
inglés. Apenas a primeira devera comecar por letra maitscula (exceto nomes proprios),

devendo estar separadas por virgula e terminando por um ponto.

- Introducado

A introdu¢do deverd informar o leitor; sobretudo justificar a realizacdo do estudo. Sera
conveniente dividir a introducao em trés partes interligadas: uma descri¢do do problema,
uma revisdao do que outros autores tém feito para resolver o problema e qual a
contribuicao do trabalho submetido para a comunidade cientifica. A ultima frase da

introdugdo deverd apresentar o principal objetivo do trabalho.

- Material e Métodos

Informacao suficientemente detalhada deverd ser fornecida, para que o leitor possa
repetir o trabalho, caso lhe interesse. Caso uma técnica tenha sido descrita em detalhes
em outras publicagdes, bastard citar a referéncia adequada. Modificag¢des substanciais ao
método deverdo ser claramente descritas. O numero de experimentos, repeticdes e
qualquer analise estatistica usada deverdo ser relatados. Em caso de abreviaturas,
os autores deverdo escrever por extenso e entre parénteses a abreviacdo da primeira
citacdo, durante o artigo. Caso haja necessidade, poderdo ser aceitos subtitulos,
posicionados a esquerda do texto, em caixa baixa (apenas primeira letra maitscula) e
negrito.

Em conformidade com a Lei Arouca*, uma nova exigéncia sera requerida para inclusao
nos manuscritos submetidos a Revista Ciéncia Animal: no primeiro paragrafo da
metodologia, devera haver mengdo especifica ao ntimero de registro/processo de
aprovacio da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA)
da(s) instituicdo(0es) envolvida(s), destacando quantos animais e quais
procedimentos especificos foram aprovados.

Obs: *(Lei Arouca, n® 11.794, de 8 de outubro de 2008, que disciplina a criacdo
e utiliza¢do de animais em atividades de ensino e pesquisa cientifica em todo o territorio
nacional, por meio do Decreto n°® 6.899, publicado no Diario Oficial da Unido do dia 15

de julho de 2009).
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- Resultados e discussao
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Deverao ser apresentados, obedecendo a wuma ordem légica. Caso haja
necessidade, poderdo ser aceitos subtitulos, posicionados a esquerda do texto, em caixa
baixa (apenas primeira letra maiuscula) e negrito, tendo a mesma sequéncia
apresentada na metodologia. Os dados das tabelas e figuras ndo deverdo ser repetidos
integralmente no texto. A discussdo deverd explicar os resultados encontrados, em
confronto com os ja relatados por outros artigos. Os autores devem ater-se a discutir seus
proprios resultados. E obrigatorio que os resultados e discussio venham juntos no
mesmo item. As tabelas, figuras ou graficos deverdo ser colocados logo apos a primeira

referéncia das mesmas no texto.

- Conclusoes / Consideragoes Finais, em caso de Artigos de Revisdo

Devem ser objetivas, concisas e restritas aos resultados obtidos. A conclusdo ndo deve
ser uma repeticao dos resultados e devera ser escrita em paragrafo unico, sem topicos.
As conclusdes normalmente sdo fatos ou consequéncias derivadas dos resultados do

trabalho.

3.8. Agradecimentos

Sempre que necessario, os autores poderdo tecer agradecimentos as pessoas e/ou
instituigdes que tenham ajudado direta ou indiretamente na realizacao do trabalho; assim
como poderao fazer referéncia(s) ao(s) financiamento(s) e/ou suporte(s) recebido(s) para
sua execu¢do; inclusive, com mencdo as agéncias de fomento, editais e

respectivos numeros de processos identificadores.

3.9. Conflitos de interesse

Sempre que necessario, os autores deverdo declarar a existéncia de quaisquer conflitos
de interesse que, porventura, tenham alguma influéncia sobre os métodos e/ou resultados
publicados. Os conflitos podem ser de natureza ética, econdmico-financeira, cientifica,

pessoal, institucional, politico-partidaria, religiosa, dentre outras possiveis.

3.10. Referéncias

Serdo exigidas referéncias a trabalhos publicados. Trabalhos em preparagdo ndo deverao
ser incluidos, sendo citados como comunicagdo pessoal. Como cada revista adota um
formato proprio para citacdo bibliografica, ¢ essencial que os autores apresentem

no formato adotado pela Revista Ciéncia Animal.
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A citag@o no texto sera feita, segundo as circunstancias; por exemplo:
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a) autoria unica: Silva (1971) ou (SILVA, 1971);

b) dois autores: Figueiredo e Silva (1966) ou (FIGUEIREDO e SILVA, 1966);

c¢) mais de dois autores: Oliveira et al. (1982) ou (OLIVEIRA et al., 1982);

d) mais de um autor citado sobre o mesmo assunto devera obedecer a uma
ordem cronoldgica: (SMITH, 1967; ROBSON, 1971; FERGUSEN et al., 1988);

€) o mesmo autor citado sobre 0 mesmo assunto devera obedecer a seguinte ordem de
apresentacao: (WEITZE, 1997; WEITZE e RATH, 1989; WEITZ et al., 1989)

f) diferentes artigos, de um mesmo autor, publicados no mesmo ano, devem ser
diferenciados com letras mintsculas depois da data: Figueiredo (1986a,b,c)

ou (FIGUEIREDO, 1986a,b,c).

As referéncias devem apresentar sempre todos os autores do trabalho e serem ordenadas
de forma alfabética e cronologica, como exemplificado abaixo:

a) Citacao de livro: JENNINGS, PB. (todos os autores) The practice of large animal
surgery: reflexiones 25 afios después. 2 ed. Philadelphia: Saunders, 1985. 414p.

b) Capitulo de livro com autoria: GORBAMAN, A.A. Comparative pathology of
thyroid. In: HAZARD, J.B.; SMITH, D.E. The thyroid. Baltimore : 3* ed. Williams e
Wilkins,

1964. p.32-48.

c) Capitulo de livro sem autoria: TURNER, A.S.; McILWRAITH, C.W. Fluidoterapia.
In: . Técnicas cirargicas em animais de grande porte. 1* ed. Sdo Paulo: Roca,
1985. p.29-40.

d) Artigo completo: AUDE, M.L.S.; RIZZARDI, M.A.; MILGIORANCA, M.E. (todos
os autores) Epoca de plantio e seus efeitos na produtividade e teor de sélidos soluveis no
caldo de cana-de-agtcar. Ciéncia Rural, v.22, n.2, p.131-137, 1992.

e) Resumos: RIZZARDI, M.A.; MILGIORANCA, M.E. Avaliagdo de cultivares do
ensaio nacional de girassol, Passo Fundo, RS, 1991/92. In: Jornada de Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria, 1, 1992, Anais... Santa Maria: Pro-reitoria de
Pos- graduacao e Pesquisa, 1992. v.1, p.236.

f) Tese, dissertacdo ou monografia: COSTA, J.M.B. Estudo comparativo de
algumas caracteristicas digestivas entre bovinos (Charolés) e bubalinos (Jafarabadi).
1986. 132p. Monografia/Dissertacao/Tese  (Especializagdo/Mestrado/Doutorado  em
Medicina Veterinaria) - Programa de Pds-graduacdo em Zootecnia, Universidade Federal

de Santa Maria.



g) Boletim: ROGIK, F.A. Industria da lactose. Sao Paulo: Departamento de Producao
Animal, 1942. 20p. (Boletim Técnico, 20).

h) Documentos eletronicos: Le BLANC, K.A. New development in hernia
surgery. Acesso em 22 margo de 2000.
Disponivel em:

http://www.medscape.com/Medscape/surgery/TreatmentUpdate/1999/tu01/public/t

uO0l.html.

3.11. Tabelas e Figuras

O termo “tabela” refere-se ao conjunto de dados numéricos ou alfanuméricos, ordenados
em linhas e coluna (ex: Tabela 01) sendo referida no texto como Tab., mesmo quando se
refere a varias tabelas (Tabs. 01, 02, 03). Devem vir incorporadas ao texto do trabalho,
logo apods sua citagdo no manuscrito e, obrigatoriamente, em preto e branco sem
qualquer motivo. A legenda deve ser colocada antes (acima) da tabela, ser escrita por
extenso € em negrito, seguida de numeragdo arabica com dois digitos ¢ em seguida
terminada por dois pontos, apds os quais vira a legenda escrita de forma clara e objetiva,
devendo ocupar no maximo duas linhas. Qualquer observacdo que seja necessaria,
deverd ser colocada abaixo da tabela e escrito na fonte 7imes New Roman, corpo 10.

O termo “figura” refere-se a qualquer ilustracdo que apresente linhas e pontos: desenho,
fotografia, grafico, fluxograma, esquema etc. A legenda, deve ser colocada logo abaixo
da figura receberd, inicialmente, a palavra Figura, seguida do numero de ordem com
dois algarismos em ardbico (ex: Figura 01) e serd referida no texto como Fig., mesmo
quando se referir a mais de uma figura (Figs. 01, 02, 03). As prepara¢des microscopicas
deverdo vir acompanhadas de escala em barra, com unidade apropriada. Deverdo vir
incorporadas ao texto do trabalho, logo ap6s sua citagio no manuscrito e, em
preto e branco ou coloridas. Qualquer observacdo que seja necessaria, devera ser

colocada abaixo da tabela e escrito na fonte Times New Roman, corpo 10.
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