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RESUMO

VIEIRA, SARAH. Fenda palatina em pequenos animais — revisao de literatura e relato
de caso de correcao cirdrgica com tela de polipropileno, em felino. UFCG, 2019. 43p.
(Trabalho de Conclusido de Curso em Medicina Veterinaria).

Os defeitos que acomentem o palato sd@o conhecidos como fenda e podem atingir desde os
labios ao palato mole. Essa patologia pode ter causa congénita ou adquirida. Existem dois
tipos de defeitos palatinos os que acometem os ldbios e/ou os alvéolos sao chamados de ldbio
leporino ou fenda primdria e os que acometem o palato mole e/ou palato duro que sdo
chamados de fenda secunddria ou fenda palatina. Os sintomas acontecem principalmente
devido a comunicacdo entre a cavidade oral e nasal e os mais comuns sdo descarga nasal,
tosse, dificuldade respiratéria, espirros e em casos mais graves pode levar a pneumonia, perda
de condi¢do corporal e até a morte. O diagndstico de fenda palatina € realizado no exame
fisico por meio da inspesdo direta da cavidade. O tratamento dessa patologia € cirurgico na
maioria dos casos e existem vdrias técnicas que podem ser utilizadas. O prognéstico € bom se
realizado o tratamento cirdrgico com sucesso. Esse trabalho descreve o caso clinico-cirirgico
de um felino, macho, sem raca definida, adulto, atendido no Hospital Veterinario ETAVE, em
Fortaleza — CE. O animal apresentava secre¢do nasal purulenta persistente e espirros
constantes e apds o exame clinico diagnéticou-se fenda palatina secunddria. Realizaram-se
dois tratamentos cirdrgicos com intervalo de dois meses e doze dias, o primeiro utilizando um
retalho tnico da prépria mucosa do palato para cobrir a fenda ndo foi eficaz e o secundo
inserindo uma tela monofilamentar de polipropileno no defeito para o fechamento da fenda.
Apesar das tentativas, o implante de tela de polipropileno ndo foi eficaz como método de
tratamento da fenda palatina.

Palavras-chave: Cavidade oral, Palato, Patologia.



ABSTRACT

VIEIRA, SARAH. Cleft palate in small animals - literature review and and case report
of surgical correction in feline with polypropylene mesh - UFCG, 2019. 43p. (Course
Completion Work in Veterinary Medicine).

The defects that affect the palate are know as cleft and can reach the lips to the soft palate.
This pathology may have a congenital or acquired cause. There are two types of palatine
defects which the lips and/or alveoli are called the cleft lip or primary cleft and those that
affect of the soft palate and/or the hard palate that is called the secondary cleft or cleft palate.
Symptoms occur mainly due to communication between the oral and nasal cavity and the
most commun are nasal discharge, cough, difficulty breathing, sneezing and in more severe
cases can lead to pneumonia, loss of body conditiong and even death. The diagnosis of cleft
palate is on the physical examination by direct inspection of the cavity, but radiography can
still be done. The treatment of this pathology is surgical in most cases and there are many
techniques that can be used. The prognosis is good if the surgical treatment is performed with
success. This paper describes the clinical-surgical case of a mongrel adult male cat, treated at
ETAVE Veterinary Hospital in Fortaleza, CE. The animal had persistent purulent nasal
secretion and constant sneezing, and after clinical examination a secondary cleft palate was
diagnosed. Two surgical treatments were performed with the interval os two months ans
twelve days, the first using a single flap of the palate mucosa itself to cover the slit was not
effective and the second inserting a polypropylene monofilament screen into the defect for
closure of the slit. Despite attempts, the polypropylene mesh implant was not effective as a
method of treating the cleft palate.

Key-words: Oral cavity, Palate, Pathology.
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1 INTRODUCAO

A cavidade oral é onde se tem o comeco do aparelho digestério, sendo de grande
importancia para que ocorra a digestdo correta dos alimentos, pois € aonde se inicia esse
processo. Ela se inicia com os ldbios e continua em direcdo a faringe. No teto da cavidade
oral, o palato fica localizado dorsalmente, separando a cavidade nasal da orofaringe, e ¢
dividido em palato primdrio, palato secundario e palato mole. Os defeitos no palato sdo
chamados de fendas e podem atingir toda sua extensao, desde os l1dbios até o palato mole.

A fenda palatina € uma comunicagdo anormal entre a cavidade oral e a nasal que
permite a passagem principalmente de alimento e liquido de uma cavidade para a outra, e
tanto em humanos quanto em pequenos animais esse defeito é relativamente comum e de facil
corre¢do quando ndo ocorrem complicagoes.

Esse defeito pode ter duas formas: a forma congénita, quando o animal nasce com a
alteracdo na formacdo do palato; e a adquirida, que geralmente € causada por algum trauma
que desencadeia essa abertura no palato. Outras causas de defeitos palatinos sdo lesdes
durante a gestacao, neoplasias, fatores hormonais e nutricionais, infec¢des principalmente em
estdgio cronico, radioterapia, odontopatias e complicagdes pos-operatorias.

Quando envolve somente 1abios e/ou alvéolos a fenda é conhecida como labio leporino
ou fenda primdria. J4 quando a drea afetada € de palato mole e/ou palato duro, é chamado de
fenda secunddria ou fenda palatina, sendo essa bem mais comum na medicina veterindria.

Os sintomas que o animal pode apresentar podem variar bastante, de acordo com o
local da fenda, e o tratamento € geralmente cirirgico, pois essa regido raramente cicatriza
espontaneamente. Existem varias técnicas que podem ser empregadas como tratamento, com
o uso de diferentes materiais como ‘‘flap’’, enxertos, proteses € biomembranas, entre outros.

Apesar do constante aprimoramento da técnica de tratamento, essas cirurgias ainda
ndo possuem a eficdcia satisfatoria, pois muitas vezes ndo ocorre a cicatrizacdo devida,
principalmente pela ocorréncia de infec¢des pds-operatdrias, pela presenca de bactérias,
saliva, restos de alimentos e a movimentacao constante da lingua e ainda o risco de acontecer
a deiscéncia dos pontos cirdrgicos, sendo necessério refazer o procedimento. Por isso, é de
grande importancia procurar e relatar alternativas de tratamento para uma melhor resolucio
desse problema.

Objetivou-se com este trabalho revisar alguns aspectos sobre a fenda palatina, bem
como dos métodos de tratamento desta afeccdo, além de apresentar a descricdo de um caso
clinico de um animal portador da mesma, que foi submetido ao tratamento cirirgico com a

utilizacdo da tela de polipropileno.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do palato

A cavidade oral é de grande importancia anatdomica e fisiol6gica nos animais, pois é
onde se inicia a digestdo do alimento que ird passar por diversos processos através de dentes,
lingua e saliva (BASSERT; COLVILLE, 2010).

No teto da cavidade oral se localiza a superficie palatina, que recobre essa cavidade,
e se divide em palato primario, que é formado pelos ldbios, crista alveolar incisiva e pré-
maxila cranial ao forame incisivo; palato secundario que engloba os 0ssos incisivo, mreaxilar
e palatino (HETTE; RAHAL, 2004) e palato mole que comeg¢a no ultimo molar e termina na
cripta tonsilar. O palato € responsdvel por separar a cavidade nasal da orofaringea.
(ROBERTSON, 1996; SILVA et al., 2006 apud MORSCHBACHER, 2016) (Figura 1), sendo
dividido em palato duro e palato mole (BASSERT; COLVILLE, 2010) (Figura 2).

Figura 1 — Anatomia da orofaringe. Notar o palato mole (3) separando a cavidade oral (2) da

orofaringe (1).

Fonte: DYCE; SACK; WENSING, 2014.
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Figura 2: Aspecto anatdomico do palato duro (3) e palato mole (4).

Fonte: DYCE; SACK; WENSING, 2014.

O palato duro é uma prateleira 6ssea formada pelos processos palatinos dos 0ssos
incisivos, maxilar e palatino que se alonga caudalmente, sem demarcagcdo externa com o
palato mole, onde ocorre a substitui¢do do osso por uma aponeurose de tecido conjuntivo. O
palato duro € achatado e coberto por uma espessa camada mucosa moldada em uma série de
cristas rugosas que ajudam a guiar o alimento, sendo seu epitélio queratinizado nos caninos e
intensamente queratinizado nos felinos (DYCE; SACK; WENSING, 2014). Ele é delimitado
pelos sulcos palatinos na lateral, caudalmente pelos forames palatinos maiores e rostralmente
pelas fissuras palatinas (GIOSO; CARVALHO, 2005).

O palato mole se localiza caudalmente ao palato duro e € continuacdo do 0sso
palatino (HETTE; RAHAL, 2004) sendo recoberto dorsalmente pela mucosa respiratéria, que
€ reforcada ventralmente por uma aponeurose resistente e pela uma mucosa oral. Dois
musculos se inserem no palato mole: o musculo tensor do véu palatino, que tensiona o palato
mole por meio de tracdo lateral e o elevador do véu palatino, que o levanta. Esses musculos se
originam do processo muscular do osso temporal e se inserem na parte lateral da aponeurose
(DYCE; SACK; WENSING, 2014).

No cdo a formagdo do palato acontece por volta do 25° dia de vida do embrido. Duas
depressodes olfatorias separam-se uma da outra por uma larga coluna de tecido, que é o
primérdio da extremidade do septo nasal, das por¢cdes mediais do labio superior e das por¢des
associadas aos 0ssos incisivos, originando o palato primério (NELSON, 2007).

A irrigacdo sanguinea do palato tem origens nos ramos das artérias carétidas comuns,

onde as artérias palatinas maiores surgem do forame palatino maior, na altura do quarto dente



15

pré-molar superior, na mesma distancia da linha mediana e da arcada dentdria e dirige-se
rostralmente sendo responsavel pelo principal suprimento sanguineo do palato duro, além da
mucosa oral, peridsteo e os processos alveolares (GIOSO; CARVALHO, 2005; HETTE;
RAHAL, 2004; FOSSUM, 2014).

As artérias palatinas menores sdo ramos da artéria maxilar e vascularizam o palato
mole e a por¢do caudal do palato duro, elas se inserem no palato préximo ao dltimo pré-molar
e caudal lateral ao forame palatino maior (Figura 3). Alguns ramos da artéria faringea
ascendente também fazem o suprimento sanguineo do palato mole (FOSSUM, 2002; HETTE;
RAHAL, 2004).

Figura 3: Localizacdo anatdomica das principais artérias da regido e forames palatinos.

Fonte: FOSSUM, 2005.

2.2 Fenda Palatina

A fenda palatina € uma falha na fusdo entre as cristas palatinas (NEVILLE et al.,
2011) causando uma falha no fechamento desse 6rgdo e uma comunica¢do anormal entre a
cavidade oral e a cavidade nasal, permitindo a passagem de alimentos e liquidos para a
cavidade nasal (NELSON, 2007; SANTIN et al., 2008).

A fenda palatina pode ocorrer de trés formas: primdria, que é mais rara; secunddaria; ou
ambas combinadas (FOSSUM, 2014). A fenda primdria é mais conhecida como labio

leporino, sendo conceituado como qualquer fenda que envolva o ldbio e que se localize
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rostralmente em dire¢do ao forame incisivo, o resultado da falha da fusdo dos ldbios é
conhecida como queilosquise, do osso incisivo como alveolosquise e quando acontece em
ambos como queiloalveolosquise (Figura 4) (BOJRAB, 1996; FOSSUM, 2002; HARVEY,
1993; HETTE, 2004; SLATTER, 1998).

A fenda secunddria, ou fenda palatina propriamente dita, envolve uma fenda caudal
em direcdo ao forame incisivo e consiste na falha da fusdo entre o palato duro e palato mole
(BOJRAB, 1996; HARVEY; EMILY, 1993 apud DUTRA 2008; FOSSUM, 2002; HETTE;
RAHAL, 2004; HOWARD, 1986; NELSON, 1998; NUNES, 2015) (Figura 5). Essa fenda
pode ser vista por meio de uma abertura no sentido longitudinal da linha mediana no osso e
também na mucosa do palato, permitindo a comunica¢do entre as cavidades oral e nasal

(NUNES, 2015).

Figura 4: Canino filhote apresentando fenda primaria ou ldbio leporino.

Fonte: DIAS et al., 2013.
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Figura 5: Felino apresentando fenda secundaria ou fenda palatina.

Fonte: MAIA, TOGNOLL 2016.

De acordo com alguns autores esta alteracdo pode ser de origem congénita ou
adquirida (SANTIN er al., 2008). Dentre as causas congénitas as mais relatadas sdo
deficiéncias nutricionais (excesso de vitamina D e deficiéncia de riboflavina e vitamina B6 e
B9), injurias fetais em estdgios especificos do desenvolvimento, ingestio de medicamentos
teratogénicos, terapias com corticdides, agentes quimicos ou plantas téxicas teratogénicas,
interferéncia mecanica com o embrido, fatores hormonais, estresse emocional, Toxoplasma
gondii e 0 mais comum que sdo os fatores hereditarios (HETTE; RAHAL, 2004; FARIAS,
2017; NELSON, 1998; ROBERTSON, 1996). Tendo em vista o que foi dito anteriormente
alguns autores afirmam que a afec¢do € herdada como tracos dominantes irregulares, ou como
tragos recessivos (FOSSUM, 2002; NELSON, 1998).

Em casos de nascimento de filhotes portadores dessa anomalia congénita, requer uma
conduta clinica mais cautelosa por parte do médico veterindrio. As malformagdes no palato
como ldbio leporino e fendas palatinas, se desenvolvem aproximadamente a partir do
trigésimo terceiro dia de gestagdo. Sendo de grande importdncia o acompanhamento
gestacional e o historico gestacional nos animais (TEIXEIRA, 2008).

As fendas palatinas de origem adquirida podem ocorrer devido a traumas, infecgdes
cronicas, extragdes dentdrias ou outras odontopatias, ou podem ser consequéncias secunddrias
a intervencdes cirurgicas, radioterapia e neoplasias (COOK; THOMSON, 2014;
SIVACOLUNDHU, 2007). As neoplasias estdo entre as principais causas de lesdes palatinas
Osseas, onde os mais frequentes sdao mastocitoma, epulide fibromatosa, fibrossarcoma,
fibromeloblastoma e osteossarcoma (CONTESINI et al., 2004 apud SILVA et al., 2009).

Dentre as ragas caninas, as mais propensas a apresentarem fenda palatina primaria e

secundéria sdo: Dachshund, Cocker Spaniel, Beagle, Labrador Retriever, Pointer Inglés,



18

Schnauzer, Pit Bull, Pastor Alemao, Boston Terrier, Bulldog Inglés e Francés, Pug, Pequinés,
Boxer e Shih Tzu. Nos gatos as racas de maior frequéncia sdo a Abissinio, a Siamesa e a

Persa (BOJRAB, 1996; DUTRA, 2008; FOSSUM, 2005; NELSON, 2007).

2.2.1 Sintomas

Os sinais clinicos causados pela fenda palatina variam de acordo com o grau do
defeito. Pode ocorrer secrecdo nasal, tosse, dificuldade respiratéria, drenagem de leite pelas
narinas durante e apds a amamentagao, esfor¢o para vomitar, espirros, além de pneumonia por
aspiracdo e perda de condi¢do corporal. Nos felinos € muito comum em casos de
traumatismos, a presenca de corrimento nasal seromucoso a mucopurulento e halitose
(GIOSO, 2007; HOSKINS; DIMSKI, 1997 apud CONTESINI et al., 2003; SILVA et al.,
2009).

Animais neonatos que apresentam dificuldade ao se alimentar podem desenvolver
rapidamente um quadro de caquexia, desnutricdo e morte por inani¢do devido a uma auséncia
de reservas para manutencao (HETTE; RAHAL, 2004; NELSON 1998).

Outro fator importante que pode vir a causar a morte destes animais € o
desenvolvimento de pneumonia, pois a fenda palatina, dependendo da sua localizacdo, pode
favorecer a passagem de micro organismos da cavidade oral para as vias aéreas, podendo
chegar até os pulmodes (SANTOS et al., 2010).

A caquexia é um dos sintomas mais frequentes e pode comprometer os mecanismos de
defesa, diminuindo a resposta imune celular e humoral, e predispor a pneumonia. Caso o
quadro de inani¢do seja complicado pelo desenvolvimento de pneumonia, pode ocorrer 6bito

por insuficiéncia respiratoria (SANTOS et al., 2010).

2.2.2 Diagnéstico

O diagnostico dessa afecgdo € clinico, primariamente através da visualizacio da fenda
na cavidade oral (SAN ROMAN, 1999). Em paciente com fenda palatina priméria o
diagnéstico € simples devido a sua fécil visibilidade, passando a ser evidente logo apds o
nascimento do animal (NELSON, 1998; SAN ROMAN, 1999).

Nos casos de fenda palatina secundaria € necessdria a inspecao direta da cavidade oral
durante o exame fisico, pois apesar de esse tipo de fenda ser mais comum, ela passa na

maioria das vezes despercebida, sendo identificada apenas quando o animal comecga a
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apresentar alguns sintomas da doenga, como escoamento de leite pelas narinas, tosse,
engasgos ou espirros durante a alimentacdo, além de infeccdes do trato respiratério como
rinites, laringotraqueites e pneumonia por aspiracdo (NELSON, 2007; POPE;
CONSTANTINESCU, 1998; NELSON 1998).

Em alguns casos pode ser necessdria a realizacdo de exames complementares, como
radiografias para diagndstico de infecgdes secunddrias (SANTOS ef al., 2010) e ainda, de
acordo com Nelson (1998) a radiografia do cranio pode ser usada para visualizar a separa¢do
completa dos ossos palatinos se necessdario. O diagndstico precoce da fenda palatina é

importante para que os problemas secundarios possam ser evitados (DUTRA, 2008).

2.3 Reparo de fenda palatina

Na maioria dos defeitos palatinos € necessdria a corre¢do cirirgica (COOK;
THOMSON, 2014), pois, independente da origem da patologia, deve-se fechar o defeito o
mais rapidamente possivel, visto que existe o risco aspiragdo de alimentos para a via
respiratoria (HETTE; RAHAL, 2004). Principalmente em filhotes, as fendas palatinas
secunddrias sdo patologias graves devido as suas consequéncias e se nao tratadas podem levar
a morte (GIOSO, 2007).

A técnica cirtrgica adotada para a corre¢do da deformidade deve ser determinada de
acordo com as condic¢des do paciente, da dimensdo da lesdo e da facilidade de acesso a regiao
afetada (HETTE; RAHAL, 2004), visto que a técnica pode ser modificada de acordo com
cada caso. Alguns animais podem apresentar apenas uma pequena abertura no palato
enquanto outros podem ter uma fissura completa desde o palato mole até a papila incisiva,
sendo impotante na escolha da técnica levar em conta a dimensdo da lesdo e a facilidade de
acesso 2 regido afetada (SILVA er al., 2006). E essencial que haja a identifica¢io precoce da
lesdo, pois ela favorece a instituicdo de medidas terapéuticas e de suporte nutricional
(HETTE; RAHAL, 2004).

Existem diversas técnicas para correcio da fenda palatina congénita, porém os filhotes
devem ter idade suficiente para uma anestesia mais segura e maturidade do tecidos, sendo
indicado em fases iniciais da vida que o filhote seja alimentado via sonda. Essa alimentagdo é
relativamente féacil e os caes filhotes se adaptam rapidamente, sendo possivel adiar o
tratamento cirdrgico até que o animal esteja com seis a oito semanas, idade em que seus

tecidos serdo mais maduros e mais resistentes ao estiramento (HETTE; RAHAL, 2004;
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NELSON, 2007). Segundo Marreta (1998) € preferivel que a cirurgia seja feita aos trés meses
de idade, pois € quando o animal apresenta menor risco anestésico.

E de grande importancia que seja realizada previamente o planejamento cuidadoso do
reparo e cuidados meticulosos com os tecidos necessdrios em todos os estdgios da
reconstituicdo da fenda palatina, procurando evitar o esmagamento ou o ressecamento dos
tecidos moles, que sdo facilmente danificados (BOJRAB, 1996; NELSON, 2007). O uso de
eletrocoagulacido para hemostasia deve ser evitado, tendo em vista que pode causar uma
necrose e predispor a deiscéncia de pontos (BOJRAB, 1996).

O sucesso da cirurgia reconstrutiva em fenda palatina depende da preservacdo da
vascularizacdo dos enxertos que irdo ser utilizados (SMITH, 2000) e da capacidade do
enxerto em resistir ao estresse mecanico induzido pela mastigacdo, degluticdo e
movimentacdo traumética permanente da lingua no palato regional (SIVACOLUNDHU,
2007). Assim, para que se consiga um reparo bem-sucedido da fissura, € necessario que haja
um fechamento bem sustentado, hermétic\o e livre de tensdo (FOSSUM, 2014).

A complexidade do tecido palatino e de suas estruturas envolvidas representa um
grande desafio para o tratamento cirdrgico. Apesar disso, a aplicacdo da engenharia de tecidos
poderia aumentar significativamente a taxa de sucesso do tratamento de fendas palatinas,
através da regeneracdo de tecidos moles e do osso alveolar (MOREAU et al., 2007).

Atualmente ha uma diversidade de materiais utilizados em cirurgia para correcdo de
fenda palatina (PANETTA et al., 2008). Alguns autores se referem a utilizacdo de enxertos
mucoperiosteais, de enxertos da mucosa palatal, gengival ou lingual, a aplicacdo de proteses
de resina acrilica autopolimerizavel, de cartilagem auricular ou outras membranas bioldgicas,
ou de botdes para septo nasal de silicone, entre outros (CONTESINI et al, 2004;
GRIFFITHS; SULLIVAN, 2001; SIVACOLUNDHU, 2007; SOUZA et al., 2007).

2.3.1 Principios da cirurgia corretiva de fenda palatina

Para a realizacdo da antissepsia de maneira correta é importante fazer o uso de
solucdes apropriadas na cavidade oral e nasal, e realizar antibioticoterapia no periodo de
inducdo anestésica, caso o paciente ainda ndo esteja fazendo o uso desta (FOSSUM, 2005).

Importante ter cuidado com os vasos na cirurgia, pois o par de artérias palatinas
principais supre o mucoperidsteo do palato duro, sendo necessdrio, em algumas cirurgias
como na utilizagdo um “flap” de muco periosteo, incorporar uma artéria palatina principal

intacta a este “flap” (ROBERTSON, 1996).
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O fechamento cirdrgico deve ser impermedvel, pela colocagdo precisa de sutura e da
aproximagdo tecidual em camadas mdltiplas. E importante se atentar para o nio
comprometimento do aporte sanguineo local com suturas muito firmes, aumentando a chance
de deiscéncia (ROBERTSON, 1996).

O material utilizado para o fechamento cirdrgico deve manter a tensdo e perdurar no
local por cerca de 10 a 14 dias, com o objetivo de proporcionar a cicatrizacdo adequada,
causando reacdo tecidual minima e ndo sendo irritante para a lingua e mucosa oral, e se
possivel, o fio de sutura deve ser absorvivel, para evitar que o animal seja novamente
anestesiado na remogio das suturas orais. E preferivel um fio de sutura absorvivel sintética
como a poliglactina 910, que geralmente desaparece entre 14 e 21 dias (ROBERTSON,
1996).

2.3.2 Correcao cirargica

No ato da cirurgia o animal deve ser posicionado em decubito dorsal e a cabeca
posicionada para que o palato fique paralelo a mesa (DUTRA, 2008). Nas fendas que se
localizarem no palato duro, a literatura indica vdrias técnicas, incluindo uma sutura simples,
uma sutura com incisdo relaxante e técnica de “flap” muco periosteal (BOJRAB, 1996), mas
as técnicas mais utilizadas sdo as de “flaps” bipediculares deslizantes e “flaps™ sobrepostos
(DUTRA, 2008).

Para o reparo de uma fenda estreita (1 a 2 mm de largura) no palato duro deve-se
comecar a incisdo as margens da fenda e fazendo incisdes de liberacao bilaterais ao longo da
arcada dentdria. Em seguida deve-se dissecar a camada periosteal em ambos os lados do
defeito e suturar a camada de mucosa nasal com sutura simples separada, se possivel com os
nods na cavidade nasal. Em seguida € necessario deslizar os “flaps” muco periosteais e sutura-
los com sutura simples separada com os nés na cavidade oral (BOJRAB, 1996; FOSSUM,
2002) (Figura 6).



22

Figura 6 - Reparo de fenda em palato duro por deslize do retalho bipediculado. A) As linhas
tracejadas representam o local das incisdes mucoperiostais necessdrias para criar os dois
retalhos deslizantes. B) O mucoperiosteo € elevado a partir do palato duro com a artéria
palatina maior. C) A mucosa e o mucoperiosteo sao opostos em duas camadas sobre o defeito.

D) Mostra a visao do corte transversal do reparo realizado.
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Fonte: FOSSUM, 2014.

Quando a fenda for maior que 2 mm de largura, pode-se utilizar a técnica de retalho
sobreposto, também conhecida como técnica de sanduiche, sendo essa vantajosa, pois nao
coloca o reparo sobre o defeito no palato (FOSSUM, 2002). Nessa técnica deve ser feita uma
incisdo na margem do defeito, separando as mucosas oral e nasal. Apds isso, levantar o
mucoperidsteo nessa margem, em aproximadamente 5 mm. No lado oposto do defeito, criar
um retalho rotacional mucoperiosteal, com cerca de 2 a 4 mm maior que o defeito, sendo
grande o suficiente para cobrir o defeito no palato e o suturar sob o “flap” no lado oposto.
Girar o retalho medialmente para cobrir a fenda e inserir a borda do retalho entre o palato € o
mucoperiosteo no lado oposto. Suturar as abas na posi¢do com sutura de colchoeiro
horizontal. Assim finalizando o reparo por aposicdo das boas incisadas da fenda em trés
camadas. E importante fazer incisdes na lateral para reduzir a tensdo sobre o reparo

(FOSSUM, 2002; FOSSIM, 2014; HARVEY; EMILY, 1993) (Figura 7).
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Figura 7- Técnica de sobreposicdo de retalhos ou sanduiche para o tratamento da fenda
palatina. A) As linhas pontilhadas representam as incisdes necessdrias para permitir o
fechamento do tecido mole. B) Dissecacdo do retalho mucoperiostal transposicio do mesmo
para cobrir o defeito palato duro. C) Fixagdo da borda do retalho entre o palato e o
mucoperiosteo no lado oposto ao defeito. D) Aposicao das bordas incisadas da fenda do

palato mole em trés camadas.

Fonte: FOSSUM, 2014.

Ainda existem técnicas de retalho em camada simples ou Unico que consistem em
debridar as margens do epitélio ao redor da fistula, fazer incisdes na mucosa para criar um
retalho rotacional no palato mole ou duro dependendo da localiza¢dao da fenda. Se necessario
rotacionar o retalho mucoperiostal ou apenas avancar o retalho sobre o defeito e realizar a

sutura em volta de todo retalho (FOSSUM, 2014) (Figura 8).
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Figura 8 - Técnicas de tratamento da fenda palatina: D e E) Retalho rotacional; F e G)

Avanco de retalho da mucosa.

HAoaneo do

retalbo do

Fonte: FOSSUM, 2014.

E descrito a utilizacdo de uma tela de polipropileno para reparo da fenda, a qual pode
ser utilizada de duas maneiras. A primeira consiste no reforco do reparo primério, com a
implantacao da tela sobre o mesmo. Na segunda forma, a tela € utilizada como um substituto,
sendo inserida diretamente no defeito do palato, quando ndo é possivel a aproximacio das
bordas musculares da fenda entre si. Essa técnica permite a diminuicdo da tensdo sobre o
reparo, porém havera a possibilidade de deiscéncia das suturas de fixacdo da tela pela pressao

fisiolégica exercida sobre a mesma (MILLIKAN, 2003).

2.3.3 Complicacoes

A maior complicacdo que pode advir da cirurgia de reparacdo da fenda palatina € a
deiscéncia dos pontos da sutura, que acontece normalmente dentro de trés a cinco dias apds a
cirurgia, podendo estar associada a movimentacdo, irrigacdo sanguinea danificada, tensdo
excessiva, suturas apertadas ou tecido traumatizado (DALECK; DALECK;
PADILHAFILHO, 1989; FOSSUM, 2014; SILVA; MANISCALCO, 2013), hemorragia,
infec¢do e retragdo da ferida cirdrgica (CONTESINI ez al., 2004), além das complicagdes
devido as condi¢Oes naturais das cavidades orais e nasais, como presenca de saliva, restos
alimentares, bactérias, e at¢é mesmo devido a movimentacdo da prépria lingua (DUTRA,

2008).
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Outra complicacdo frequente destas cirurgias corretivas sdo as fistulas palatais, que
acontecem devido a tensdo apds a reparacdo da fenda palatina, hemorragias, infeccdes e
hipoxemia, dentre outros (KIRSCHNER et al., 2006; STEELE; SEAGLE, 2006).

Entretanto, apesar de os tratamentos atuais para fendas palatinas envolverem técnicas
cirdrgicas bem descritas, percebe-se uma eficiéncia ndo satisfatéria quando a fenda palatina
apresenta um grande defeito 6sseo (BELOTI; OLIVEIRA; ROSA, 2011; MOREAU et al.,
2007). Além disso, a correcdo dos defeitos palatinos muitas vezes é ainda mais desafiante,
pois frequentemente os cirurgides se deparam com uma escassez de mucosa oral para corrigir

o defeito (SANCHEZ-QUEVEDO et al., 2007).

2.3.4 Prognostico

O prognéstico da patologia é geralmente considerado bom, mas depende de alguns
fatores, como o tamanho da fenda, a evolucdo do tratamento e a técnica de correcdo utilizada.
Podem ser necessdrias novas cirurgias para realiza¢do do reparo completo (FOSSUM, 2002;
HETTE; RAHAL, 2004; SILVA et al., 2009).

Em animais onde ndo € feito o reparo cirdrgico e nos casos de insucesso da cirurgia,
em que o animal ainda apresente comunicacdo entre as cavidades oral e nasal ou que haja

persisténcia de rinite € pneumonia por aspirac¢do, o prognostico € ruim (LACERDA, 2013).

2.4 Tela de polipropileno

O polipropileno ¢ um material sintético inabsorvivel e estd disponivel no mercado
como fio de sutura monofilamentar ou tela cirdrgica (ROUSH, 2007). E um polimero
monofilamentar do propano e € feito a partir de filamentos entrelacados e extrudados com alta
densidade, que tém a capacidade de resistir a tracao e ao calor, apresentam grande mobilidade,
e pode ser esterilizada em autoclave, sem perder suas propriedades (JOHNSON; JOHNSON,
1997 apud SILVA, 2009).

O polipropileno foi descoberto em 1954, pelos ganhadores do prémio Nobel de
quimica Giulio Natta e Karl Ziegler (CODA; LAMBERTI; MARTORANA, 2012) e desde
entdo passou a ser empregado, sendo até hoje o material mais utilizado em cirurgias, devido
ao seu baixo custo, a sua ndo biodegradabilidade e a extensa incorporacdo tecidual (HUBER

etal, 2012).
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As telas de polipropileno podem ser monofilamentares, bifilamentares ou
multifilamentares. A tela monofilamentar foi a primeira e continua sendo a mais utilizada. E
tecida com fio monofilamentar e entremeada por poros, tem uma superficie dspera que
permite que haja producdo de coldgeno e a infiltracdo de fibroblastos com resposta
inflamatéria moderada. Mesmo em ambientes altamente contaminados, a tela consegue ter um
nivel inexpressivo de reatividade e baixo potencial de aderéncia bacteriana, além de
apresentar uma total incorporagado por tecido de granulacio (ARAUIJO et al., 2010; FOSSUM,
2002). Além disso, essa tela causa minima reacdo de corpo estranho nos tecidos onde foi
implantada, os quais apresentam apenas o crescimento de tecido fibroso (GANNON; USHER,
1958 apud SILVA, 2009), que a envolve e diminui o risco de aderéncia com outras estruturas
(RICCIARDI, 2012).

Em estudos conduzidos sobre a biocompatibilidade da tela de polipropileno quando
implantada no tecido subcutaneo em animais, houve uma formacgdo de tecido de granulacio
abaixo da derme e nio houve o aparecimento de células do tipo corpo estranho em volta do
material implantado (JOHNSON, 1969a, 1969b apud SILVA, 2009). Na cicatrizacdo houve
apenas o aparecimento de reagdo tecidual que evoluiu para a formacdo de tecido conjuntivo
fibroso e de coldgeno ao redor, seguido pela formagdo de tecido conjuntivo fibroso
envolvendo o implante (GANNON; USHER, 1958; SILVA, 2009).

A tela de polipropileno € bastante utilizada em vérias especialidades cirurgicas, tanto
em pacientes humanos como em animais, por sua capacidade de substituir tecidos moles. Sua
constituicdo quimica lhe confere baixa reagdo tecidual pelo hospedeiro, a forma fisica permite
maleabilidade em que € observada a facilidade da adaptac@o no sitio receptor e a tecelagem

deixa espagos que permitem o crescimento de tecido em seu interior (SILVA, 2009).
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3 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Foi atendido no hospital veterindrio ETAVE, em Fortaleza — CE, um paciente de
espécie felina, macho, sem raca definida, ndo castrado, pesando 3,6 kg, adulto, de habito
domiciliar. O animal foi levado ao hospital veterinario, pois segundo a tutora, apresentava
muitos espirros e secre¢do nasal amarelada persistente. Foi relatado durante a anamnese pela
tutora que o mesmo foi resgatado havia hé cerca de um ano, estava se alimentandode racdo e
ingerindo 4gua normalmente. A tutora informou que o animal desde resgatado sempre foi
muito quieto, sempre sozinho, sem buscar interacdo com os outros animais que habitavam na
casa. Além disso, o animal thinha sido vermifugado e vacinado contra rinotraqueite felina,
calicivirus felino, panleucopenia felina, Chlamydia psittaci, leucemia felina (FeLV) e para
raiva e tem contato com outros animais da mesma espécie e raca em casa.

Durante o exame clinico foi observado que o animal estava ativo, alerta e em
estacdo, na inspecdo da cavidade oral observou-se uma fissura no palato, causando
comunicacdo entre a cavidade oral e nasal, sendo consistente com o diagndstico de fenda
palatina ou fenda secunddria. A fenda se localizava na fenda média no inicio do palato mole,
com tamanho equivalente a 0,5 cm de extensdo, em formato triangular (Figura 9). De acordo
com a tutora o animal ndo safa de casa e ela nunca percebeu anteriormente essa fenda. A
mesma relatou que hd grande possibilidade de o animal ji ter sido resgatado com essa

patologia.

Figura 9: Fenda palatina secunddria, em felino macho, adulto, sem raca definida.

Fonte: Hospital Veterinario ETAVE, 2018.
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No exame fisico detectou-se que o animal apresentava secre¢do nasal de aspecto
purulento, as mucosas oral e ocular normocoradas, tempo de preenchimento capilar de dois
segundos, os linfonodos (submandibulares, pré-escapulares e popliteos) ndo reativos,
normohidratado, escore corporal 3,5 (em uma escala de 1 a 5), temperatura retal 38,9°C, sem
presenca de dor ou desconforto a palpacdo abdominal, a ausculta cardiaca ndo apresentava
alteracdes, e a ausculta pulmonar estava limpa, sem alteracdo indicando que ndo havia
secre¢do pulmonar.

Como exames complementares, solicitaram-se hemograma, bioquimica hepética
(fosfatase alcalina e alanina aminotransferase) e renal (ureia e creatinina) e uma cultura de
bactérias da secre¢ao nasal. O hemograma revelou como alteracdo leucocitose (27.000
milhdes/mL). Os pardmetros bioquimicos estavam normais. Na citologia da secre¢do nasal
verificou-se um grande numero de leucdcitos, microbiota constituida por cocos Gram
positivos (isolada Streptococcus sp).

Uma vez elaborado o diagnéstico de fenda palatina, com infeccdo das vias aéreas
craniais, o médico veterindrio indicou a tutora a realiza¢do do tratamento da fenda por meio
de correcdo cirdrgica apds o tratamento clinico das infec¢Oes secunddrias, esclarecendo-a
sobre o risco anestésico-cirtirgico envolvido no ato da cirurgia. Foi prescrita a seguinte
medicagdo para o animal: metronidazol', na dose de 12,5mg/kg e espiramicina',na dose de
75.000 Ul/kg, VO, SID, por 20 dias.

A tutora levou o animal ao hospital para realizar a cirurgia apenas trés meses apos a
consulta anterior. Nesta nova consulta reavaliou-se o estado do animal, onde ndo foi indicada
nenhuma alteragdo no estado geral do animal e na fenda em relacdo a tultima consulta. Um
novo hemograma foi solicitado, previamente a cirurgia, e os resultados do exame nao

indicaram alteragdes em relacio aos valores de referéncia para a espécie.

! Stomorgyl 10 — Merial Satide Animal — Sdo Paulo, SP
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Figura 10: Aspecto da fenda palatina do felino apresentado trés meses apds a primeira

consulta.

S

Fonte: Hospital veterindario ETAVE, 2018.

A técnica cirurgica adotada para realizar o reparo da fenda foi definida pelo cirurgidao
em concordancia com o tutor no ato da consulta. Assim, optou-se por realizar a técnica de
retalho dnico para a correcao da fenda.

Previamente a cirurgia o paciente foi submetido a um jejum alimentar de oito horas e
hidrico de seis horas. O procedimento anestésico iniciou-se com a administracdo de
acepromazinaz, na dose de 0,05 mg/kg, IM; morfina’, na dose de 0,1 mg/kg, IM. Aplicou-se
meloxicam4, na dose de 0,1 mg/kg, SC, amoxicilina com clavulanato® , na dose de 15 mg/kg,
SC. Além disso, cateterizou-se a veia cefélica direita e iniciou-se a fluidoterapia IV com NaCl
a 0,9%, na dose de 5 mL/kg/h.

A inducdo anestésica foi realizada 15 minutos apds a medicacdo pré-anestésica com
propofol®, na dose de 4 mg/kg por via intravenosa (IV). Em seguida realizou-se a intubacio
orotraqueal com tubo 3,5 com balonete, com a aplicacdo prévia de 0,3 mL de lidocaina’ a 2%
sem vasoconstritor na regido periglotica e procedeu-se a manutencdo da anestesia com

isofluorano e oxigénio 100% em sistema aberto sem absorvedor de CO, (Baraka). Ainda foi

2 Acepran 0,2% - Vetnil Ind. e Com. de Produtos Veterindrios Ltda — Loveira, SP.
? Dimorf 1% - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda — Itapira, SP.

4 Maxicam 0,2% - Ouro Fino Sadde Animal - Cravilho, SP.

> Agemoxi, Agener Uniao Satide Animal - Embu-Guagu, SP.

6 Propovan — Cristdlia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda — Itapira, SP.

" Lidocaina 2% - Laboratério Bravet - Rio de J aneiro, RJ.
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feito antes de comecar a cirurgia um bloqueio local bilateral no forame infraorbital com 0,5
mL de lidocaina’ em cada forame.

ApOs a estabilizagdo anestésica, foi realizada a antissepsia do local com clorexidine
0,2%, o paciente foi colocado sobre a mesa cirtirgica e posicionado em dectibito dorsal com a
cabeca na mesma altura do resto do corpo e colocaram-se os panos de campo. Ao longo da
cirurgia o animal foi monitorado com monitor multiparamétrico com apresentacdo dos
seguintes pardmetros: oximetria, eletrocardiograma continuo, pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura.

Inicialmente foi feita uma incisdo na mucosa do palato mole com o objetivo de criar
um retalho que pudesse recobrir o local e entdo foi realizado o debridamento da fenda
palatina. O retalho criado foi avancado sobre o local e suturado com fio de seda, nimero 3,
com sutura simples separada.

A cirurgia foi realizada com sucesso e, apds o seu término, o animal foi medicado
com cefovecina®, na dose de 8 mg/kg, em dose tnica, via SC; e, apés a recuperacio da
anestesia, recebeu alta, com a prescricao de tramadol9, na dose de 4 mg/kg, VO, TID, durante
cinco dias, € meloxicamlo, na dose de 0,1 mg/kg VO, SID, por trés dias.

Algumas recomendacdes foram feitas a tutora, como realizar somente alimentagdo
pastosa até a data da remog¢do dos pontos, para ndo predispor a deiscéncia dos pontos: realizar
a limpeza da ferida cirdrgica com clorexidine 0,2% duas vezes ao dia; e voltar apés 12 dias
para fazer a avalicdo para retirada dos pontos com o animal em jejum alimentar de 12 horas e
hidrico de seis horas.

A tutora retornou ao hospital no 12° dia de pds-operatério como requisitado, para
avaliacdo dos pontos e foi observado que a ferida estava limpa, sem infec¢do, mas a
cicatrizagdo do tecido ndo estava suficiente para ser realizada a retirada dos pontos. Assim, 0
animal foi novamente medicado com cefovecina, na mesma dose da primeira administracao, e
prescreveu-se digluconato de clorexidina 0,12%'', para uso bucal, BID, até completar a
cicatrizacdo do local. Ainda foi pedido para a tutora realizar avaliagdes didrias da sutura e
retornar 10 dias apds para avaliar a retirada dos pontos. A tutora s retornou para a nova
avaliacdo da cirurgia dois meses apds o primeiro retorno pos-cirirgico, e informou que o local
da cirurgia estava aberto. Foi feito uma avaliacio no animal e observado que a fenda

permanecia do mesmo tamanho, sendo necessdrio fazer o reparo cirirgico novamente.

¥ Convenia 80mg/mL — Zoetis -

° Tramadol gotas 100mg/mL —

1 Maxicam comprimido 0,5mg - Ouro Fino Saide Animal, Cravilho — Cravilho, SP
" Periovet spray - Vetnil Ind. e Com. de Produtos Veterinarios Ltda — Loveira, SP
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O cirurgido responsavel pelo caso, em comum acordo com a tutora do animal, optou
por aplicar o método de implante de tela monofilamentar de polipropileno sobre a fenda
palatina com o objetivo de ocluir a comunicagdo entre as cavidades oral e nasal.

A preparacgdo pré-cirtirgica foi realizada de maneira idéntica & empregada na primeira
cirurgia, bem como a anestesia e a fluidoterapia. Previamente a medicacdo pré-anestésica,
administrou-se amoxicilina com clavulanato’, na dose de 15 mg/kg por via SC.

Inicialmente foi feito o debridamento da ferida, elevando o mucoperidsteo, soltando
o tecido do palato do osso para que a tela de polipropileno pudesse ser inserida. Realizou-se a
mensuracdo da fenda palatina e a tela foi cortada do tamanho adequado, sendo inserida na
fenda entre a mucosa palatina e o osso. Em seguida, as bordas da mucosa palatina foram
fixadas a tela de polipropileno com suturas no padrdo simples separado, com fio de sutura

poliglactina 910 numero 3-0 (Figura 11, 12, 13).

Figura 11: Técnica cirirgica de implante de tela de polipropileno monofilamentar para

corre¢do de fenda palatina.

Fonte: FOSSUM, 2014.
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Figura 12: Aspecto da ferida cirirgica apés implantacdo da tela de polipropileno na fenda

palatina, em felino macho, adulto, sem racga definida.

Figura 13: Aspecto final da ferida cirdrgica ap6s a fixagcao da tela de polipropileno na fenda

palatina, em felino macho, adulto, sem racga definida.

Fonte: Hospital veterindrio ETAVE, 2018.
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Ap6s o término da cirurgia o animal foi medicado com tramadol'?, na dose de
4mg/kg, SC, e permaneceu sob fluidoterapia, internado no hospital veterinario. No dia
seguinte a cirurgia o animal estava alerta, com as mucosas ocular e oral coradas, hidratado e
logo pela manha se alimentou em pequena quantidade de comida pastosa e ingeriu pequena
quantidade de dgua. O animal foi medicado com tramadol'’, na dose de 4mg/kg, BID, SC e
meloxicam na dose de 0,1 mg/kg, SID, SC e teve alta no fim do dia, com a prescri¢do
cefovecinag, na dose de 8 mg/kg, SC, em dose tnica; tramadolg, na dose de 4 mg/kg, VO,
TID, durante cinco dias, e meloxicamlo, na dose de 0,1 mg/kg, VO, SID, por trés dias.

A tutora levou o animal ao hospital 13 dias apds a cirurgia, quando observou-se
cicatrizacdo da ferida cirdrgica e a presenca de secrecdo. Assim, foi prescrito para o animal
metronidazoll, na dose de 12,5 mg/kg, e espiramicinal, na dose de 75.000 Ul/kg, VO, SID,
por 20 dias e digluconato de clorexidina 0,12%"", para uso bucal, BID, por trinta dias.
Orientou-se a tutora a avaliar os pontos cirirgicos diariamente e que retornasse ao hospital
veterindrio apds sete dias, ou antes, caso houvesse alguma alteracdo na ferida.

Infelizmente a tutora ndo trouxe o animal no hospital novamente e apenas informou
em uma consulta com outro animal que houve a deiscéncia dos pontos. Segundo o seu relato,
os primeiros dias pds-operatérios o animal ndo apresentou os sintomas vistos antes da
cirurgia, mas que sentia muito incobmodo com os pontos e passava a lingua continuamente no
local da cirurgia. Recomendou-se a tutora que trouxesse o animal para avaliagdo pOs-
cirirgica, porém a mesma ndo seguiu esta recomendacao.

Um ano ap6s o ultimo contato, a tutora informou que a fenda palatina continuava
aberta e que o animal estava se alimentando normalmente, embora apresentasse secrecao
nasal persistente e espirros constantes e quando o animal apresentava uma piora dos sintomas
ela administrava amoxicilina com clavulanato”. Apesar da recomendac¢do de retorno com o
animal para nova tentativa de reparo da fenda, a tutora informou que no momento ndo poderia

levar o animal ao hospital para a realizacdo da nova cirurgia.

"2 Tramadon — Cristalia produtos quimicos farmacéuticos Ltda, Itapita - SP
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Santin et al. (2008) as fendas palatinas podem ser de causa congénita
ou adquirida. No caso aqui apresentado ndo foi possivel evidenciar-se a causa da patologia,
visto que o animal foi resgatado da rua pela tutora.

No caso em questdo, o diagndstico foi realizado facilmente com a inspecdo da
cavidade oral e com o exame clinico do paciente, o qual apresentava os espirros e descarga
nasal serosa ou mucopurulenta cronica, sinais citados por Fossum (2014) como muito
frequentes em animais portadores de fenda.

Em casos de fendas pequenas a identificacdo se torna mais dificil e Fossum (2014)
afirma que a fenda palatina pode vir associada com doenca periodontal, sendo importante
explorar ao redor da drea do dente envolvido com uma sonda periodontal para facilitar o
diagnéstico.

O paciente do caso clinico-cirirgico apresentava sintomatologia discreta, uma vez que
ndo havia sinais de pneumonia, caquexia e desnutricdo, conforme citado por varios autores
(GIOSO, 2007; HOSKINS; DIMSKI, 1997 apud CONTESINI et al., 2003; SILVA et al.,
2009). Esse fato pode se dar devido ao fato da fenda no animal ser pequena e da sua
localizagdo animal enquanto acompanhado no hospital veterindrio ser constantemente
medicado, assim controlando a infec¢do.

Fossum (2014) cita que para o diagnostico pode-se langar mao de exame radiografico
do cranio, para tentar identificar as causas da fenda palatina. No caso em questdo ndo foi
necessdrio, pois ndo havia indica¢do de doencga periodontal, neoplasias ou abscessos, nem
lesdes que sugerissem a ocorréncia recente de trauma.

Optou-se pela corregdo cirdrgica como tratamento seguindo a orientacdo de Cook e
Thomson (2014), os quais afirmam que a melhor forma de tratar a fenda palatina, seja
primdria ou secunddria, é a correcdo cirdrgica independente da causa da fenda ser congénita
ou adquirida. De acordo com Souza (2007) € indicado a cirurgia, pois raramente ocorre a
cicatrizagdo espontinea de fenda, principalmente em fendas extensas.

Ocorrida a deiscéncia da primeira cirurgia, optou-se, para a segunda cirurgia, pelo
implante da tela de polipropileno monofilamentar, uma prétese amplamente consagrada em
vdrias especialidades cirtrgicas, tanto em medicina humana como na medicina veterindria
(SILVA et al., 2009). A escolha baseou-se nos beneficios deste material, como baixo custo,
resisténcia a tracao, total incorporagdo por tecido de granulacdo e, sobretudo, baixo potencial

de aderéncia bacteriana, que possibilita que a tela seja empregada em lesdes contaminadas,
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como no caso aqui descrito (ARAUJO et al., 2010; JOHNSON; JOHNSON, 1997 apud
SILVA, 2009).

A tela de polipropileno foi facilmente recortada para adequar-se ao tamanho da lesao
do palato e para sua fixa¢do a mucosa optou-se pela poliglactina 910, que € um fio absorvivel
sintético. Esta fixacdo foi realizada visando promover maior resisténcia ténsil no reparo,
conforme citado por Mazzini e Mantovani (1999). De acordo com Bojrab (1996), ¢é
recomendado o uso de fios de suturas de pequena espessura, nimero 3-0 a 5-0 com a agulha
de corte reverso moldada, tendo sido, no caso aqui relatado, seguida esta recomendacdo.

Nao pode-se informar exatamente quanto tempo as suturas foram mantidas in situ,
uma vez que niao houve acompanhamento do estado do animal e da cirurgia apds o primeiro
retorno em ambas as cirurgias. Porém, sabe-se que os fios permaneceram no palato pelo
menos por 12 dias apds a primeira cirurgia e 13 dias apds a segunda, momentos que a tutora
retornou com o animal para avaliacdo pds-operatdria.

O tempo de permanéncia da sutura estd de acordo com Bojrab (2008), que afirma que
o material de sutura deve manter a tensdo e permanecer no local por cerca de 10 a 14 dias para
permitir a cicatrizagdo. Apesar disso, no caso descrito a sustura permaneceu por mais de 10
dias e ndo houve a cicatrizacao devida.

A antibioticoterapia profildtica com amoxicilina com clavulanato em ambas as
cirurgias e pods-operatéria com cefovecina e espiramicina e metronidazol, realizadas no
presente relato de caso estd concordando com Contesini et al. (2004) e Fossum (2014) que
citam que a utilizacdo de antibiéticos de amplo espectro eficazes contra bactérias anaerdbicas
como metronidazol e amoxicilina com dcido clavulanico, mais indicados em quadros em que
0 paciente apresentar rinite purulenta grave. J4 o emprego do gluconato de clorexidine a
0,12% para a higiene da cavidade oral no pds-cirurgico, estd de acordo com Silva et al.
(2009), que cita que este farmaco possui ag@o antibacteriana e supressora dos mecanismos de
adesividade das bactérias.

O fato do animal ingerir 4gua e alimentagdo pastosa nas 24 horas apds ambas as
cirurgias condiz com a recomendac¢do de Fossum (2014), Silva et al. (2006) e Sivacolundhu
(2007) da mesma forma que a indicagdo de alimentagdo pastosa até a retirada dos pontos,
evitando a mastigacdo de material de consisténcia dura que poderia levar a deiscéncia da
sutura realizada.

A deiscéncia das suturas, ocorridas no caso aqui relatado, € a complicacdo mais
relatada em todos os procedimentos para correcdo da fenda palatina (DUTRA, 2008). Sem

davida o fato de o animal ndo se adaptar aos fios de sutura, atritando constantemente a lingua
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na ferida cirdrgica, além da presenca de secrecdo e saliva tiveram grande importancia no
resultado final (deiscéncia), sendo estes citados como fatores causadores de complicacdes
observadas desse tipo de cirurgia, de acordo com Dutra (2008), Fossum (2014), Kirschner et
al. (2006) e Steele e Seagle (2006).

O nd3o comparecimento da tutora desta aos retornos para acompanhamento pos-
cirurgico pode ter influenciado no resultado final, pois de acordo com Harvey; Emily (1993) é
de grande importancia o bom manejo do animal, por parte do tutor, para a completa

recuperagdo do paciente.
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5 CONCLUSAO

Os defeitos palatinos sdao ainda pouco descritos na medicina veterindria apesar de ser
bem frequente e diferente da medicina humana ainda é escassa a literatura sobre reparo dessa
patologia. Podemos afirmar a necessidade da intervencdo cirdrgica para o reparo da fenda
comprometendo o estado geral do animal, podendo leva-lo a morte.

Sendo observada ainda a relevancia do comprometimento pelo tutor em todo o
tramamento do paciente e da comunicag¢do entre médico veterindrio e tutor acontecer da
melhor forma possivel, para aumentar a chance de cura.

No caso em questdo, o implante de tela de polipropileno nao foi eficaz como método
de tratamento da fenda palatina, o que destaca a importancia do comprometimento da tutora

principalmente no pos operatorio.
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