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Fenda palatina de origem traumatica em felino: relato de caso
Eduarda Nogueira Lopes!
Veridiane da Rosa Gomes?

Resumo:

A fenda palatina é um disturbio que pode ter origem congénita ou adquirida, em que € desenvolvida
uma alteracdo em palato duro e/ou mole e ocorre a comunicacao direta entre cavidade nasal e
cavidade oral, podendo gerar outras alteragdes secundarias a esta, como a pneumonia por aspiracao.
E diagnosticada através do exame clinico especifico de cavidade oral, e exames de imagem como
radiografias e tomografias para a conclusdo do diagnostico. Usualmente, sua terapéutica consiste
na intervencdo cirdrgica, com a escolha da técnica que melhor se enquadra no cenario do paciente
em questdo. Este e um trabalho de concluséo de curso que ira relatar o caso de um felino resgatado,
que adquiriu fenda palatina e outras lesbes de forma traumatica, apresentando sintomatologia
compativel ao que a literatura relata. O objetivo do presente trabalho € apresentar as técnicas
cirurgicas utilizadas e existentes para a correcdo da fenda palatina traumatica.

Palavras-chave: palato; comunicacdo oronasal; cirurgia oral; odontologia

Abstract:

Cleft palate is a disorder that can have congenital or arquired origin, characterized by an alteration
in the hard and/or soft palate, resulting in a direct communication between the nasal and oral
cavities. This can lead to secondary complications, such as aspiration pneumonia. It is diagnosed
through a specific clinical examination of the oral cavity, along with imaging exams like
radiographs and CT scans to confirm the diagnosis. Typically, treatment involves surgical
intervention, with the choice of technique tailored to the specific scenario of the patient in question.
This tesis will report the case of a rescued feline that acquired a cleft palate and other lesions
traumatically, presenting symptoms consistent with those described in the literature. The objective
of this works is to present the surgical techniques used and available for the correction of traumatic
cleft palate

Keywords: palate; communication oralnasal; oral surgery; odontology.
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1 INTRODUCAO

A fenda palatina é uma anomalia que pode ter origem genética, congénita ou por traumas (ROZA
et al. 2020). Portanto, também pode acontecer por origem nutricional, por deficiéncia de vitamina, como
0 &cido folico, mas também por causa traumética, como atropelamento, queda de lugares altos, como na
sindrome do gato voador (ROZA, et al. 2018). Em felinos, a raca siamés tem maior predisposi¢do que
outras racas (CASTELETI, 2022), e os gatos braquicefalicos como os persas, tem 30% maior de chance
que outros felinos de serem impactados por essa afec¢do por origem traumatica (FOSSUM, 2005).

Essa alteracdo, ira fazer com que haja comunicagdo direta entre cavidades, de maneira a acarretar
a passagem de alimentos e secre¢des de via oral para via nasal, os sinais apresentados pelo paciente irdo
variar de acordo com a extensdo da fenda, estado do paciente e grau de comunicacdo (ROZA et al. 2020)
podendo gerar problemas consequentes, COmo a pneumonia por aspiracao.

O distarbio é diagnosticado principalmente pela inspecdo visual no exame clinico especifico da
cavidade oral. Nos pacientes que ja nascem com a condicao, a mesma ocorre devido a ndo fusdo adequada
em seu desenvolvimento embriolégico das laminas palatinas no osso maxilar (ROZA, et al. 2018). Os
filhotes terdo dificuldade na succdo do leite materno, espirros, tosse, secre¢édo oral e nasal, e corrimento
do leite pelo nariz, devido a comunicagdo oronasal obtida. A solicitacdo de exames de imagem também
auxilia no diagnostico, como tomografia e radiografia (ROZA, et al. 2020)

A regido de palato é constituida por palato primario e secundario, sendo que nos labios e no 0sso
incisivo primario, onde geralmente ocorrem disturbios mais estéticos que funcionais, ja o palato duro e
mole que sdo secundarios, permitem a comunicacao oronasal e passagem de alimento e secrecGes, que
devem ser rapidamente tratados pois afetam diretamente a funcionalidade e comprometimento da salde
do animal (MAZZOTI, 2016). Em ambas as ocasifes o tratamento geralmente deve ser realizado de forma
cirtrgica, com avaliacdo da melhor técnica a ser escolhida a depender do local e grau da leséo, e também
a familiaridade do profissional dentista com a técnica a ser escolhida (ROZA, et al. 2018)

O palato duro é uma estrutura de extrema importancia, disposto de forma a dividir cavidade nasal
e cavidade oral, tendo como funcdo ndo s6 o auxilio na alimentacdo, mas também na respiracao,
juntamente com outras estruturas bucais (COLVILLE,2010). Composto principalmente por 0sso palatino,
que se estende desde a regido rostral dos incisivos superiores até os ultimos molares; linha média que
realiza a juncdo dos 0ssos palatinos, revestido por tecido cartilaginoso, de maneira a garantir uma maior
maleabilidade na hora de exercer suas fun¢des primordiais para a vida, e mucosa oral, constituida de tecido
estratificado pavimentoso e tecido conjuntivo que ira proteger essas outras estruturas (ORSINI, 1992).

Ja o palato mole, diferente do palato duro, tem maior flexibilidade e mobilidade, vai em direcao a
faringe e tem por funcéo o direcionamento do alimento e degluti¢do para regido de glote (FOSSUM, 2014)
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além de auxilio na respiracdo e vocalizacdo do animal. Essas estruturas devem estar integras para o
funcionamento e caminho correto de sua fisiologia.

Desse modo, objetiva-se com o presente trabalho relatar o caso de um felino atropelado, com foco
nos traumas de afeccdo oral, como a fenda palatina secundéaria, e destacar o principal método de
tratamento, descrevendo a técnica cirdrgica escolhida para a realizacdo da correcdo e suas possiveis

complicagdes.



2 RELATO DE CASO

Um felino, SRD, adulto, de pelagem cinza, pesando 3,4kg, foi atendido em uma clinica veterinaria
no Lago Norte, em 14/02/2024. Resgatado na rua, ndo haviam informag0es anteriores a seu respeito.
Paciente havia sido atropelado, e apresentava trauma cranio encefélico (TCE). O responsavel pelo plantdo
fez a estabilizacdo do paciente, para posteriormente fazer a solicitacdo dos exames necessarios.

Para estabilizacdo dos parametros vitais do paciente e controle de dor, foi realizado butorfanol
(0,3mg/kg) via intramuscular, cetamina (0,2mg/kg) intravenosa, limpeza das vias aéreas, retirada de
coagulos e colocado em oxigenioterapia, por apresentar dificuldade respiratoria e cianose, além de prova
de carga com solucéo hipertonica NaCl 7,3%, 4ml/kg em 20 minutos para tentativa de retorno estavel da
pressdo arterial (PA), apos isso foi aferido com o doppler (manguito 2) e a PAS resultou em 140mm/Hg.
Contudo, ainda houveram mais dois episodios de hipotenséo que foram resolvidas também com prova de
carga sem intercorréncias Apds uma hora da primeira analgesia, paciente foi colocado em infusdo continua
de cetamina (0,3mg/kg) em dose analgésica, pois a cetamina em dose dissociativa causa o aumento da
presao intracraniana, e paciente apresentava TCE. Colocado em colchdo térmico e aquecedor para controle
da temperatura e realizada metadona (0,1mg/kg) intramuscular.

Na avaliagdo fisica, observou-se quadro de epistaxe, hemoptise, ausculta com sibilo pulmonar,
estufamento em regido craniana ao expirar, secrecdo nasal, espirros, tosse, halitose, trauma em globo
ocular esquerdo, suspeita de uma possivel aspiracao de sangue. Foi realizado um T-FAST com aparelho
de ultrassom em regido tordcica e abdominal, que ndo apresentou evidéncia de liquido pulmonar,
hemorragia interna ou outras alteracdes. Pressdo arterial sistolica em 70mm/Hg, frequéncia cardiaca em
168bpm, glicemia em 415mg/dL, sem presenca de borborigmos intestinais, temperatura retal em 33.8°C e
dispneia.

Ao avaliar cavidade oral, foi observado fenda palatina de origem traumaética, com comunicagdo
oronasal, fratura em dente canino superior direito, desluvamento gengival em mandibula inferior esquerda,
disjuncdo de sinfise mentoniana e sinfise interincisiva maxilar (Figura 1), indicando que paciente estava

com multiplos traumas que precisavam ser resolvidos todos de maneira cirdrgica.

Figura 1. (A) Imagem de fenda palatina traumatica em felino. (B) Desluvamento gengival em mandibula, com
deslocamento da mucosa alveolar. (C) Disjuncéo de sinfise mentoniana. (D) Disjung¢éo de sinfise interincisiva maxilar.



Fonte: ODONTOPATAS, 2024.

Apds a avaliacdo clinica, foram solicitados exames laboratoriais de rotina, como, hemograma,

proteinas totais e fragdes (Quadro 1), em que foram observadas alteracbes como anemia normocitica

normocrémica, leucocitose por neutrofilia, desvio a esquerda regenerativa e hipoproteinemia. Além de

bioquimicos, como creatinina, ureia, albumina e fosfatase alcalina, porém estes apresentaram resultados

dentro do valor de referéncia para a espécie.

Quadro 1 — Quadro contendo o resultado de hemograma de diferentes momentos, de um felino, macho, adulto,

politraumatizado.

Hemograma 15/02/2024 22/02/2024 08/03/2024 Valores de
Referéncia
Eritrocitos 3,8 5,0 8,4 5,5a10,0 x 1076/
UL
Hemoglobina 6,0 7,6 13,2 8a 14 g/dL
Hematocrito 18 23 39 24 a 45%
VCM 47 46 46 39ab55fL
CHCM 33 33 34 31a35¢g/dL
Leucécitos 24.200 18.400 5.600 5.500 a 19.500/
pL
Bastonetes 5 0 0 0az2
(relativo)
Bastonetes 1.210 0 0 0a 300
(absolutos)
Segmentados 87 68 59 2.500 a 12.500
Eosinofilos 0 9 1 0a8
Basofilos 0 0 0 Raros
Linfdcitos 7 17 1904 27 a 36
(relativo)
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Hemograma 15/02/2024 22/02/2024 08/03/2024 Valores de
Referéncia
Mondcitos 1 6 6 0a8
Proteinas 4,8 9,8 8,8 6,0 a 8,0f/dL
plasmaticas
Plaguetas 200.000 372.000 88.000 200.00 a 500.00/
UL

Fonte: Laboratorio interno CVET.

Apds isso, foi optado pela realizagdo de transfusdo sanguinea, para o controle da anemia, ndo foi
possivel fazer a tipagem sanguinea, entdo foi coletado sangue de um gato doador. O procedimento foi
concluido sem alteragBes, os parametros vitais foram monitorados durante toda a transfusdo e
permaneceram estaveis. Cinco dias ap6s, a anemia foi controlada, e a equipe médica responsavel liberou
0 paciente para o inicio do tratamento cirurgico e corre¢des dos fraturas e desalinhamentos, realizados por
um dentista veterinario.

Foi realizada a prescricdo de internacdo pré-operatoria apds a estabilizacdo do paciente, com
Manitol TID (0,5g/kg), Clindamicina BID (15mg/kg), Metronidazol BID (15mg/kg), Acetilcisteina TID
(70mg/kg), Dipirona BID (12,5mg/kg), Metadona (0,05mg/kg) e lavagem com aspiracdo das narinas QID.

Os exames de imagem obtidos, foram realizados por via de radiografia intraoral, que confirmaram
as analises feitas no exame especifico da cavidade oral, sendo, disjuncao de sinfise interincisiva maxilar,

disjuncéo de sinfise mentoniana e fenda palatina de origem traumaética (Figura 2).

Figura 2. (A) Radiografia intraoral indicando disjuncdo de sinfise interincisiva maxilar. (B) Radiografia intraoral
indicando disjunc¢ao de sinfise mentoniana (C) Radiografia intraoral indicando fenda palatina.

Fonte: ODONTOPATAS, 2024.
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Para o tratamento de elei¢do, ap6s o controle do quadro, o paciente foi encaminhado para o centro
cirurgico, para reducédo da fenda palatina, estabilizagéo das sinfises, correcdo do desluvamento e colocacao
de sonda esofégica. Inicialmente, foi feito o debridamento da ferida em regido de desluvamento, na
tentativa de avivar o tecido, logo apos foi divulsionado a mucosa alveolar afim de diminuir a tensdo e
realizar a sutura para o retorno anatémico. Sutura realizada com fio absorvivel poliglecaprone 25 5-0,
unindo mucosa alveolar e gengiva.

Para a estabilizacdo das sinfises, ambas foram restituidas com a mesma técnica de fixacdo com
abragadeira de fio de nailon e resina odontoldgica (Figura 3). E um procedimento simples em que € feito
um n6 com fio de nylon em formato de um ndmero oito (Imagem H), envolvendo os dois dentes adjacentes,
no caso, 0s caninos, reduzindo a disjuncao de forma a manter uma estabilidade devolvendo a anatomia da
sinfise. Apds a fixacdo, esse fio é recoberto de resina acrilica odontolégica (Imagem 1) por todo seu

segmento para imobilizagdo da sinfise e € retirada sob sedacao 45 dias ap6s o procedimento.

Figura 3. (A) Abracadeira de nylon para fixa¢do envolvendo caninos inferiores. (B) Abragadeiras de néilon cobertas
por resina acrilica odontoldgica para estabilizacéo.

Fonte: ODONTOPATAS, 2024.

A técnica escolhida pelo cirurgido para reducdo da fenda palatina, foi a técnica de retalho
bipediculado deslizante, ou também chamada de técnica de Von Longebeck. Foram feitas incisdes
bilaterais paralelas as linhas da arcada dentaria em vista palatina (Figura 4), para reduzir a tenséo do defeito
central ocasionado pela fenda. Com um descolador odontoldgico, foi-se soltando a camada
mucoperiosteal, evitando lesionar as artérias palatinas, realizada avivamento das bordas do palato, e para
finalizar, feita sutura em padrdo simples interrompido na regido de sutura palatina sagital, a fim de fechar
a comunicagdo oronasal. As incisGes de relaxamento permanecem sem suturas, pois a intengdo é que

diminuam a presséo nas suturas centrais, e as incisdes cicatrizem nos proximos dias.
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Figura 4. (A) Técnica de retalho bipediculado deslizante com indicando incisdes paralelas a linha de fenda palatina. (B)
Pés-cirargico imediato da realizacao da técnica de Von Longebeck

- o

Fonte: ODONTOPATAS, 2024.

Logo ap0os a cirurgia, foi notado melhora no quadro. O hematdcrito e o leucograma se mantiveram
dentro do valor de referéncia para a espécie. Uma semana ap0és a cirurgia, houve deiscéncia de sutura em
regido mais caudal de palato mole (Figura 5), foi optado observar nos proximos dias para um novo
planejamento cirdrgico, ja que era muito cedo para uma reintervencdo cirdrgica. Com a deiscéncia de
sutura do palato, foi mudada a abordagem, e decidido iniciar o tratamento com laserterapia, 2 Joules,

durante 15 segundos a cada 2 dias, visando acelerar a processo de cicatrizagdo e regeneracao do tecido.

Figura 5. Imagem realizada uma semana apés o procedimento cirurgico, com deiscéncia de sutura em regido mais
caudal de palato mole.

Fonte: ODONTOPATAS, 2024.
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As secre¢Bes nasais e orais diminuiram, mas ndo cessaram, desse modo foi solicitado um
antibiograma com amostras recolhidas de secre¢@es da sonda esofégica (Quadro 2). No resultado do
antibiograma, o paciente demonstrou resisténcia a varios antibiéticos, sendo assim foi necessario a
mudanca de protocolo terapéutico do mesmo. Portanto, as prescricbes foram ajustadas para amicacina
(15mg/kg), via intramuscular, uma vez ao dia, sem tempo predeterminado pela equipe médica. Um més
apos a cirurgia o paciente ndo estava mais respondendo bem ao tratamento, estava perdendo peso
continuamente, e ainda precisava passar por algumas cirurgias envolvendo outros sistemas com outros
profissionais. Além disso, seus niveis de creatinina e ureia comecaram a subir drasticamente, devido as
novas medicacdes inseridas devido a sua resisténcia bacteriana.

Contudo, decidido pela equipe médica responsavel, ao avaliar o historico geral do paciente, depois
de persistir e investigar diferentes possibilidades e terapias, priorizar 0 bem-estar desse animal, pois o
mesmo ja ndo estava mais respondendo de forma satisfatéria e da maneira esperada, por conseguinte, foi

preferido ainda como parte do tratamento, a realizacdo da eutanésia.

Quadro 2 — Antibiograma com amostras retiradas de sonda esofagica, com resultados de pseudomonas aeruginosa.

Sensivel -

Resistente Amo + &c. clavulanico, ampicilina, ampicilina + sulbactam,
cefalexina, ciprofloxacina, doxiciclina, enrofloxacina, levofloxacina,

norfloxacina e sulfazotrim

Intermediario -

Fonte: CITOPET



3 DISCUSSAO

Existem dois tipos de fendas, elas serdo classificadas de acordo com o seu local acometido,
tendo em vista que as fendas primarias afetam principalmente osso palatino e labios (MARTINS,
2023) elas geralmente sdo defeitos mais estéticos que funcionais (CASTELETI, 2022). Ja a fenda
palatina secundaria, ird atingir diretamente palato mole e/ou palato duro, caracterizada
especialmente pela comunicacdo entre cavidade oral e nasal (ISAKA, 2020), assim como a do
paciente do relato em questdo que apresentava essa condic¢do, porém por origem traumatica.

Tendo em vista o histérico do paciente politraumatizado, é valido ressaltar a importancia
de seguir um protocolo ao receber um animal nessas condi¢Ges, com base no ABC do trauma, que,
gue consiste respectivamente, na desobstruicéo de vias aéras caso necessario, analise de respiracéo
e controle de hemorragias. Além disso, segundo o Guideline: Basic Lifes Suport (2024), é
recomendado checar os sinais neuroldgicos do paciente como um todo, no relato em questao, talvez
0 quadro de TCE pudesse ter sido anteposto ao tratamento odontoldgico, tendo em vista o trauma
acometido.

As fendas palatinas secundarias, que sdo aquelas que atingem palato mole e duro, sdo mais
criticas, pois podem resultar na morte do paciente por fatores consequentes (GIOSO, 2007), tendo
em vista que essa comunicagdo direta podera desenvolver uma pneumonia por aspiracdo, além de
favorecer a passagem de microorganismos da cavidade oral para sistema respiratério, podendo
levar o animal a uma insuficiéncia respiratéria (CENTENARO, 2011). Segundo (ROZA, 2016), os
traumas com localizacdo mais distal na cavidade oral, regularmente ocorrem complica¢es, tendo
elas a deiscéncia de sutura como principal, que foi o caso do paciente do presente relato, em que
sua fenda foi secundéria e a sutura em regido mais distal se rompeu.

De acordo com a literatura, o paciente traumatizado acometido pela fenda palatina ira
apresentar sinais caracteristicos, geralmente, apresentam espirros, halitose, engasgos, corrimento
nasal seromucoso a mucopurulento, com esses sinais frequentemente mais notados pelo tutor, o
paciente € levado ao veterinario para o diagnostico e tratamento (GIOSO, 2007), podendo variar
conforme a extensdo, causa e localizacdo da fenda (ROZA; SANTANA, 2018). E de fato, o
paciente em questdo apresentou episodios de espirros, halitose, corrimento nasal, e devido a
extensdo da lesdo, apresentou outros sinais como epistaxe, hemoptise e tosse.

A sintomatologia dessa condi¢do em geral, se da principalmente pela comunicacédo direta



gue ndo deveria acontecer entre essas duas cavidades, 0s espirros e engasgos sobretudo irdo
acontecer pela passagem de alimento e secre¢des da cavidade nasal para a oral, além da inflamacéo
que podem causar irritacdo, assim como o acimulo de alimento no palato que podera gerar halitose,
e completando, serd um local predisposto a troca de microorganismos e bactérias favorecendo a
producdo de secre¢des mucopurulentas.

O procedimento cirargico em caso de fenda palatina secundaria traumatica € a melhor
alternativa para retornar a qualidade de vida do animal pois visa devolver sua integridade
anatdbmica, pois esta condicdo predispde o animal a outras alteragbes secundarias, como a
pneumonia por aspiracdo, citada anteriormente, e até mesmo vir a Obito se ndo resolvida
ligeiramente (PRAZERES, et al, 2018). O paciente do relato progrediu bem nos primeiros dias de
poOs-operatdrio, porém sete dias apos houve deiscéncia de sutura em regido de palato mole, foi
optado assim como diz em literatura (GIOSO, 2007), ndo tentar um novo procedimento cirirgico
antes de 3 meses.

O felino do presente relato, precisou da realizacdo de transfusdo sanguinea para melhora do
quadro anémico, antes do procedimento cirdrgico, em que nao foi realizada a tipagem sanguinea
devido a restri¢des financeiras. Portanto, ndo foi administrado dexametasona pré-transfusao devido
ao trauma cranio encefalico e hiperglicemia apresentada, pois os glicocorticéides tém a capacidade
de atingir os demais sistemas do corpo, gerando efeitos adversos, além de ser hiperglicemiante, e
por consequéncia podendo causar acidose encefalica (CARNEY, 2022). Além disso, paciente
apresentava hipotensao, que foi resolvida com provas de carga, em edicdo com oxigenoterapia para
melhora no quadro respiratorio e o foi colocado no colchdo térmico para melhora de temperatura.

Para o diagnostico desse acometimento, além do exame especifico em cavidade oral, que é
facilmente perceptivel, deve-se realizar os exames de imagem para melhor abordagem e preparo
cirurgico, como radiografias e tomografia de feixe conico, que ira permitir um diagndstico mais
acurado, para melhor avaliacdo 6ssea do palato (ROZA, 2016). O paciente citado, ndo passou por
tomografia, apenas por radiografias intraorais no transcirdrgico, tendo em vista que por ser um
animal resgatado, foi orientado de que fosse feito somente o indispensavel, no intuito de diminuir
as despesas, e como ja havia sido constatado um diagnostico definitivo, foi optado por ndo realizar
a tomografia. Outra alternativa de exames complementares que seria relevante para o caso, seria a
radiografia de torax, para avaliar a chance de pneumonia por aspiragdo (FOSSUM, 2014). Paciente

ndo realizou a radiografia de torax devido a restricdes financeiras, mas passou por avaliacdo oral



com dentista veterinario para concluir o diagnoéstico de fenda palatina secundaria e disjungéo das
sinfises antes do procedimento cirurgico ser realizado.

Como conduta pré-operatoria deve ser realizado protocolo com antibioticoterapia escolhido
pelo médico veterinario responsavel, em que devem ser priorizados antibidticos recomendados para
tratamento oral, como a clindamicina, que tem capacidade de atingir regifes de infec¢éo ativa e se
difundir através de células inflamatorias (ROZA; SANTANA, 2018). Existem outros antibidticos
como, metronidazol que também sao indicados para o tratamento de cavidade oral, no paciente em
questdo, foi realizada a associacdo dos dois antibidticos pré-operatérios, clindamicina e
metronidazol. Além disso, é importante que seja feita a lavagem em cavidade nasal e cavidade oral
com soro fisiologico, antes do momento cirurgico (FOSSUM, 2014), assim como foi feito com o
paciente relatado, como ele ja estava passando por essas lavagens frequentemente, ja havia sido
realizado pouco antes do procedimento ser realizado.

Existem duas técnicas cirurgicas mais utilizadas pelos profissionais para essa repara¢cdo em
palato duro, a técnica de Von Lagenbeck, que foi a técnica escolhida pela cirurgia do caso em
questdo, e a técnica de “sanduiche” sobreposto (FOSSUM, 2014). O método de Von Lagenbeck,
também chamada de técnica de retalho bipediculado deslizante, consiste na formacdo de dois
retalhos cirdrgicos mucoperiosteais que sdo fixados anterior e posteriormente, contornando
paralelamente as margens alveolares dos elementos dentarios maxilares em regido de palato
(VERSTRAETE, 2012). Logo em seguida, deve-se elevar as bordas incisionadas com um elevador
mucoperiosteal, e soltar com cuidado para que as artérias palatinas nao sejam atingidas, pois elas
sdo fundamentais para o sucesso do procedimento (FOSSUM, 2014). Esse retalho, serd aproximado
medialmente restaurando a fenda palatina, com suturas de padrdo simples interrompido, se possivel
realizar nos dentro da cavidade nasal para melhor fixacdo (FOSSUM, 2014).

Ja a técnica de sanduiche sobreposto, pode ter uma maior vantagem, pois 0 posicionamento
ndo fica diretamente sobre o defeito no palato, ela consiste em criar um retalno mucoperiostal
rotativo para o defeito no palato, também tendo cuidado com a artéria palatina, dissecando em volta
dela, para que seja liberada do tecido fibroso (FOSSUM, 2014). Seria uma opg¢do para 0 caso
relatado, porém a técnica de Von Lagenbeck foi a escolhida pelo cirurgido por melhor
familiaridade, dominio e também por ser mais adequado ao caso, pois 0 tempo cirurgico deveria
ser minimizado devido aos riscos para o paciente.

Em ambas técnicas, existem fatores principais que devem ser priorizados para 0 sucesso do



procedimento realizado. Segundo ROZA (2020), em primeiro lugar, a vascularizacdo da regido
deve ser conservada. Nas técnicas cirargicas apresentadas, as incisdes sdo realizadas adjacentes as
artérias palatinas maior e menor, estas ndo devem ser seccionadas em hipotese alguma, pois elas
que irdo garantir a irrigacdo e conservacao do retalho. Outro ponto de extrema importancia, é
manter as bordas cirargicas sempre bem avivadas, por isso é importante fazer o debridamento da
ferida, antes de realizar sua sutura, evitando o contato de queratina com queratina, para uma
cicatrizacao eficiente (ROZA; FLORIANO, 2020).

Para o palato mole, a abordagem usada foi semelhante e de VVon Lagenbeck, com incisdes
adjacentes e sutura em padréo simples interrompido devido a maior familiaridade e dominio pelo
cirurgido, entretanto, existem outras técnicas que também poderiam ser opcdes para o0 caso, Como
a técnica de retalhno mucoso unico com sobreposicdo bilateral, que consiste em criar dois novos
retalhos ao lado do defeito, de forma a desenvolver retalhos Unicos bilaterais (VERSTRAETE,
2012), essa técnica tende a diminuir a tragdo dos masculos palatinos sobre a linha de inciséo.

Em casos de deiscéncia de sutura, ou insucesso do retalho cirargico, é recomendado esperar
um tempo minimo de 3 meses de intervalo para um novo procedimento (GIOSO, 2007), para que
0 tecido possa se revascularizar o maximo possivel, dando mais chances de éxito em uma proxima
abordagem. Infelizmente, no caso relatado, ndo foi possivel a realizacdo de uma nova abordagem
cirlrgica, pois paciente foi submetido & eutanasia, antes que o tempo recomendado chegasse.

Como, terapia alternativa em caso de deiscéncia, a laserterapia pode ser considerada, assim
como foi no caso relatado, € um procedimento de facil manuseio e que tende a ter bons resultados
na reparacdo tecidual. A laserterapia, ou fotobiomodulacdo, além de acelerar o processo de
cicatrizacdo, também terd um efeito analgésico e anti-inflamatério (VIANA, et al. 2022).

Segundo (GIOSO, 2007), a maior chance de sucesso de corre¢cdo € no primeiro
procedimento realizado, pois ali houve pouca alteracdo em vascularizacdo do palato, e
complementa que o0 maior contratempo da soltura dos pontos, € o comprometimento no suprimento
vascular além da alta tens&o no retalho, se feita de forma inapropriada.

Entretanto, a literatura traz outras formas atipicas de reparo, mas que promovem tanta
eficacia quanto as técnicas geralmente mais utilizadas citadas anteriormente. Como, a protese
palatina com obturadores odontoldgicos, que podem ser feitos de diversos materiais (GIOSO,
2007). O obturador tera uma vantagem diferencial que por conta do seu material e formato, permite

uma maior padronizacdo do reparo, ficando adequado ao local lesionado (ROZA; SANTANA,



2018). Apesar disso, 0 obturador deve ser trocado sempre que desgastado, ou em periodos de 4
meses, geralmente feito de placas de EVA odontoldgico (acetato de etilenovinil), pois esse material
pode ser fragil, (ROZA; SANTANA, 2018), ou até mesmo de silicone (polivinilsiloxano), sendo
esta com recomendacao de troca a cada 6 meses para limpeza, irrigacdo nasal ou refeitas (GIOSO,
2007).

Uma outra alternativa que seria uma op¢do para 0 quadro, seria a passagem de sonda
esofagica ou até mesmo a alimentacdo parenteral, que tende a trazer bons resultados em pacientes
que ndo podem se alimentar por via diretamente oral (RAMOS, 2006), de forma a estabilizar o
paciente como um todo, em outros sistemas, assim, adiando o procedimento odontoldgico e
priorizando o tratamento do TCE.

Apds o procedimento cirdrgico, é indicado que animal seja alimentado via sonda com
alimentacdo pastosa, para evitar a0 méximo manipulacdo em cavidade oral durante 14 dias
(BEZERRA, 2019), além de analgesia conforme o limiar de dor do paciente e antibioticoterapia
que foi mantida a mesma do pré-operatorio do paciente, clindamicina e metronidazol, ambos
indicados para cavidade oral (ROZA, 2018). Porém, mesmo com 0 manejo pos-cirurgico correto,
0 paciente continuava produzindo muita secrecdo mucopurulenta, e foi ficando mais prostrado com
o0 passar dos dias, até que foi sugerido investigar a possibilidade de uma resisténcia bacteriana, e 0
paciente realmente era resistente aos antibioticos utilizados.

O protocolo medicamentoso foi alterado conforme o resultado do antibiograma, entretanto,
sem bons resultados. Por fim, mesmo indo conforme a literatura, o animal ndo parecia mais estar
respondendo como o esperado, e foi optado por priorizar o seu bem-estar como citado
anteriormente, sendo escolhido naquela circunstancia a interrupcao do tratamento e a realizacéo da

eutanasia do paciente.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A medicina veterinaria vem ganhando seu espaco e evoluindo em terapias alternativas,
como pode ser visto, neste relato por meio das técnicas citadas acima. Concluimos que a fenda
palatina traumatica, é uma afeccdo que em sua grande maioria deve ser resolvida de forma
cirargica, e diagnosticada de forma imediata para evitar complicacGes secundérias, como a
pneumonia por aspiragdo. Contudo, deve-se priorizar o bem estar e qualidade de vida do paciente,
no caso citado, apesar de todas as tentativas da equipe, o paciente ndo estava mais tendo qualidade
de vida, entdo a eutanasia foi optada também como parte do tratamento. Ainda sim, vimos que
mesmo com intercorréncias pés-cirargicas, existe protocolo de abordagem a ser seguido, e outras
opcOes para o reparo cirurgico, de forma a garantir o conforto do paciente. Em suma, é importante
evidenciar aos tutores, a possibilidade desse acometimento, e trabalhar de forma preventiva com
os felinos, adotando medidas de seguranca, que reduzam a incidéncia da fenda palatina secundaria

por origem traumatica.
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