FENDA PALATINA EM CAES E GATOS - CUIDADOS COM O FILHOTE DO
NASCIMENTO A CORREGAO CIRURGICA

Cleft palate in dogs and cats - care with puppy from birth to surgery procedure
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Resumo: A fenda palatina € a comunicacéo inadequada e ineficiente entre as
cavidades oral e nasal, sendo caracterizada pela ma formagédo dos tecidos e
0ssos que envolvem estas duas estruturas. Essa anomalia pode ser primaria,
com comprometimento de l|abio e alvéolo (labio leporino); secundaria
incompleta, quando se estende ao longo da porcdo flexivel utilizada na
degluticdo, o palato mole; secundaria completa, quando acomete o palato mole
e o duro; ou primaria e secundaria quando todas essas estruturas estao
envolvidas. Com este trabalho objetivou-se, apresentar aspectos importantes e
notaveis sobre a patologia citada, abordando temas como: possiveis causas;
prevengao; diagnodstico; problemas e doencas decorrentes; cuidados com os
neonatos, alimentagdo, nutricdo e condi¢gbes fisiolégicas e individuais
necessaria para reconstituicdo cirurgica e técnica utilizada na palatoplastia,
além dos cuidados pré, trans e pds-cirurgicos, que devem ser levados em
consideragao para recuperacgdo satisfatéria dos pacientes em questéo.

Palavras-chaves: Neonatos; Palato duro; Palato mole.

Abstract: The cleft palate is inadequate and inefficient communication between
the oral and nasal cavities and is characterized by poor formation of the tissues
and bones that surround these two structures. This anomaly may be primary,
with involvement of the lip and alveolus (cleft lip); secondary incomplete, when
extending along the flexible portion used in swallowing, the soft palate;
secondary complete, when it affects the soft and hard palate; or primary and
secondary when all these structures are involved. With this study, we aimed to
present important and remarkable aspects about the mentioned pathology,
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addressing topics such as: possible causes; prevention; diagnosis; problems
and diseases; neonatal care, feeding, nutrition and physiological and individual
conditions necessary for surgical reconstitution and technique used in
palatoplasty, in addition to pre, trans and post-surgical care, which should be
considered for the satisfactory recovery of the related patients.

Key-words: Neonates; Hard palate; Soft palate.

1. Introdugao

A fenda palatina € um defeito da fusao longitudinal, que afeta o osso e
a mucosa da linha média do palato duro (SANTOS et al., 2010), mas também
pode estender-se ao longo até a porcao flexivel utilizada na degluticdo (palato
mole) ou ambos. Os sinais clinicos associados a essa afecgdo variam de
acordo com a severidade da anormalidade e podem incluir crescimento
insatisfatério, falsa via do leite para animais lactentes, dificuldade de
respiragao, tosse apds a ingestdo de agua, infec¢des redicivantes do trato
respiratorio dentre outros.

Algumas racas de cées e gatos sao mais predispostas a este tipo de
anormalidade. No caso dos caninos, os braquicefalicos sdo os mais
acometidos, enquanto nos felinos, a raga mais predisposta € o Siamés, sendo
que alguns fatores estdo envolvidos na sua patogénese: fatores hereditarios,
deficiéncias nutricionais maternas, ingestdo de medicamentos, agentes
quimicos ou plantas toxicas teratogénicas durante a gestagéo, e interferéncia
mecanica com o embrido em desenvolvimento.

Trata-se de uma patologia de diagnéstico facil, quando, imediatamente
ap6s o nascimento, um exame fisico completo e minucioso, incluindo analise
da cavidade oral é realizado nos neonatos. Entretanto, quando n&o detectada
nos momentos iniciais da vida extrauterina do animal, essa alteragao
morfolégica s6 sera notada quando os sinais clinicos ja estiverem presentes.
Todavia, quando essas manifestagdes surgem; a possibilidade de ocorréncia
de uma pneumonia aspirativa € grande, o0 que ocasiona alta taxa de
mortalidade.

Cada caso requer um tipo de terapéutica e corre¢des cirurgicas
(TOLAROVA & CERVENKA, 1998). No entanto, ndo ha consenso sobre qual o

método cirurgico mais eficiente, pois ha dificuldade de realizacdo de estudos
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que comprovam a efetividade das varias técnicas cirurgicas no tratamento das
diferentes formas clinicas (FIGUEIREDO et al., 2004).

Cabe ao Médico Veterinario informar e orientar o proprietario, para que
sejam tomadas as medidas e cuidados adequados, para desenvolvimento
adequado do filhote, posteriormente submetido a corregéo cirurgica.

Pretende-se com este trabalho fornecer dados relacionados a fenda
palatina, enfatizando as caracteristicas clinicas, diagnéstico e tratamento
cirargico, assim como alertar aos profissionais da area a importancia da
inspecédo da cavidade oral nos neonatos, visto que a intervencéo terapéutica

precoce pode conferir melhor qualidade de vida e maior sobrevida ao paciente.

2. Revisao Bibliografica
2.1 Classificagao das Fendas Palatinas

Até os dias atuais, n&do ha um consenso sobre a definicdo do periodo
neonatal, que é uma das fases da vida do animal, sendo propostas inUmeras
classificagdes diferentes. Davidson (2003) considera como neonato aqueles
animais, seja cao ou gato, que atingem 10 dias de idade, corroborando Prats
(2005) em relagéo aos caninos, mas para os felinos, esse autor defende um
periodo mais extenso, de duas semanas, quando os mesmos abrem os olhos.
Divergindo dos autores supracitados, Grundy (2006) considera os neonatos até
as 4 semanas de idade, ou seja, mesmo periodo em que os filhotes sdo
desmamados.

Independemente das classificagcdes propostas, a fissura palatina tem
sido reconhecida como um dos fatores que levam a morte de neonatos, até os 3
primeiros dias de vida, de quatro racas de cdes grandes: Wolfhound Irlandés,
Leonberger, Retriever de Labrador e Newfoundland (INDREBQ et al., 2007),
sendo essa informagdo de alta relevéncia, pois as informagdes sobre esta
patologia estdo longe de serem completas, o que tornam confiaveis quaisquer
estimativas (LOBODZINSKA et. al., 2014).

Segundo Harvey & Emily (1993) a fenda palatina pode ser dividida em
trés categorias: Primaria, se houver comprometimento do labio e alvéolo;
primaria e secundaria, caso ocorra no labio e palato duro; e secundaria, se a

patologia atingir somente o palato duro, podendo ou n&o atingir o palato mole.
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Vale ressaltar que, essa falha na fusédo das rugas palatinas do antimero direito
com o esquerdo (fenda palatina) pode ser congénita ou adquirida.

De acordo com Van den Berghe et al. (2010), o termo fenda palatina é
normalmente reservada para defeitos do palato secundario apenas. Dentro deste
grupo, é realizada uma distingdo adicional entre as fissuras completas, nas quais
o palato duro e o mole sido afetados, e fissuras incompletas, no qual
normalmente apenas o palato mole esta envolvido.

A fenda mais facil de ser diagnosticada € a primaria, devido ao
comprometimento labial, chamado de labio leporino. Muito embora a deteccao
da secundaria também seja; essa ainda leva um tempo a ser percebida pelo
proprietario, uma vez que, este so ira se preocupar quando apresentar algum
sinal clinico, como escoamento do leite pela narina, tosse, engasgos e as vezes
até pneumonia aspirativa, dentre outros (NELSON, 1998). O maior desafio para
os filhotes acometidos pela patologia é a alimentagdo e o comprometido
desenvolvimento orofacial (MARTiNEZ—SANZ et al., 2011), sendo que em todos
0s casos o tratamento é cirurgico (SILVA et al., 2006; COOK & THOMSON,
2014).

Para a corregédo cirurgica existem varias técnicas, sendo as mais
empregadas sdo: flaps mucosos, enxertos e biomembranas (SILVA &
MANISCALCO, 2013). Entretanto, para Belotti et al. (2011), ainda ha dificuldade
para obtencdo de uma cirurgia satisfatéria, mesmo com procedimentos bem
descritos pela literatura. Tal fato se deve a tor¢ao do tecido mole que envolve o
palato, e ao uso de enxertos de tecido duro que nao possuem uma eficacia

satisfatoria.

2.2 Anatomia

O palato é uma divis6ria composta por tecido 6sseo e tecido mole que
separa as passagens digestivas e respiratérias da cabega. Rostral ao palato
membranoso, a por¢ao 6ssea é formada pelos processos palatinos do maxilar,
0Ss0s incisivos e lamina horizontal do osso palatino. Sua parte oral é recoberta
por mucosa cornificada e espessa com rugas palatinas. Imediatamente caudal
aos dentes incisivos, a papila incisiva € uma pequena saliéncia mediana,
cercada pelos orificios dos ductos incisivos, que perfuram o palato ramificando-

se e conduzindo a cavidade nasal num canal cego revestido por mucosa
4
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olfativa. Recoberto por tecido denso e intensamente vascularizado, sob o
epitélio palatino, com fungédo dupla de lamina prépria da mucosa e do peridsteo
do osso, formando assim uma fixagcéo eficiente. Na porgéo oral periférica, a
mucosa do palato duro se une a mucosa da gengiva, sendo composta por um
tecido fibroso e espesso, além de uma mucosa vascularizada, prolongando-se
ao redor do colo dos dentes até os alvéolos, unindo-se ao periésteo alveolar
(GETTY, 1986; DYCE et al., 2010).

O palato mole segue caudalmente desde o palato duro até o déstio
intrafaringeo. Sua face ventral é coberta por mucosa oral, com diversas pregas
longitudinais e outras maiores transversas. A face dorsal é coberta pela
mucosa respiratéria, na camada intermediaria encontra-se glandulas salivares
muito proximas umas das outras, musculos (palatino, tensor e levantador) e
suas aponeuroses, responsaveis pelo movimento ativo do palato mole. Séo
enervados por um plexo formado principalmente pelo nervo vago, e em menor
grau pelo nervo glossofaringeo, as membranas mucosas da faringe, o palato
mole e os musculos palatino e levantador. O musculo tensor do palato mole &
inervado pelo nervo mandibular (KONIG & LIEBICH, 2011).

As artérias palatinas maiores originam diversos ramos, desenvolvendo
um plexo do palato duro seguindo até o palato mole (EVANS, 1993). Elas séo
as principais artérias responsaveis pelo suplemento sanguineo do palato duro
(ORSINI & HENNET, 1992; EVANS, 1993).

2.3 Aspectos Etiolégicos
2.3.1 Fatores Genéticos

Segundo Martini-Santos et al. (2012) a genética envolvida nas mas
formacdes faciais ainda é desconhecida e controversa, ndo sendo possivel
isolar um fator causal especifico e sendo sugeridas duas hipoteses
complementares ha heranga genética.

Estudos mostraram uma heranga autossGmica recessiva, herdada com
penetrancia incompleta, ou seja, quando a frequéncia de expresséao fenotipica
ocorre em 25% dos casos, (RICHTSMIER et al.,1994; KEMP et al., 2009), uma
das hipoteses citadas relaciona o cromossomo Y a heranga, baseando-se na
grande maioria de macho com esta patologia (VAN DEN BERGHE et al., 2010).
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Peterson & Kutzler (2011) destaca como uma segunda hipétese, um
defeito poligénico, ou seja, quando um fenédtipo é expresso por um conjunto de

genes, porém nao houve identificacédo dos genes envolvidos.

2.3.2 Deficiéncia Materna no Ciclo do Folato

A patogenia esta relacionada com a mutagéo génica materna da 5,10-
metilenotretaidrofolato redutase, com papel fundamental no ciclo da enzima
folato, permite a conversdo para sua forma ativa, assim deficiéncia no
metabolismo do folato além de poder causar a doenca também contribui para
distocias. Transformagdes controladas por esta enzima ocorrem na primeira
metade da gestacao, pois, aos 23 dias de gestacdo, a mandibula e a maxila se
desenvolvem; aos 33 dias ha mineralizagcdo dos ossos das faces e a fusao dos
palatos (APPARICIO & VICENTE, 2015).

O acido félico (vitamina B9) é usado profilaticamente em gestantes.
Guilloteau et al. (2006) confirmaram que a suplementacdo do acido félico na
dose de 5 mg/animal/dia reduz a incidéncia de fenda palatina congénita em até
76% no cao doméstico, sendo recomendado a suplementagéo desde o cio até
o parto, e alerta que a suplementagcédo de acido félico ndo impede todas as

causas desta patologia.

2.3.3 Fatores Quimicos e Outros

Alguns farmacos ou agentes quimicos tém um papel importante na
ocorréncia da fenda palatina em pequenos animais. A administracdo de acido
acetilsalicilico para cadelas gestantes entre 23° e 30° dias na dosagem de
400mg/kg pode resultar em muitas malformacgdes dentre elas a fenda palatina
(ROBERTSON et al.;1979), assim como o excesso de vitamina A entre 0 17° e
22° dias de gestacdo em felinos (PETERSON & KUTZLER, 2011). Davies
(2011) salienta que a hipervitaminose A pode ser um fator etiolégico em
aproximadamente 50% dos casos desta patologia.

Segundo Van den Berghe et al. (2010), outros medicamentos
citotasticos, bem como antifungicos, anti-inflamatérios esteroidais ou n&o-
esteroidais podem contribuir para ocorréncia da fenda palatina.

Segundo Martini-Santos et al. (2012), a utilizacdo de antifungicos em

felinos gestantes, principalmente a griseofulvina, €& responsavel por
6
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malformagbes em tecidos &sseos, moles e relacionadas a estruturas
encefélicas (Figura 1). Acosta et al. (2011) relataram fenda palatina completa
em filhote felino em mée tratada com cetaconazol durante a gestacéo.

Gestantes ndo devem receber teratogénicos compostos (primidon,
griseofulvina ou sulfonamidasl) (PETERSON & KUTZLER, 2011) metronidazol
e piperidina (ACKERMAN, 2011), pois tais compostos parecem ter relagdo com
a etiologia dessa patologia (Figura 01).

Deficiéncia ou alteragdo no metabolismo do colesterol e insulina;
algumas infecgbes virais como herpesvirus e parvovirus; traumas; stress e
fatores hormonais durante a fase principal do desenvolvimento fetal (25 — 28
dias de gestacdo) também s&o mencionados como possiveis causas dessa
patologia (PETERSON & KUTZLER, 2011).

Figura 1. Filhote macho persa com fenda palatina bilateral e hipoplasia do septo nasal
proveniente de gatil com alto grau de consaguinidade e mae tratada com griseofulvina.
Fonte: Martini-Santos et al. (2012).

2.4 Sinais Clinicos e Diagnostico
O diagnéstico é facilmente obtido mediante ao exame fisico completo
de todos os neonatos, no qual é possivel evidenciar a fissura palatina que é
facilmente reconhecida, diferentemente do fechamento incompleto da pré-
maxila, palato duro ou palato mole que requerem um exame bucal minucioso.
Pode ocorrer uma fissura secundaria sem a presenca da fissura primaria
(FOSSUM, 2014). Caso seja constatada alguma fenda, o filhote devera ser

alimentado por sonda até a correcéo cirtrgica (APPARICIO & VICENTE, 2015).
7
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Segundo Slatter (2007) as fendas do palato secundéario sdo mais
frequentes. No entanto, s6 sdo diagnosticadas quando o neonato comeca a
apresentar sinais clinicos como: dificuldade para mamar; regurgitacdo nasal;
déficit de desenvolvimento (Figura 02); ou até mesmo uma pneumonia
aspirativa, na qual é possivel auscultar sons respiratérios anormais exigindo-se
assim a realizagcdo do exame radiografico toracico (FOSSUM, 2014). O
diagnéstico precoce é de extrema importancia, pois podem impedir
complicagbes secundarias (CYWINSKA et al., 2007), como as mencionadas.

Animais que foram a oObito devido a esta patologia devem ser
submetidos a exames post-mortem detalhadas, desta maneira podem contribuir
para o desenvolvimento de novas estratégias de tratamento (MOURA &
PIMPAO, 2012).

Figura 02. Déficit de desenvolvimento em filhote de Pug, macho, dez dias de idade,
acometido com fenda palatina completa.
Fonte: Arquivo pessoal.

2.4.1 Exames Complementares
A utilizacdo de exames complementares podem ser recomendado em
algumas situagbes como € o caso de exames de imagem e hemograma
quando suspeita-se de pneumonia aspirativa (FOSSUM, 2014). Para Max et al.
(2012), a ressonancia ou tomografia computadorizadas, identificam disfungbes
estruturais indetectaveis a inspe¢cdo da cavidade oral, como nas fendas

palatinas secundarias incompletas (palato mole).
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Bannasch & Dziuk (2014) desenvolveram um teste de DNA para o
diagnostico da fenda palatina primaria e primaria e secundaria, objetivando
evitar sua disseminacao, porém os estudos estdo incompletos ou inéditos e os

testes indisponiveis comercialmente até o momento.

2.5 Nutricao de Neonatos com Fenda Palatina

Na fase neonatal, os animais dedicam aproximadamente 30% do seu
dia a alimentacgéo, enquanto os outros 70% sao destinados ao sono, alternando
a alimentacdo a cada 2 a 4 horas (SORRIBAS, 2004). Em animais com fenda
palatina, a alimentacdo é uma tarefa ardua, uma vez que esta deve ser
efetuada por meio de sonda orogastrica ou oroesofagica (APPARICIO &
VICENTE, 2015).

Tal procedimento pode ser realizado com sucedaneos de leite, que
devem ser diluidos na agua (DA SILVA et al., 2015). Todavia, existe um volume
correto a ser fornecido aos recém-nascidos, e dependendo do sucedaneo
utilizado a frequéncia de alimentacdo forgada aumenta (APPARICIO &
VICENTE, 2015).

Para Slatter (2007) a alimentagcédo via sonda orogastrica é facil, e os
animais se adaptam rapidamente, permitindo adiar o tratamento cirurgico até
que o neonato atinja a idade adequada para a corregéo cirurgica.

A alimentagdo ndo balanceada pode gerar disturbios como:
hipoglicemia; problemas cardiovasculares ou diabetes. Estudos baseados na
morfologia sdo necessarios para avaliagdo volumétrica do estdmago dos
neonatos, de modo a subsidiar o manejo correto do volume de alimento que
deve ser administrado ao filhote, para que n&o ocorra a hiper ou a hipo
alimentacao (DA SILVA et al., 2015).

A quantidade de leite a ser fornecida via sonda orogastrica deve
obedecer a capacidade do estdmago, que é de 50mi/kg. No entanto, ha risco
de pneumonia aspirativa, além disso, a sonda nao incentiva o reflexo de
succgéo e a chegada gradual do leite para o estomago, como aconteceriam na
amamentacdo natural (MARTINEZ-SANZ et al., 2011). Alimentacdo deve ser
realizada em posicao ereta, com a limpeza sistematica dos restos de comida,
sendo tais procedimentos excenciais para melhorar a qualidade de vida e obter
o desenvolvimento satisfatério do filhote (LOBODZINSKA et al., 2014).
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Outro ponto de extrema importancia é a quantidade e qualidade de
calorias ingeridas pelo o animal, pois na primeira semana de vida, os recém-
nascidos ganham por volta de 5% a 10% de peso vivo/dia. Em seguida, o
ganho de peso varia de 3 a 6% de peso vivo/dia até completar um més de
idade. Assim sendo, a pesagem diaria dos filhotes € obrigatéria, para monitorar
a eficiéncia da alimentagao (APPARICIO & VICENTE, 2015).

Martinez-Sanz et al. (2011) desenvolveram uma técnica para a
alimentacdo com objetivo do neonato atingir peso e idade suficientes para a
corregdo cirurgica. O procedimento consiste na colocacdo de préteses de
placas palatais (Figura 03), utilizadas desde a 5% até a 11?2 semanas de idade
aproximadamente, sendo estas trocadas a cada 2 semanas, acompanhando o
crescimento do filhote; e os bicos para mamadeira adaptadas e moldadas ao
neonato/filhote (Figura 04), utlizadas anteriormente as proteses. Ambas
confeccionadas em chapas termoplasticas, como o silicone, sdo adaptadas e
moldadas individualmente.

O uso desses artefatos (Figuras 03 e 04) mostrou-se altamente
satisfatério, com relatos esporadicos rinite nos neonatos e nao alteracdo no
desenvolvimento orofacial do filhote. Esse método reduz consideravelmente o
risco de infeccdes respiratorias, permite a sucgdo e degluticdo normal, néo
interferindo no crescimento palatal normal dos filhotes (MARTINEZ-SANZ et al.,
2011).

Figura 03. Confecgéo de placa palatal de silicone. Molde de resina em (A) e placa de
silicone com encaixes dentarios em (B).
Fonte: Martinez-Sanz et al. (2011).
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Figura 04. Exemplo de bico de mamadeira adaptado ao palato do filhote com fenda
palatina.
Fonte: Martinez-Sanz et al. (2011).

2.6 Tratamento
2.6.1 Tratamento nao cirurgico

Reducgéo espontdnea de pequenas fendas durante o desenvolvimento
do filhote, até os 6 meses de idade, pode ocorrer, permitindo a cura
espontanea destas (Figura 5). Todavia, fissuras maiores embora reduzam em
tamanho, jamais se fecham completamente (COLIE, 2009).

Segundo Fossum (2014) no caso de patologias secundarias, como
pneumonia aspirativa, pode ser tratada pela administracdo oxigénio,

broncodilatadores, mucoliticos e expectorantes e, por vezes, corticoides.

Figura 05. Reducgéo espontanea de fenda palatina completa em filhote de pug, macho,
com 10 dias de idade (A) e com 36 dias de idade (B).
Fonte: Arquivo pessoal.
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2.6.2 Corregao Cirurgica

O tratamento da fenda palatina requer procedimento cirurgico
(CYWINSKA, 2007), sendo que, o segredo para uma boa cirurgia reconstrutiva
estd na tensdo no ponto de fechamento ao longo da sutura, que deve ser
minima, evitando assim a deiscéncia dos pontos (ROZA, 2004; LOBODZINSKA
et al., 2014). Além disso independente da técnica utilizada deve-se preservar
as artérias palatinas para manter o aporte sanguineo (SILVA et al., 2009)

N&o ha consenso sobre qual a idade correta para a realizacédo do
procedimento cirargico. Wijdeveld et al. (1989) defendem que a idade correta é
apos a erupcao dos dentes permanentes, enquanto para Nelson (2003) o mais
recomendavel é a idade de 6 a 8 semanas. Pavletic (2010) acredita que a o
limite inferior de idade se da entre o 4° e 5° més de vida. Gawor (2004) sugeriu
aos trés meses de vida corroborando Roza (2004), que afirma que a cirurgia
reconstrutiva é indicada nessa idade, pois os animais atingiram as condi¢des
metabdlicas e fisiolégicas necessarias para serem submetidos a cirurgia e a
anestesia geral. Adicionalmente, os filhotes apresentam tecido mucoperiosteal
suficiente para recobrir a fenda. Dessa maneira, até os 3 meses de idade, o
proprietario deve fornecer sucedaneos lacteos utilizando-se uma sonda, com o

intuito de evitar o refluxo e impedir a desnutricdo (GIOSO, 2007).

2.6.2.1 Pré-Cirurgico

Neonatos desnutridos devem ser alimentados por diversos dias antes
da cirurgia, podendo ser utilizados a sonda orogastrica, ou tubos de
gastrotomia e esofagostomia. Os pacientes pediatricos ndo devem exceder o
jejum de 8 horas antes da cirurgia. Apés a indugédo da anestesia e colocagao
do tubo endotraqueal, as cavidades nasais e orais devem ser lavadas com
solugéo fisiologica e solugdo antisséptica diluida. Vale ressaltar que, pacientes
que forem passar por esse procedimento cirurgico devem comecar a
antibioticoterapia antes mesmo da cirurgia, caso ndo tenham comegado, esses
podem ser administrados via intravenosa na indugdo anestésica. Além disso,
todas as precaugdes devem ser tomadas para evitar que os animais entrem em
hipotermia e ou hipoglicemia (SLATTER, 2007; FOSSUM, 2014).
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2.6.2.2 Técnica Cirurgica — Retalho Sobreposto

Realiza-se uma incisdo na margem do defeito esquerdo, separando as
mucosas nasal e oral. Em seguida, utilizando-se elevador de peridsteo, inicia-
se divulsdo mucoperiosteal desta margem do defeito palatino, ao longo de toda
sua extensdo, criando uma aba paralelamente ao defeito com
aproximadamente 10 mm de largura. Ato continuo realiza-se incisdo proxima e
paralela a arcada dentaria direita, do incisivo central até o ultimo molar, para
criacao do retalho mucoperiosteal direito. Deve-se manipular cuidadosamente o
elevador de periésteo, a fim de se preservarem as artérias palatinas,
localizadas proximas ao dente quarto pré-molar superior direito. A divulsdo do
retalho deve ser no sentido da arcada dentaria para o defeito palatino, sendo
interrompida a 10 mm do defeito 6sseo, possibilitando ancoragem adequada e
rotacéo no seu proprio eixo de 180° (dobradiga). A extremidade livre do retalho
mucoperiosteal direito € evertida e alocada sob o retalho esquerdo, recobrindo
o defeito palatino. As faces mucoperiosteais de ambos os retalhos ficam em
contato e sdo suturadas com padrdo Wolf separado utilizando fio absorvivel,
sintético 2-0, n&o ficando situada sobre a fenda a linha de sutura. Esta
manobra permiti a sustentacdo 6ssea (osso palatino esquerdo) para o retalho
direito rotacionado e para a sutura. O osso palatino da regido doadora (lado
direito) fica exposto e ocorrendo posterior reepitelizagdo espontanea por tecido
de granulagdo. A reparacdo do palato mole é feita suturando o musculo
palatino e mucosa oral com padrédo de sutura simples continua e fio absorvivel
sintético 2-0 (DIAS et al., 2015).

2.6.2.3 Técnica Cirargica — Técnica do Retalho Mucoperiosteal

Esta técnica produz excelente cicatrizagao, evitando o estreitamento do
palato e anormalidades na denticdo, além de possibilitar a deposicédo de
peridsteo sobre a metade da superficie do osso palatino, quando o retalho é
movido para revestir a fenda. Ha elevacao dos retalhos a partir do palato duro
bilateralmente a fenda, mantendo-se os pediculos rostral e caudal. Na
formacéao das bordas laterais, incisiona-se na posi¢cdo medial a arcada dentaria,
essa inciséo estende-se por todo o comprimento do palato comprometido.
Algumas incisbes adicionais no mucoperiosteo sdo realizadas em sua

confluéncia com a mucosa nasal, ao longo das bordas da fenda do palato duro
13

890



até a profundidade do osso. Na formacgéo do retalho mucoperiosteal, a incisao
da mucosa lateral é divulsionada em direcdo a linha média, até chegar aos
grandes vasos palatinos, sendo o peridsteo incisado neste ponto; continua-se
com a dissecacao medial entre o periésteo e o0 osso palatino, até que o retalho
seja elevado na fenda, revestindo a metade lateral do osso palatino desnudo
com o peridsteo. A medida que o retalho é deslocado para revestir a fenda, a
mucosa e a submucosa revestem a metade medial do osso palatino, enquanto
a metade medial do retalho, contendo mucoperiésteo, reveste a fenda palatina
no osso palatino. O peridsteo do retalho € entdo suturado no periosteo
adjacente, com material de sutura absorvivel monofilamentar 4-0 ou 5-0, com
padrdo de sutura simples continua. A mucosa € suturada com fio né&o
absorvivel monofilamentar 4-0 ou 5-0, e o padrédo de sutura na mucosa €&
simples interrompida, visando o alinhamento perfeito da mucosa e evitando-se
a deiscéncia de pontos (SLATTER, 2007).

2.6.2.4 Pés-Cirurgico

No pds-cirurgico deve-se ter atencdo nos alimentos fornecidos, estes
devem ser macios e Umidos por um periodo de pelo menos duas semanas
apo6s a cirurgia. Outro fator relevante é atentar-se aos objetos duros que os
animais nesta idade costumam morder, devido ao nascimento dos dentes.
Alimentacédo por gastrotomia ou esofagostomia durante os primeiros 14 dias,
facilita a cicatrizagédo (VAN DEN BERGHE, 2010)

E necessario oferecer suporte quimico e nutricional ao filhote, como
medicamentos para o alivio da dor pés-cirirgica, opidides e anti-inflamatérios
nao esteroidais sdo recomendados. Durante o tratamento de acompanhamento
deve-se impedir a inibicdo do crescimento na parte dentomaxilar do esqueleto
facial, como limitar o potencial de regeneragédo do palato (LOBODZINSKA et
al., 2014).

ApoOs o periodo de duas semanas o animal deve passar por uma
reavaliagdo, para identificar pequenos defeitos remanescentes. A complicagéo

mais comum € a deiscéncia dos pontos (FOSSUM, 2014).
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3. Consideragoes Finais

Animais que apresentam esta patologia necessitam de atencao
especial, principalmente no que diz respeito a alimentacdo, desde o
nascimento até praticamente um més apdés a cirurgia reconstrutiva. Sabe-se
que ha diversas técnicas que podem ser utilizadas, cabendo ao Médico
Veterinario a escolha do procedimento de sua preferéncia e o mais adequado
para seu paciente. Destaca-se ainda o diagnostico tardio da fenda palatina
devido ao pouco conhecimento dos proprietarios, entretanto, quando
descoberta a tempo, a cirurgia reconstrutiva permite ao animal ter uma vida

saudavel apos o procedimento.
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