Correcao de fenda palatina recidivante em gato
pela de técnica de retalho mucoperiosteal - relato
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Agronomia - Veterinsria CORRECTION OF RECURRENT CLEFT PALATE IN CAT BY THE
MUCOPERIOSTEAL FLAP TECHNIQUE — CASE REPORT
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Fenda palatina € uma comunicagdo andmala entre as cavidades oral e nasal, pode
ser classificada em primaria ou secundaria, além de poder ser congénita ou adquirida
e a sua correcao requer reparo cirtrgico. O objetivo foi relatar o tratamento de fenda
palatina recidivante em gato, através da técnica de retalho mucoperiosteal. Paciente
felino, macho, castrado, sem padréo de raga definida, pelagem branca, pesando 3 kg,
com idade aproximada de 1 ano e 6 meses, com histérico de intervencao cirlrgica
anterior para correcdo de fenda palatina sem sucesso, voltando a apresentar os sin-
tomas anteriores a cirurgia, como mau halito, espirros apos ingestao de alimento ou
agua, dificuldade para se alimentar e emagrecimento. Sem alteracdes em exames
complementares, foi encaminhado para o tratamento cirdrgico, a técnica escolhida foi
a cirurgia reconstrutiva, utilizando a técnica de retalho mucoperiosteal, além da inser-
¢do de uma sonda esofégica, através de esofagotomia, para fornecimento de alimento
e medicamentos durante todo o pos-operatorio, a fim de evitar deiscéncia de pontos
ou contaminacdo da cavidade nasal. Ap6s 14 dias apresentava cicatrizagdo satisfato-
ria e o paciente apresentou boa resposta a antibioticoterapia empregada no
tratamento de infecgcdo de trato respiratério. A técnica do retalho mucoperiosteal as-
sociada a alimentacdo por meio de sonda esofagica mostrou bons resultados no
tratamento de fenda palatina, além do uso da sonda esofégica evitar atrito e contami-
nacéo dos pontos cirdrgicos, reduzindo as chances de deiscéncia dos pontos.
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Cleft palate is an anomalous communication between the oral and nasal cavities, it
can be classified as primary or secondary, in addition to being congenital or acquired
and its correction requires surgical repair. The objective was to report the treatment of
recurrent cleft palate in a cat, using the mucoperiosteal flap technique. Feline patient,
male, neutered, without a defined breed standard, white coat, weighing 3 kg, aged
approximately 1 year and 6 months, with a history of previous surgical intervention to
correct a cleft palate without success, returning to present the previous symptoms sur-
gery, such as bad breath, sneezing after ingesting food or water, difficulty in eating
and weight loss. With no changes in complementary exams, he was referred for sur-
gical treatment, the technique chosen was reconstructive surgery, using the
mucoperiosteal flap technique, in addition to the insertion of an esophageal probe,
Karla de Queiroz. through esophagostomy, to supply food and medication throughout the postoperative

period. -operatively, to avoid dehiscence of stitches or contamination of the nasal ca-

vity. After 14 days, there was satisfactory healing, and the patient showed a good

response to antibiotic therapy used in the treatment of respiratory tract infection. The
E-mail: karlaquei- mucoperiosteal flap technique associated with feeding through an esophageal tube
showed good results in the treatment of cleft palate, in addition to the use of an eso-
phageal tube to avoid friction and contamination of surgical stitches, reducing the
chances of stitch dehiscence.

Autor Correspondente:

roz.kqz99@gmail.com.

~ Keywords: Oral cavity. Reconstructive surgery. Palate. Surgical technique.
Declaracdo de Interesses:

Os autores certificam que
nao possuem implicacao
comercial ou associativa
que represente conflito de
interesses em relagao ao
manuscrito.

! Centro Universitério Integrado (CEl) Campo Mour&o - PR
2 Centro Universitario Integrado (CEI) Campo Mour3o - PR
3 Centro Universitario Integrado (CEI) Campo Mour3o - PR
4 Centro Universitario Integrado (CEl) Campo Mourdo - PR
5 Centro Universitario Integrado (CEI) Campo Mour3o - PR

Camp. Dig., v.19, €024001, 2024 - ISSN: 1981-092X


https://orcid.org/0000-0002-6347-9421
https://orcid.org/0000-0002-3659-0837
https://orcid.org/0000-0003-3935-006X
https://orcid.org/0000-0003-1102-377X
https://orcid.org/0000-0002-1726-004X

Queiroz, K; Bena, BA; Nogueira TLN; et al. 10.5281/zen0do.12534709

INTRODUCAO
Campo 7ZDigital

Ao - Veanaia A fenda palatina, também chamada de fissura palatina, € uma comunicacéo
andmala entre as cavidades oral e nasal, podendo envolver as estruturas anatbmicas
da regido, palato mole, palato duro, pré-maxila e/ou labio. A fenda palatina pode ser
classificada em primaria ou secundaria. A classificacdo primaria, também conhecida como labio lepo-
rino, € quando ha envolvimento dos labios, ja a secundaria ou fenda palatina propriamente dita,
consiste na falha da fusdo entre o palato duro e palato mole (MACARIO; SILVESTRE; PRESCINOTTO,
2021; PARAGUASSU et al., 2019; FOSSUM, 2014).

Outra classificacao utilizada para as fendas palatinas baseia-se na origem de tal defeito, sendo
classificado em origem congénita ou adquirida. As fendas congénitas tém maior prevaléncia e tem
como provaveis causas deficiéncias nutricionais (excesso de vitamina D e deficiéncia de riboflavina e
vitamina B6 e B9), injurias fetais em estagios especificos do desenvolvimento, fatores hereditarios,
ingestao de medicamentos teratogénicos, entre outras. Ja o defeito adquirido ocorre apds o nascimento
e tem como causas principais traumas, infec¢des crbnicas, extracées dentarias, neoplasias ou secun-
darias a intervengdes cirtrgicas (PARAGUASSU et al., 2019; PRAZERES et al., 2018; FOSSUM,
2014).

A correcdo da fenda palatina requer reparo cirdrgico, podendo ser realizado pelas técnicas de
suturas simples das bordas da fistula, ou técnicas de retalhos. No entanto, a cicatriza¢édo satisfatoria
pode ser dificil de ser obtida, deste modo a escolha da técnica que apresente menor tensao, a mani-
pulacdo suave do tecido para preservar o suprimento sanguineo local, e os cuidados pos-operatérios
a fim de evitar a contaminacéo e deiscéncia dos pontos cirlrgicos, sdo essenciais para o sucesso do
tratamento (FOSSUM, 2014; BOJRAB; WALDRON; TOOMBS, 2014).

Mediante ao exposto o presente trabalho tem por objetivo relatar o tratamento cirargico de
fenda palatina recidivante em gato, através da técnica de retalho mucoperiosteal.

DESCRICAO DO CASO

Paciente felino, macho, castrado, sem padréo de raga definida, pelagem branca, pesando 3 kg,
com idade aproximada de 1 ano e 6 meses, deu entrada para atendimento com histérico de intervencéo
cirdrgica anterior para correcdo de fenda palatina, com queixa principal de voltar a apresentar os sinais
anteriores a cirurgia, como mau halito, espirros apos ingestéo de alimento ou agua, dificuldade para
se alimentar e emagrecimento.

No exame fisico, o animal apresentava valores dentro da referéncia para a espécie, FC 162
bpm, FR 30 mpm, TR 38,8 °C, mucosas normocoradas e TPC de 2 segundos. Devido aos sinais com-
pativeis com recidiva de fenda palatina, foi realizado exame especifico da cavidade oral, na inspecéo
foi observada uma fistula entre o palato mole e palato duro, com didmetro de aproximadamente 1
centimetro. Como exames complementares foram solicitados hemograma, bioquimica sérica (ureia,
creatinina, FA, ALT, GGT e glicose), nos quais o paciente ndo apresentou alteracdes.

O tratamento de escolha foi a cirurgia reconstrutiva, utilizando a técnica de retalho mucoperi-
osteal. A cirurgia foi precedida de jejum soélido de 12 horas e hidrico de 4 horas, medicacéo pré-
anestésica com dexmedetomidina 2 pg/Kg e fentanil 3 ug/Kg IV e inducao com propofol 2 mg/kg 1V, a
manutencao anestésica foi realizada com isoflurano por via inalatéria. A limpeza pré-cirirgica da cavi-
dade oral foi realizada com solucao fisiolégica. O procedimento cirdrgico foi iniciado com o
desbridamento das bordas da fenda, a fim de promover uma melhor cicatrizagdo. Em seguida, foi rea-
lizado um retalho rostralmente a lesao, na regido do palato duro, com margens de aproximadamente
4 mm superiores ao diametro da fenda. O retalho obtido, foi suspendido e tracionado caudalmente, de
forma suave para ndo comprometer sua irrigacdo, sendo posicionado sobre a fistula, recobrindo
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totalmente a lesdo (FIGURA 1). As bordas do retalho foram suturadas na mucosa do
Campo 7 Digital palato com'fio a!o~sorvivel (poli'glactina'910) n°2-0 em patlzlréo de sutura simples isoladg.

oo - Vet O cirurgido optou por introduzir uma sonda esofagica para fornecimento de ali-
mento e medicamentos durante todo o pds-operatério, a fim de evitar deiscéncia de
pontos ou contaminacao da cavidade nasal. A técnica de esofagostomia, utilizada para
posicionamento da sonda, foi realizada com o auxilio de uma pinga hemostatica curva, introduzida na
cavidade oral até a regido cervical média, passando pelo es6éfago, de forma que permitia a palpacéo
da ponta da pinga sob a pele. Em seguida, com o auxilio de um bisturi, foi realizada uma pequena
abertura sobre a ponta do dispositivo, incisando pele, tecido subcutaneo, musculatura e a parede eso-
fagica, expondo assim, a extremidade da pin¢ca hemostatica. Em seguida, uma sonda uretral tamanho
10 foi apreendida pela pinca e posicionada dentro do es6fago, sendo fixada no pescoco do paciente
com ataduras e esparadrapo.

O protocolo de medicacéo realizada no pos-cirargico imediato foi cefalotina 30 mg/kg IV, clori-
drato de tramadol 4 mg/kg IV e dipirona 25 mg/kg IV.

O paciente permaneceu internado por dois dias para observagéo. Durante o periodo de inter-
namento foi iniciada antibioticoterapia com amoxicilina + clavulanato de potassio 15 mg/kg por VO BID,
inalagdo com solugéo fisioldgica e acetilcisteina 5 mg/kg BID, dipirona 25 mg/kg IV e alimentagéo li-
quida hipercaldrica via sonda quatro vezes ao dia.

Figura 1 - Técnica de retalho mucoperiosteal realizado para correcdo de fenda palatina em felino. (A) Defeito em palato. (B) Sus-
pensdo de retalho periosteal. (C) Posicionamento do retalho, recobrindo a fenda palatina.

Animal recebeu alta no terceiro dia apés o procedimento com prescricdo de amoxicilina + cla-
vulanato de potassiol5 mg/kg por VO BID, durante mais 5 dias, cloridrato de tramadol 4 mg/kg VO
BID, por cinco dias e dipirona 25 mg/kg VO BID, por mais 3 dias. Foi recomendada a alimentagdo
exclusivamente via sonda por 10 dias, e apés esse periodo a introdugéo de alimento pastoso.

No retorno a ferida cirtrgica apresentava cicatrizacao satisfatoria e o paciente apresentou boa
resposta a antibioticoterapia empregada no tratamento de infeccao de trato respiratério.

DISCUSSAO

A fenda palatina observada foi classificada como secundéria e adquirida, devido a sua origem
traumética. A comunicacao formada entre as cavidades oral e nasal era responsavel pela passagem
de 4gua e alimento entre elas, predispondo a contamina¢éo da cavidade nasal, levando a problemas
respiratorios. A abordagem do paciente consistiu ha corre¢do cirlrgica da fenda palatina e tratamento
dos sinais clinicos de infec¢é@o de trato respiratorio.

A escolha da abordagem cirurgica da fenda palatina baseia-se no tamanho do defeito que sera
reconstituido, a correcao deve ser realizada com técnicas que visem reconstituir a anatomia funcional
do palato, de forma que promova o fechamento da comunicagéo entre as cavidades oral e nasal e
mantenha o suprimento sanguineo local, a fim de possibilitar uma boa cicatrizacdo (PRAZERES et al.,
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2018). A correcédo da fenda palatina pode ser realizada pelas técnicas de suturas sim-
Campo 7 Digital ples das bordas da fistula ou técnicas de retalhos. A_técn,ic_a de retalhg mucopgriosteal,

oo - Vetainira usada no presente relato, apresentou resultado satisfatério, sendo citada na literatura
como mais bem sucedida do que a aposic¢ao direta das margens da fistula, devido a
menor tensdo resultante desta técnica (FOSSUM, 2014; BOJRAB; WALDRON;
TOOMBS, 2014).

O uso de fios absorviveis como a poliglactina, usada neste caso, diverge entre os cirurgides.
Estudos como o de Avila Filho (2015) reiteram que a poliglactina é estavel em ambientes contamina-
dos, podendo ser utilizada em cirurgias de cavidade oral, apesar disso outros autores citam fios
inabsorviveis como mais indicados, como o nailon, como a negativa de precisarem ser removidos apds
a cicatrizacado (BOJRAB; WALDRON; TOOMBS, 2014).

O protocolo antibioticoterapia com amoxicilina + clavulanato de potassio associado a inalacao
com acetilcisteina se mostrou eficiente no tratamento da infec¢éo de trato respiratério. A acetilcisteina
atua como auxiliar no tratamento de doencas respiratérias devido a sua agdo mucolitica, visto que,
guando administrado por nebulizacao, este farmaco minimiza a viscosidade das secrecfes (ONDANI;
CARVALHO; GALVAO, 2011; SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2017). A amoxicilina € um antibiético
de amplo espectro, indicada para infec¢bes de trato respiratério superior e inferior, tendo seu efeito
potencializado quando associada ao clavulanato de potassio (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI,
2017). Analgesia com tramadol e dipirona € amplamente utilizada na rotina clinico-cirdrgica veterinaria,
sendo eficiente nesse relato.

Dentre as complicacdes que podem ocorrer no pés-operatdrio, estdo a deiscéncia dos pontos,
cicatrizacao incompleta e recidiva da fistula, simultaneamente a processo inflamatério ou infeccioso.
Informac@es obtidas na anamnese indicam que o animal logo apds a realizacao do primeiro procedi-
mento cirdrgico para corre¢do da fenda palatina, foi alimentado sem o cuidado adequado, sendo este,
identificado como um fator determinante relatado na literatura para a recidiva da fenda palatina, visto
que, o contato de alimento com a ferida cirdrgica, leva a traumas e contaminacdo do local cirdrgico.
Fossum (2014) afirma que a alimentacéo adequada de pacientes que passaram por correcao de fenda
palatina deve ser pastosa e ser realizada exclusivamente por sonda.

A utilizacdo da sonda esofagica apds o segundo procedimento, para alimentacédo e administra-
¢do de medicamentos durante o pés-cirdrgico do paciente, foi fundamental para evitar a deiscéncia
dos pontos e promover uma cicatrizacao eficiente. Carvalho (2022) cita a utilizacdo da sonda de foley
como opcao ao invés da sonda de PVC, que foi utilizado neste caso de acordo com a experiencia do
cirurgido, apresentando ambas as op¢des aos profissionais.

CONCLUSAO

A técnica do retalho mucoperiosteal associada a alimentagédo por meio de sonda esofagica
mostrou bons resultados no tratamento de fenda palatina, por ser um método que apresenta menor
linha de tens@o quando comparado a aposi¢cao de bordas. Além disso, 0 uso da sonda esofégica evitar
atrito e contaminacao dos pontos cirlrgicos, reduzindo as chances de deiscéncia dos pontos.
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