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Resumo

As fendas palatinas sdo defeitos raros que afetam o osso e a mucosa do palato duro. Podem
ocorrer por causas primadrias ou congénitas e secundarias ou adquiridas, e dentre as tltimas,
as neoplasias sao fatores predisponentes em cdes. Em fungdo das manifestac¢des clinicas carac-
teristicas, o diagndstico normalmente se baseia em anamnese e inspecao direta e detalhada da
cavidade oral, onde pode ser observada a fenda, que normalmente se limita ao palato e cujo
tratamento ¢, geralmente, cirtargico. Este artigo apresenta um caso de fenda palatina secun-
daria a tumor venéreo transmissivel em cdo, tratada por meio de palatoplastia pela técnica de
retalho bipedicular deslizante.

Palavras-chave: cirurgia oral, neoplasia, palatoplastia, palatosquise, retalho.

Abstract

Palatal clefts are rare defects that affect the bone and mucosa of the hard palate. They can
occur from primary or congenital, and secondary or acquired causes and among the latter,
neoplasia are a predisposing factor in dogs. Due to the characteristic clinical manifestations,
the diagnosis is usually based on anamnesis and direct and detailed inspection of the oral
cavity, where the cleft can be observed, usually limited to the palate. The treatment is usually
surgical. This paper presents a case of cleft palate secondary to transmissible venereal tumor
in a dog, treated by palatoplasty using the sliding bipedicle flap technique.
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Introducéio

O palato é composto por tecidos 6sseos e
moles e se localiza na porcao dorsal da cavi-
dade oral e orofaringe, separando-as da cavi-
dade nasal e nasofaringe e atuando na succao,
mastigacdo, degluticdo, fonacdo e respiracao
(1). Anatomicamente, pode ser dividido em
palato duro e palato mole. O palato duro é a
regiado rostral superior da cavidade oral, for-
mada pelos ossos incisivo, maxilar e palati-
no e por um epitélio pigmentado, queratini-
zado e rugoso, além dos alvéolos que alojam
os dentes superiores. O palato mole é a parte
caudal superior da cavidade oral, com inicio
na regido do dltimo dente molar superior e
se estendendo até o 6stio intrafaringeo, sen-
do coberto por pregas longitudinais e trans-
versas da mucosa respiratéria e oral (2,3,4,5).
Ambos os palatos sao irrigados pelas artérias
palatinas, drenados pelo linfocentro mandi-
bular, e inervados pelos nervos glossofarin-
geo e vago, cuja musculatura é composta pe-
los musculos palatino, tensor e elevador do
palato (2,3).

Dentre as afec¢des que acometem o pala-
to em caes, encontram-se as fendas palatinas
ou palatosquises, que podem ser classificadas
em primarias ou secundarias. Sdo defeitos
raros da fusdo longitudinal, de comprimen-
to varidvel, que afetam osso e mucosa na li-
nha média do palato duro, resultando numa
comunicacdo entre as cavidades oral e nasal
(3,4,5,6,7,8,9).

As fendas palatinas primadarias, ou con-
génitas, ocorrem com maior frequéncia em
cdes das ragas braquicefdlicas, com possivel
etiologia hereditdria, e se recomenda que
animais que nascem com tal defeito anato-
mico ndo sejam utilizados como reproduto-
res (3,6,7,8). Além dessa hipotese etioldgica,
também ha relatos de que sua origem possa
estar ligada a fatores genéticos e ambientais,
incluindo traumatismos intrauterinos, defici-
éncia de vitaminas B2, B6 e 4cido fdlico, ex-
cesso de vitaminas A e D, consanguinidade,
pais reprodutores idosos, toxoplasmose, acao
de produtos quimicos, hormoénios, estresse,
hipertermia, radiagao ionizante, plantas téxi-
cas e medicamentos como corticoides, antibi-

Oticos, anti-inflamatorios, anticonvulsivantes
e antifangicos (4,8).

Ja as fendas palatinas secundéarias, ou ad-
quiridas, podem ocorrer apds queimaduras
com fios de conducao de eletricidade, lacera-
¢oes por mordidas caninas, armas de fogo, in-
fecgdes cronicas, peritonite e neoplasias (1,8),
nao havendo predisposicdo etdria, sexual ou
racial (2). Dentre as neoplasias implicadas se
encontram mastocitoma, fibrossarcoma, epu-
lide fibromatoso, osteossarcoma, tumores ma-
lignos indiferenciados, carcinoma nasal e tu-
mor venéreo transmissivel (TVT) (2,10,11,12).

As manifestagdes clinicas dependem do
tipo de fenda e intensidade do defeito (10).
Um dos sinais clinicos mais comuns é a dre-
nagem de leite pelas narinas durante e ap6s a
amamentacao (1), além de déficit de desenvol-
vimento fisico e até 6bito de filhotes e jovens
acometidos pela forma congénita (10). Para a
forma congénita também se relatam anorma-
lidades quanto ao numero, desenvolvimen-
to, forma, posicdo, erupc¢ao e tamanho dos
dentes (2,3). A forma adquirida geralmente é
relatada em adultos de meia idade a idosos,
que podem apresentar secrecdo nasal muco-
purulenta, aerofagia, regurgitacdo, sinusite,
rinite, dispneia, traqueite, salivagao, halitose,
tosse e espirros durante alimentacdo, mimi-
ca de vomito e infec¢des do trato respiratério
(1,2,10,11).

O diagnéstico se baseia em anamnese e
inspecao direta e detalhada da cavidade oral,
onde pode ser observada a fenda, que se li-
mita ao palato (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11). E impor-
tante salientar que em neonatos ou jovens, é
imprescindivel um exame fisico minucioso,
pois a fenda palatina pode ter relagao com ou-
tras deformidades congénitas (3,4). Também
é importante a realizagdo de exames labo-
ratoriais e de imagem, especialmente radio-
grafias de térax, pois pneumonia aspirativa
comumente é um evento secunddrio a fendas
palatinas (1,2,3,4,5,10,11,12).

O tratamento demanda corregdo cirdr-
gica, com técnicas que visam reconstituir a
anatomia funcional, realizando o fechamen-
to da comunicacdo entre cavidade oral e ca-
vidade nasal, mantendo a integridade das
artérias palatinas e o suprimento sangui-
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neo para promover cicatrizagdo satisfatéria
(2,4,10,11,12,13). As principais complicacdes
pos-operatérias sdo hemorragias, infecgdes
secundarias, retracdes cicatriciais da ferida
cirtargica, tensdo da linha de sutura com deis-
céncia dos pontos, edema lingual e obstrucao
respiratoria (1,2,4,5,6,7,8,9,10,11,12).

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario do
Campus Cantareira da Universidade Paulista
(UNIP) um cao macho néo castrado sem raca
definida com idade estimada de nove anos e
massa corporal de 6,5 kg, com histérico de
disfagia, angustia respiratdria, espirros e en-
gasgos esporadicos, com evolugdo nos ulti-
mos seis meses. O responsavel informou que
o animal fora resgatado e adotado cinco anos
antes, mesma época em que se diagnosticou e
tratou com sucesso um caso de TVT oral por
meio de quimioterapia. Informou ainda que
desde entdo o cao apresentava como sequela
uma pequena fenda palatina.

Ao exame fisico observou-se bom estado
geral e pardmetros vitais dentro da norma-
lidade. A avaliacdo da cavidade oral eviden-
ciou presenca de fenda palatina medindo 2,5
cm de comprimento, situada na linha média
do palato duro, paralela a regido dos dentes
quartos pré-molares superiores (Figura 1A).
Foram realizados exames hematoldgicos e de
bioquimica séria, bem como ecocardiograma
e radiografias de cranio e térax, ndo sendo
observadas alteracdes dignas de nota nesses
exames complementares.

Com base no diagndstico clinico de fen-
da palatina, indicou-se tratamento cirdargico.
Como medicacao pré-anestésica o paciente
recebeu por via intramuscular a associacao

de acepromazina' (0,05 mg/kg), fentanil® (4,0
mg/kg) e atropina® (0,05 mg/kg). Depois de
15 minutos recebeu por via intravenosa 3,0
mg/kg de propofol* para indugao anestésica,
sendo a manutengdo realizada pela adminis-
tragdo de isofluorano® pela via inalatéria.

Para fechamento da fenda palatina empre-
gou-se a técnica de retalho bipedicular desli-
zante de tecido mucoperiosteal palatino. As
margens do palato duro foram incisadas e
liberadas bilateralmente ao longo dos primei-
ros dentes molares superiores até os terceiros
dentes pré-molares superiores, usando um
elevador periosteal para levantar a camada
mucoperiosteal de ambos os lados do defei-
to (Figuras 1B e 1C). A seguir, as bordas dos
retalhos foram avivadas e aproximadas sem
tensdo, sendo suturadas com fio 3.0 de poli-
glactina 910°, em padrado simples interrompi-
do (Figura 1D).

No periodo pés-operatério prescreveu-se
o uso oral a cada 12 horas durante cinco dias
de tramadol” (3,0 mg/kg), dipirona® (25,0 mg/
kg) e metronidazole’ (15,0 mg/kg), além de
higienizagao da cavidade oral com solucao de
digluconato de clorexedina a 0,12% a cada 12
horas durante 15 dias. Indicou-se ainda ali-
mento industrializado tmido para caes adul-
tos e uso continuo de colar elisabetano por 15
dias.

Cinco dias apds o procedimento cirdrgico
o paciente ja apresentava remissao total dos
sinais clinicos e cicatrizacdo satisfatéria da
lesao original e das lesdes provocadas para
sua correcao (Figura 1E). No 15° dia apds a in-
tervencao foi realizada nova avaliacdo, obser-
vando-se plena cicatrizagdo (Figura 1F), mo-
tivando a alta médica, com remocdo do colar
elisabetano e retorno a alimentacao habitual.

1Acepromazin® 1%, Lab. Syntec, Hortolandia - SP.
2Fentanest®, Lab. Cristalia, Itapira - SP.

3Sulfato de Atropina 1%, Lab. Farmagricola, Mairipord - SP.
“Propovan®, Lab. Cristalia, Itapira - SP.

5Isoforine®, Lab. Cristalia, Itapira - SP.

8Vic Point®, Lab. Point Suture, Fortalez - CE.

"Tramadon®, Lab. Cristalia, Itapira - SP.

8Dipirona injetavel, Lab. Teuto-Brasileiro, Andpolis - GO.
°Flagyl® suspensdo, Lab. Sanofi-Aventis, Suzano - SP.
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Figura 1 - Imagens fotograficas da cavidade oral de um cdo macho nédo castrado sem raga definida com idade estimada
de nove anos e massa corporal de 6,5 kg. A - Fenda palatina medindo 2,5 cm de comprimento, situada na linha média do
palato duro, paralela a regido dos dentes quartos pré-molares; B,C - Margens do palato duro incisadas e liberadas bila-
teralmente ao longo dos primeiros dentes molares superiores até os terceiros dentes pré-molares superiores, usando um
elevador periosteal; D - Bordas dos retalhos avivadas e aproximadas sem tensdo, suturadas com fio 3.0 de poliglactina
910, em padrédo simples interrompido; E - Cicatrizagdo satisfatoria da lesdo original e das lesdes provocadas para sua cor-
recgdo, cinco dias apds o procedimento cirurgico; F - Cicatrizagdo completa, 15 dias ap0s a intervencdo cirdrgica. (Créditos:
Rodrigo Filippi Prazeres).
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Discussdo

As fendas palatinas sdo defeitos do sistema esto-
matognatico de etiopatogenia multifatorial, conside-
rados raros em caes, e podem ser classificadas como
primdrias ou congénitas e secundérias ou adquiridas
(6,78). As manifestagdes clinicas observadas no caso
condizem com os relatos da literatura (2,6,10,11,12),
sendo que o responsavel se preocupava principalmen-
te com a disfagia, oferecendo somente alimentos pas-
tosos.

Entre os possiveis fatores etiolégicos, o apareci-
mento da lesao pode estar relacionado a diversos tipos
de neoplasias, incluindo o TVT (2,10,11,12). Neste caso
existem evidéncias de que o defeito palatino era uma
sequela de TVT devidamente eliminado por meio de
quimioterapia, cinco anos antes, mas é importante sa-
lientar que se trata de uma hipétese.

O diagnostico foi firmado com base em anamnese
e inspecdo direta da cavidade oral, corroborando os
dados de literatura (1,2/4,510,11), sendo que os autores
enfatizam a necessidade de avaliacdo minuciosa em
busca de situacdes como a pneumonia aspirativa, re-
latada como principal complicacao e capaz de causar
o6bito. Neste caso, os exames complementares laborato-
riais e de imagem nao evidenciaram complica¢des ou
enfermidades concomitantes.

Quanto ao protocolo terapéutico, a literatura men-
ciona diversos tipos de proteses confeccionadas com
resina acrilica autopolimerizavel, metal ou silicone
(2,7912) e implantes com cartilagem auricular xen6ge-
na (10,11) como op¢des terapéuticas, mas neste caso foi
adotada a técnica cirdrgica de retalho bipedicular des-
lizante de tecido mucoperiosteal palatino. A cirurgia
visa refazer a funcionalidade anatdmica, pois o defei-
to palatino expde o paciente ao risco de aspiragdo de
alimentos e liquidos, podendo ocasionar pneumonia
e até mesmo obito (1,2,3,4,5,6,7,89,10,11,12,13). Indepen-
dentemente da técnica escolhida, os autores salientam
a importancia da preservacdo das artérias palatinas,
viando manter a irrigacdo necessdria a cicatrizacdo
(1,2,34,5,7910,11,12,13). Neste caso essas artérias foram
devidamente preservadas, e cicatrizagdo completa
foi observada 15 dias apo6s a palatoplastia. O sucesso
é creditado também a antibioticoterapia e higieniza-
¢do da cavidade oral, controlando a contaminacao por
microrganismos oportunistas, a utilizacao de dieta co-
mercial imida, facilitando a alimentagdo do paciente
e reduzindo o atrito na area operada, e ao uso do colar
elisabetano, impedindo auto-traumatismo.

Concluséao

O conhecimento das técnicas cirtrgicas para repa-
rar os defeitos palatinos, congénitos ou traumaticos, é
fundamental para seu tratamento efetivo. A persistén-
cia desses defeitos ao longo da vida pode comprome-
ter o estado geral do paciente, levando a complicagdes
respiratdrias e até ao 6bito. No caso descrito, a técnica
de retalho bipedicular deslizante mostrou ser de fécil
execugao e foi plenamente eficiente para reparar a fen-
da palatina secundaria a um tumor venéreo transmis-
sivel.
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