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Resumo

O prolongamento de palato mole é o alongamento desta estrutura para além de 3 mm caudal a epiglo-
te. Surge de forma isolada ou associada a sindrome dos cdes braquicefélicos. O palato mole alongado
é impelido durante a inspiracdo, levando a obstrugdo da face dorsal da glote, resultando em dispneia,
estertor inspiratério, estridor, intolerancia aos exercicios, cianose e até sincope. O exame clinico e ra-
diogréfico de cabeca, pescoco e térax auxiliam na identificagdo da afeccao e outras como hipoplasia
traqueal, pneumonias e cardiomegalia. O tratamento resume-se em redugdo de massa corpdrea em
animais obesos, terapia anti-inflamatéria em casos de edema, e oxigenoterapia em caes com cianose e
sincope. A palatoplastia é o tratamento de eleicao, podendo ser realizada por meio de vérias técnicas
cirtrgicas. Visto que o prolongamento do palato mole em cdes é uma doenca comum em cdes braqui-
cefdlicos, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma atualiza¢do sobre o prolongamento de
palato mole na espécie canina, sendo descrito a etiopatogenia, sinais clinicos, meios diagnésticos, bem
como as diferentes formas de tratamentos.

Palavras-chave: braquicefalico, caes, cirurgia, palato, sistema respiratorio.

Abstract

The soft palate extension is the extension of this structure 3 mm caudal to the epiglottis. Can take place
alone or associated with the syndrome of brachycephalic dogs. The elongated soft palate is protruded into
the airway during inspiration, leading to obstruction of the dorsal surface of the glottis, resulting in dysp-
nea, inspiratory gasp, exercise intolerance, cyanosis, even syncope. Clinical and radiographic examination
of head, neck and chest can help in identify the disease and others as tracheal hypoplasia, pneumonia and
cardiomegaly. Treatment is based on reduce body weight in obese animals, anti-inflammatory therapy for
edema and oxygen therapy for dogs with cyanosis and syncope. Palatoplasty is the treatment of choice and
may be performed by using different surgical techniques. Due extension of the soft palate is common
disease in brachycephalic dogs, the study aimed to carry out an update of this condition and describing the
pathogenesis, clinical signs, diagnostic methods and different treatments.

Keywords: brachycephalic, dogs, surgery, palate, respiratory system.
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1. Definigéo e revisdo anatémica

O palato mole é uma estrutura muscular loca-
lizada caudalmente ao palato duro na regiao da
orofaringe (1). O prolongamento de palato mole se
define como sendo o alongamento por mais de 1
a 3 mm caudalmente a extremidade da epiglote.
O palato mole se estende desde o palato duro até
a extremidade da epiglote, separando a orofarin-
ge da nasofaringe (2). O musculo palatino, cober-
to por mucosa e inervado pelo plexo faringiano e
nervos cranianos IX e X, encurta o palato mole du-
rante sua contragdo. As glandulas palatinas man-
tém a mucosa umida, e a vascularizacao é realiza-
da pelo vaso palatino (2).

A epiglote é uma cartilagem triangular cur-
va que se localiza na entrada da laringe. O 4pice
da epiglote é direcionado para a extremidade da
orofaringe, e pousa dorsalmente ao palato mole
(2). Em cao higido, a extremidade do palato mole
sobrepde a extremidade da epiglote. Geralmente,
nao se estende muito além da face mediocaudal
da cripta das tonsilas. A extremidade do pala-
to mole é concava; no entanto, quando aspirada
para o interior da laringe, demonstra aparéncia
mais pontuda ou retraida (2).

2 .Etiopatogenia

O prolongamento de palato mole pode surgir
de forma isolada, mas comumente esta associada
a sindrome dos cdes braquicefalicos, devido o seu
cranio curto e largo. As caracteristicas desse tipo de
cranio estdo associadas a redugdo do comprimento
da faringe (3). O comprimento do cranio é inversa-
mente proporcional a quantidade de tecidos moles,
o que favorece o surgimento do prolongamento do
palato mole nessas racas (4).

A sindrome dos cdes braquicefédlicos consiste
no conjunto de afeccdes do trato respiratdrio su-
perior que atenta na obstrucdo das vias aéreas,
dentre elas, as primadrias (estenose de narinas e
prolongamento do palato mole) e as secundarias
(eversdo ventricular da laringe, colapso laringeal
e edema de laringe) (5,6,7).

Estudo realizado por Harvey (1982) (8) relatou a
ocorréncia dos diferentes componentes anatémicos
em um grupo de cdes braquicefalicos. Do total dos
animais incluidos no estudo, 53% apresentaram
eversdo ventricular da laringe, 51% estenose das
narinas, 31% colapso da laringe e 9% eversao das
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tonsilas laringianas (8). Estudos mais recentes com
cdes braquicefalicos confirmaram que a maioria
dos animais é acometida pelo prolongamento do
palato mole, seguida de estenose das narinas (9,10).

O prolongamento do palato mole é conside-
rado parte de afeccao respiratéria congénita que
causa sinais clinicos progressivos. As ragas mais
acometidas incluem o Buldogue inglés, Boston
terrier, Pug e Pequinés, e arremetem cdes de am-
bos os sexos (11).

3.Sinais clinicos

O surgimento dos sinais clinicos esta relacio-
nado com a obstrugao da face dorsal da glote de-
vido a borda livre do palato mole alongado que
é impelida durante a inspiracao (2,11,12,13,14).
Pichetto et al. (2011) (15) relataram que caes com
sindrome braquicefélica, em grau leve, apresen-
taram epitélio superficial do palato mole mais
espesso, edema extenso do tecido conjuntivo, hi-
perplasia das glandulas mucosas, além de altera-
¢oes musculares (15).

A maior parte dos animais acometidos pela
afeccdo apresentam sinais clinicos com idade en-
tre dois e trés anos, mesmo com afecc¢ao congénita
(2). Os sinais clinicos incluem a dispneia, estertor
inspiratorio, estridor, intolerancia aos exercicios,
cianose e sincope; que se agravam com o estres-
se, excitagdo, obesidade, aumento de temperatura
e umidade (2,6,7,16). O desconforto respiratério
extremo pode estar associado com dificulda-
de no reflexo de degluticao, o que predispde os
pacientes a pneumonia aspirativa e aerofagia. A
hipertermia e disttrbios gastrointestinais como
émese, regurgitacao e diarreia, estdo associados
a aerofagia (6,17,18,19). Por outro lado, pode se ob-
servar aumento no esforgo inspiratério, retracdo
de comissuras labiais, respiracdo com boca aber-
ta, abducdo de membro toracico, respiracdo abdo-
minal, movimentos paradoxais toracicos e abdo-
minais, recrutamento de musculos respiratérios
acessorios e postura ortopneica (2). De acordo
com estudo realizado em 90 caes de raga braqui-
cefdlica com prolongamento de palato mole, foi
observado que 69% apresentaram estertores ou
estridor, 61% dispneia, 53% apresentaram sinais
de desconforto respiratério, 48% intolerancia ao
exercicio, 31% episédios de engasgos ou tosse,
14% apresentaram émese, 13% mucosas cianéti-
cas e 4% apresentaram hipertermia (9).
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4.Diagnéstico

O diagnéstico inicia-se pela avaliagdo clinica,
anamnese e sinais clinicos compativeis com obs-
trugdo de via aérea superiores. A raca do animal é
imprescindivel no auxilio do diagnéstico (20). Du-
rante o exame fisico é indispensével a avaliagdo da
faringe, para constatacdo do prolongamento do pa-
lato mole com sobreposicao a epiglote (2,21,22,23).
Animais com dificuldades respiratérias devem ser
avaliados com cautela. Deve ser realizado o mo-
nitoramento do padrdo respiratério, pulsacao, co-
loragdo de mucosas e perfusdo sanguinea. Nesses
casos, € necessario estabilizar o paciente antes de
se prosseguir com o diagndstico, visto que a avalia-
¢do minuciosa da faringe pode requerer sedacao ou
anestesia do paciente (24).

O exame radiografico auxilia na identificacao da
extensdo do prolongamento do palato mole, assim
como no diagnéstico diferencial de outras causas
de obstrucao respiratéria, como hipoplasia traque-
al, cardiomegalia e pneumonia (14,22). A dilatacao
esofdgica e gastrica devido a aerofagia é facilmen-
te visibilizada por meio dos exames radiograficos
(25,26). Outras causas de obstrucao respiratoria su-
perior como paralisia laringiana, neoplasia e rup-
tura traumaética da via aérea devem ser diferencia-
das por exames de imagem mais detalhados (2).

A endoscopia complementa outros meios de
diagnostico, possibilitando a visibilidade das es-
truturas internas de forma fidedigna, o que facilita
o diagnostico e planejamento cirtargico (27).

A tomografia computadorizada (TAC) pode
auxiliar no diagndstico de altera¢des craniomaxi-
lofaciais, como os defeitos congénitos do palato,
além de contribuir para o diagnéstico diferencial
de outras afecgdes das vias aéreas superiores e
inferiores (28). A ressondncia magnética (RM)
permite avaliagdo mais completa das lesdes dos
tecidos moles, uma vez que as imagens multipla-
nares facilitam o estudo da anatomia e a locali-
zagdo das lesdes. A RM apresenta maior precisao
de imagem devido a maior resolucdo e contras-
te quando comparada a TAC (29). Em medicina
humana, a RM é utilizada para mensuracdo do
tamanho do palato duro e mole, em casos de cor-
recao de defeitos palatinos no pré e pés-cirargico
(30). Todavia, no Brasil os exames de RM na Me-
dicina Veterindria sdo de custo alto e necessita de
equipe especializada, limitando o seu uso na ro-
tina hospitalar ou clinica.

i
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5. Tratamento

5.1. Tratamento clinico

O tratamento clinico se inicia com a estabiliza-
¢ao do paciente, colocando-o em local isolado, com
boa aclimatagdo e poucos ruidos, com a finalidade
de reduzir o estresse térmico e a excitagao (31).

A sedacdo é realizada quando necessaria, po-
rém, deverd ser evitada, pois os farmacos com
acao sedativa podem gerar outros efeitos cola-
terais como a depressdo respiratéria. A sedacdo
reduz a ansiedade que esta associada a dispneia,
além de contribuir de forma positiva nos proce-
dimentos diagnodsticos e exames complementa-
res (2,32). Pode ser realizada com butorfanol (0,2
- 0,4 mg/kg) por via intravenosa (IV), intramus-
cular (IM) ou subcutanea (SC) e diazepam (0,2
mg/kg, IV) (1,32).

Deve-se instituir um programa de perda de
massa corpodrea para pacientes obesos, visto que a
obesidade é um fator predisponente para o agrava-
mento dos sinais clinicos (22,33). O contato do pa-
ciente com perfumes e fumaca de tabaco deve ser
evitado (22). A terapia anti-inflamatéria é realizada
caso haja edema, e oxigenoterapia em casos de cia-
nose ou sincope (22,33). A dexametasona é utiliza-
da na dose de 0,5 a 2 mg/kg (IV, IM, SC) (1,32).

Animais que apresentam tosse seca excessi-
va, recomenda-se o uso de antitussigeno de agao
central (30). Em caso de hipertermia, recomenda-
-se o uso de fluidos isotdnicos por via intravenosa
(32,34). Entretanto, a terapia clinica nao evita as al-
teracOes degenerativas, sendo necessaria a correcao
cirargica do defeito anatomico (1).

5.2.Tratamento cirdrgico

Diversas técnicas para resseccao do palato mole
tém sido abordadas, porém, todas tém como objeti-
vo desobstruir a via aérea por meio da retirada do
tecido mole excessivo (23,35). Preferencialmente, a
técnica deve ser realizada em pacientes com idade
entre quatro e 24 meses, visto que nessa idade, a
cartilagem laringeana ainda ndo se apresenta dege-
nerada ou colapsada (2).

A técnica cirtrgica comumente utilizada con-
siste em posicionar o paciente em decubito esternal
(Figura 1A). A lingua e a borda caudal do palato
mole sado tracionadas rostralmente para que seja
possivel a visibilizacao completa da orofaringe (Fi-
gura 1B). As bochechas, também sao tracionadas
lateralmente (2,35,36,37).
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A resseccao pode ser realizada com tesoura,
laser de diéxido de carbono ou bisturi elétrico,
embora o bisturi elétrico aumente o edema pos-
-cirargico (38,39,40). Davidson et al. (2001) (21)
comparam a técnica convencional com tesoura e a
utilizacdo de laser de di6xido de carbono, consta-
tando auséncia de diferenca clinica nos pacientes
ap6s os procedimentos cirtrgicos (41).

A técnica cirdrgica com tesoura é realizada com
a visibilizacao do local de resseccao proposto, utili-
zando a extremidade da epiglote e a regido caudal

ou ponto médio das tonsilas como pontos de referén-
cia (2). O palato mole é manipulado delicadamente
para evitar edema excessivo da mucosa e a extremi-
dade do palato mole é fixada com uma pinga de po-
legar ou uma pinga tecidual de Allis (Figura B). As
suturas de fixacdo sdo colocadas no local de ressec-
¢do proposto nas bordas direita e esquerda do palato
mole. Pincas hemostaticas sdo colocadas nas suturas
e aplica-se uma tragdo lateral. Realiza-se a exérese de
um terco a metade da largura do palato mole com te-
soura de Metzembaum curva e inicia-se a sutura (1).

eterinario Governador Laudo Natel

Figura 1 — Imagem fotografica do trans-operatério de cdo macho da raga Buldogue inglés de 1 ano de idade com prolongamento de palato mole
em decubito esternal (A). B - Prolongamento de palato mole tracionado rostralmente (seta amarela) (2010).

A sutura é realizada com padrao continuo
simples com fio sintético absorvivel na borda do
palato seccionado, aproximando as mucosas oro-
faringeana e nasofaringeana (2,8,36,37,42) (Figura
2A). A transeccado e a sutura sdo realizadas até a
resseccao completa do excesso de palato (Figura
2B). Segundo Dupré et al. (2005) (23) pode-se reali-
zar a incisdo do palato mole em forma trapezoidal
e a sutura com fio monofilamentar absorvivel em
padrao simples interrompido (23).
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A resseccdo convencional com tesoura ou com
bisturi elétrico possui a vantagem de ser menos one-
rosa que a técnica a laser, entretanto o risco de he-
morragias é maior (38). A ressecgdo a laser diminui o
tempo cirdrgico, uma vez que a sutura nao se faz ne-
cessaria, e minimiza as hemorragias em vasos com
calibre menor que 0,6 mm. Além disso, ha indicios
de que o laser possui propriedades bactericidas; po-
rém os riscos de queimaduras, assim como os custos
desse procedimento, sdo elevados (37,39,41,42).

U
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Figura 2 — A - Ressecgdo parcial do palato mole (seta azul) e sutura continua (setas amarelas). B — Excisdo completa do prolongamento
de palato mole (setas amarelas) e sutura continua simples (2010).

A criocirurgia também pode ser realizada para
o tratamento da afeccdo, porém, é uma técnica de
custo elevado e existe a necessidade de sutura em
padrao simples continuo com fio monofilamentar
absorvivel de forma similar a técnica convencional.
No entanto, o custo da criocirurgia é menor quando
comparado com a ressecg¢do a laser (43).

A margem caudal do palato mole deve ser encur-
tada de forma que fique em contato com a extremi-
dade da epiglote, de modo que quando posicionado
dorsalmente, o0 mesmo entre em contato com o teto
da nasofaringe (2). A hemorragia ap6s a resseccao é
moderada e pode ser controlada com pressao suave
(2). A traqueostomia é realizada em pacientes que
nao apresentam melhorias ap6s a palatoplastia (31).

A quantidade de palato mole removido pode
influenciar no surgimento de outros sinais clinicos
pos-cirturgicos (8,19). A resseccao de menor quanti-
dade nao alivia o desconforto respiratério, enquan-
to a resseccao de maior quantidade resulta em re-
gurgitacdo nasal, rinite e sinusite (8,19).

6.Cuidados pés-operatérios

O paciente deve ser monitorado por 24 a 48 ho-
ras apos o procedimento cirdrgico em unidade de

S
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tratamento intensivo ou na unidade de recupera-
¢do (41). Apés alta hospitalar, é recomendado que
0s proprietarios monitorem o paciente, restrinjam
atividades fisicas por no minimo 15 dias e devem
manter os animais em ambientes calmos e com
temperaturas amenas (39). O paciente deve perma-
necer em jejum alimentar de 18 a 24 horas apds o
procedimento cirtirgico, com o objetivo de elimi-
nar o edema adicional, evitar aspiracao pulmonar,
reduzir traumas e obstrugdes aéreas (2). FArmacos
gastroprotetores como omeprazol [1 mg/kg, SID,
oral (PO)] e cisaprida (1 a 2 mg/kg, TID, PO), sao
administrados no pés-operatério (19).

7.Prognéstico e complicagdes

O prognéstico depende da idade e das alteragdes
degenerativas do paciente (44). O prognéstico em
animais com idade até 24 meses é considerado bom e
com melhora dos sinais clinicos imediatamente ap6s
a palatoplastia. Entretanto, em animais idosos, que ja
possuem cartilagens laringeanas colabadas, o prog-
noéstico é reservado (2). Sem a resseccdo cirtrgica, o
progndstico é considerado reservado devido ao cola-
bamento das cartilagens laringeanas e piora no qua-
dro clinico (2). Edema, hemorragias, pneumonia aspi-
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rativa e regurgitacao nasal sdo algumas das possiveis
complicagdes pds-operatdrias (6,16,44). Com a utiliza-
¢ao de laser, o surgimento de necrose, vacuolizagao e
carbonizagdo podem ocorrer no periodo pés-operatd-
rio. No entanto, as complica¢des ndo tem algum efeito
no resultado clinico ou tempo de cura (41).

8.Consideracdes finais

Mesmo que a maioria dos animais com pro-
longamento de palato mole sejam braquicefalicos
(5,6,7), a afeccdo nado é exclusiva nessas ragas. E
necesséria a inclusdo do prolongamento de pala-
to mole nos diagndsticos diferenciais de cdes que
apresentem sinais clinicos como dispneia, estertor
inspiratério, estridor, intolerancia aos exercicios fi-
sicos, cianose e sincope que se agravam com o es-
tresse, excitagdo, obesidade, aumento de tempera-
tura e umidade (2,6,7,16).

Embora os exames de imagens auxiliem no
diagnostico, a simples e minuciosa observagdo da
cavidade oral e faringe sao suficientes para a con-
firmacdo do diagnéstico. Todavia, para avaliagdo
clinica profunda, é necessario realizar sedagdo ou
anestesia do animal. Desse modo, os pacientes de-
vem ser previamente estabilizados (3).

A endoscopia é uma ferramenta que possibili-
ta o diagndstico e o planejamento cirtrgico para
a correcao do prolongamento de palato mole (27),
porém, seu uso ndo é rotineiro por necessitar de
equipamentos de alto custo e equipe especializada.

Sugere-se o tratamento cirtrgico precoce do
prolongamento de palato mole, uma vez que o
paciente tenha condigdes clinicas para o procedi-
mento anestésico e cirargico (2,3). Dentre os proce-
dimentos cirtrgicos descritos (2,23,38,43), a técnica
cirargica convencional com tesoura e sutura conti-
nua simples é menos dispendiosa e apresenta bons
resultados na rotina dos autores.

A complicacdo pos-cirirgica mais comumente
observada ¢é a excisdo exagerada de tecido do pala-
to mole, podendo ocasionar pneumonia aspirativa
e regurgitacao nasal (6,16,44). Para minimizar essa
complicacdo, sugere-se a resseccdo cautelosa do
palato mole excedente limitada pelo contato com
a extremidade da epiglote (2). Se ocorrer edema
pela manipulacao cirtirgica, a mensuragdo real do
tecido excedente fica comprometida. Nestes casos
deve-se retirar quantidade minima de tecido. Caso
o tecido excedente do palato mole seja insuficien-
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te, o paciente apresentara sinais compativeis com
persisténcia do prolongamento de palato mole no
pos-operatério. Desse modo, um segundo procedi-
mento cirtrgico devera ser realizado.
Independente da técnica utilizada para o trata-
mento do prolongamento do palato mole, o trata-
mento deve ser realizado de forma cirdargica.
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