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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado na Clinica Veterinaria Universitaria
da Universidade Federal do Norte do Tocantins (CVU-UFNT), em Araguaina — TO, nas areas
de Clinica Médica e Cirargica de Pequenos Animais, no periodo de 13 de mar¢o a 24 de maio
de 2023, sob supervisdo da M.V2 Dr Flavia Augusta de Oliveira e orientacdo da Prof.2 Dr2
Ana Paula Coelho Ribeiro. Durante o periodo de estagio foram acompanhados 89 animais,
sendo 23 atendidos na area da Clinica Cirargica e 66 na area de Clinica Médica. Este relatério
apresenta uma descricdo do local de estagio, das atividades desenvolvidas pelo estagiario,
casuistica dos atendimentos e procedimentos realizados, uma breve revisao de literatura, bem
como um relato de um caso sobre palatoplastia com flap de mucosa oral bilateral em céo,

acompanhado pelo estagiario.

Palavras-chave: Palato, fenda palatina, trauma, canino, cirurgia.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship was carried out at the University Veterinary Clinic
of the North Tocantins Federal University (CVU-UFNT), in Araguaina — TO, in the fields of
Internal Medicine and Surgery of Small Animals, from March 13 to May 24, 2023, under the
supervision of M.V. Dr. Flavia Augusta de Oliveira and guidance from Prof. Dr. Ana Paula
Coelho Ribeiro. During the internship period, 89 animals were monitored, 23 being treated in
the Surgical Clinic field and 66 in the Medical Clinic field. This report presentes a description
of the internship location, the activities carried out by the intern, the number of visits and
procedures performed, a brief review of the literature, as well as a case report on palatoplasty
with bilateral oral mucosa flap in a dog, accompanied by the intern.

Keywords: Palate, cleft palate, trauma, canine, surgery.
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°C Graus celsius

Bpm Batimentos por minuto

CCA Centro de Ciéncias Agrarias

CCPA Clinica Cirargica de Pequenos Animais
Cm Centimetro

CMPA Clinica Médica de Pequenos Animais
CvuU Clinica Veterinaria Universitaria

CVU-UENT Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Norte do

Tocantins
Etal Et alia (e outros)
Kg Quilograma
Km Quilémetro
mg/kg Miligramas por quilograma
Ml Mililitro
Mm Milimetro
mm? Milimetro clbico
MPA Medicacdo Pre-Anestésica
Mpm Movimentos por minuto

SID Semel in die (uma vez ao dia)



TPC Tempo de preenchimento capilar
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular possui como objetivo aprimorar 0s conhecimentos tedrico-praticos
das diferentes areas da medicina veterinaria obtidos durante a graduagdo, por meio da imersao
na rotina da clinica, bem como proporcionar o crescimento profissional.

O Estéagio Curricular Supervisionado Obrigatério em Medicina Veterinaria nas areas de
Clinica Médica de Pequenos Animais e Clinica Cirargica de Pequenos Animais, foi realizado
na Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Norte do Tocantins (CVU-
UFNT), em Araguaina — TO, no periodo de 13 de marco a 24 de maio de 2023, em um total de
390 horas divididas entre Clinica Médica e Clinica Cirargica conforme a disponibilidade de
pacientes, sob supervisdo da M.V?. Dr? Flavia Augusta de Oliveira e orientacdo da Prof. Dr?.
Ana Paula Coelho Ribeiro.

O local do estégio foi escolhido por se destacar dentre as demais instituicdes de ensino
superior da regido, com excelentes profissionais das areas supracitadas, possibilitando novos
conhecimentos.

O presente relatorio apresenta e descreve a estrutura fisica da Clinica, a casuistica
acompanhada durante o periodo do estagio, os procedimentos clinicos e cirargicos, além de
uma breve revisao de literatura, seguido da descricdo um caso de palatoplastia com flap de

mucosa oral bilateral em céo.



2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Norte do Tocantins
(CVU-UFNT), situa-se no Centro de Ciéncias Agrarias (CCA) na cidade de Araguaina — TO,
BR — 153, Km 112, Zona Rural (Figura 1).

Os atendimentos na clinica ocorrem de segunda a sexta-feira, sendo das 8h as 12h no
periodo matutino, e das 14h as 18h no periodo vespertino, previamente agendados na recepcéao

da clinica, além dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que sdo atendidos como prioridade.

Figura 1 - Entrada da Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Norte do
Tocantins (CVU-UFNT).

5 L

A clinica veterinaria dispde de uma recepcéo, quatro consultorios para Clinica Médica
de Pequenos Animais (CMPA), sendo trés para cdes e um para gatos, auditorio, sala de
diagndstico por imagem (ultrassonografia e radiologia), laboratorio de patologia clinica, dois
canis (um para doencas infectocontagiosas e um para doengas néo infectocontagiosas), um gatil
de internacdo, almoxarifado, farmécia, sala dos médicos veterinarios, sala de aprimorandos,
copa, banheiros, sala de Procedimentos Pré-Anestesicos, Centro Cirurgico de Pequenos
Animais (CCPA), e sala de esterilizacéo.

Conforme os pacientes sdo levados a clinica, passam pela recepcdo (Figura 2A), para
abertura da ficha de atendimento e aguardam a consulta. Em seguida, o tutor e o paciente sdo
encaminhados para o consultorio (Figura 2B).



Figura 2 - Recepcéo e Consultorio da Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade
Federal do Norte do Tocantins. Recepcéo (A), Consultorio (B).

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Os pacientes que necessitam de internacdo sao encaminhados para uma das salas de
internacdo, que € composto por um gatil (Figura 3A), um canil (Figura 3B) e um canil para
doencas infectocontagiosas (Figura 3C).

Para a realizacdo de exames complementares, a CVU dispde do setor de diagndstico por
imagem, com salas de radiografia (Figura 4A) e ultrassonografia (Figura 4B), e um laboratério
de patologia clinica (Figura 5). A CVU também possui uma sala de Procedimentos Pré-
Anestésicos (Figura 6A) e duas salas onde sdo realizadas as cirurgias de pequenos animais

(Figura 6B).



Figura 3 - Salas de internagao dos animais da Clinica Veterinaria Universitaria da
Universidade Federal do Norte do Tocantins. Gatil (A), Canil (B) e Canil para
doencas infectocontagiosas (C).

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 4 - Setor de Diagndstico por Imagem da Clinica Veterinaria Universitéria da
Universidade Federal do Norte do Tocantins. Sala de Radiografia (A) e Sala de
Ultrassonografia (B).

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.



Figura 5 - Laboratorio de Patologia Clinica da Clinica Veterinaria Universitaria da
Universidade Federal do Norte do Tocantins.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 6 — Setor de cirurgia de Pequenos Animais da Clinica Veterinaria Universitaria da
Universidade Federal do Norte do Tocantins. Sala de Procedimentos Pré-Anestésicos (A) e
Sala de Cirurgia de Pequenos Animais (B)

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A equipe da CVU é composta por trés médicos veterinarios técnicos administrativos em
educacdo, quatro médicas veterinarias aprimorandas sendo distribuidas nas areas de patologia
clinica, diagndstico por imagem, anestesiologia e clinica médica de pequenos animais, além de

funcionarios da recepgdo, limpeza e auxiliares de médico veterinario.



3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades foram desenvolvidas de segunda a sexta-feira nos horarios das 8h as 12h
e das 14h as 18h, com intervalo de duas horas para almogo, totalizando 40 horas semanais.
Quando havia paciente internado, acompanhava-se o paciente até que fossem realizadas todas
as medicacgdes necessarias.

O atendimento era realizado pelo estagiario e iniciava-se ap0s a abertura da ficha clinica
do paciente ainda na recepcao, sendo autorizada pela veterinaria aprimoranda a realizacéo de
anamnese, exame fisico e o preenchimento da ficha clinica. Posteriormente, as informacdes
anotadas na anamnese e demais alteracdes observadas durante o exame fisico eram repassadas
a veterinaria responsavel, que avaliava 0 paciente e se necessario realizava-se novos
questionamentos ao tutor.

Posteriormente eram discutidas as suspeitas clinicas e exames complementares a serem
solicitados. Eram feitos os preenchimentos das fichas de requisicdo de exames, e mediante
orientacdo era autorizada a coleta de materiais bioldgicos do paciente para realizacdo dos
exames solicitados.

Apds serem obtidos os resultados dos exames complementares, as alteraces observadas
e 0 tratamento instituido eram discutidos com o veterinario, bem como o auxilio na prescrigdo
de receita e explicacdo das medicacgdes prescritas ao tutor do animal. Eram realizados também
procedimentos como administracdo de medicamentos, acesso venoso, curativos, sondagem
uretral, preparo e administracdo de alimentos para pacientes internados.

Na Clinica Cirurgica, foi possivel auxiliar no preparo pré-anestésico do paciente,
solicitava-se os materiais a serem utilizados no procedimento cirurgico, organizava-os em seus
devidos lugares, bem como a montagem da mesa de instrumentais e auxiliava-se o cirurgido
durante todo o procedimento. Ainda era possivel realizar alguns procedimentos sob supervisdo
do cirurgido como pontos de sutura, e ao final auxiliar na remocao de pingas, compressas, panos

de campos, desmontar a mesa de instrumentais e curativo do paciente.

3.1 Casuistica da Clinica Médica e Clinica Cirargica de Pequenos Animais na CVU-
UFNT.
Durante o periodo de estagio foram acompanhados 89 animais nos setores de clinica
médica e cirargica de pequenos animais da CVU-UFNT. Na area de clinica medica foram
atendidos 66 (74%) animais, e no setor de clinica cirurgica foram atendidos 23 (26%) animais

(Grafico 1). Os animais atendidos podem apresentar mais de um diagnostico, bem como serem



submetidos a mais de um procedimento cirurgico, sendo que cada registro € feito distintamente,

contabilizando como outro animal.

Gréfico 1 - Percentual de atendimentos por area de atuacdo na CVU-UFNT, no periodo de 13
de marco de 2023 a 24 de maio de 2023.

Casuistica Total

M Clinica Médica

i Clinica Cirurgica

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Na érea de clinica médica foram atendidos 66 animais, correspondendo a 74% do total,
dos quais 33% (n=22) eram cées machos, 49% (n=32) cadelas, e 6% (n=4) eram gatos machos
e 12% (n=8) gatas (Grafico 1 e Tabela 1 e 2).

Gréfico 2 - Percentual de atendimentos, por espécie e sexo, na area de Clinica Médica de
Pequenos Animais na CVU-UFNT, no periodo de 13 de marco de 2023 a 24 de maio de 2023.

Clinica Médica

Gatos machos
4 (6%)

Gatas
8 (12%)
 C3es machos
m Cadelas
I Gatos machos

[ Gatas

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.



Tabela 1 — Casuistica de cdes no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, na CVU-
UFNT durante o periodo de 13 de marco de 2023 a 24 maio de 2023, ressaltando o sistema

acometido, diagndstico definitivo ou sugestivo conforme o sexo do animal.

Sistema acometido

Diagnostico definitivo

Ou sugestivo

Fémea

Macho Total

%

Sistema
Tegumentar

Dermatite de contato
Sarna

Dermatite atpica
Miiase furunculdide
Dermatite fungica
Paniculite
Piodermite

1

e

Sistema
musculoesquelético

Displasia coxofemoral
Fratura pélvica
Luxacdo de patela

e

|

Sistema
cardiovascular

Cardiomiopatia dilatada
Endocardiose de mitral

Insuficiéncia cardiaca
congestiva

e

N N B R e N e N T L

P W R WERE WRr R, R PR R

Sistema
respiratério

Colapso de traqueia
Broncopneumonia

Sistema oftalmico

Conjuntivite
Ulcera de cornea
Catarata

|-

Sistema
gastrointestinal

Obstrucéo por corpo
estranho
Gastroenterite

Megacdlon
Toxocariase
Tripanossomiase

N =

e

NP P RR N

Wk, P Rk w

Sistema reprodutor

Tumor de mama
Distocia

Hemometra
Hiperplasia endometrial
Piometra

Mucometra

Tumor venéreo
transmissivel
Carcinoma mamario -
papilar

Carcinoma mamario -
tumor misto

N P W R FPNMR P R

Wk MR P WOOR P MR

1

(Continua)



Tabela 1 — Casuistica de cdes no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, na CVU-
UFNT durante o periodo de 13 de marco de 2023 a 24 de maio de 2023, ressaltando o sistema

acometido, diagndstico definitivo ou sugestivo conforme o sexo do animal.
(Concluséo)

Sistema Diagnostico definitivoou Fémea  Macho  Total %
acometido sugestivo

Cinomose - 1 1 1

o Erliquiose 5 3 8 11
Multissistemico Leishmaniose 3 5 8 11
Babesiose 1 - 1 1
Hepatozoonose canina - 2 2 3
Sistema urinario Doenca renal cronica 2 - 2 3
Urolitiase 1 - 1 1

Total de casos 39 31 70 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Tabela 2 — Casuistica de gatos no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, na CVU-
UFNT durante o periodo de 13 de marco de 2023 a 24 de maio de 2023, ressaltando o sistema
acometido, diagndstico definitivo ou sugestivo conforme o sexo do animal.

Sistema acometido  Diagnostico definitivoou  Fémea Macho Total %
sugestivo
Sistema Consolidacao carpica 1 - 1 8
musculoesquelético
Sistema tegumentar  Ferida por mordedura 1 - 1 8
Sistema respiratério  Complexo respiratério 1 - 1 8
Bronquite - 1 1 8
Multissistémico Criptococose 1 - 1 8
Leishmaniose 1 - 1 8
Erliquiose - 1 1 8
Acidente peconhento - 1 1 8
Leucemia Viral Felina - 1 1 8
Sistema Gastrite 1 - 1 8
gastrointestinal Tricobezoar 1 . 1 8
Sistema urinario Doenca renal crénica - 2 15
Total de casos 7 6 13 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

No setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, por sua vez, foram atendidos 23
animais, correspondendo a 26% do total de animais atendidos, dos quais 17% (n=4) eram cées
machos, 57% (n=13) cadelas, 22% (n=5) gatas e 4% (n=1) gato macho (Gréafico 2 e Tabela 3 e
4).
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Gréfico 3 - Percentual de atendimentos, por espécie e sexo, na area de Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais na CVU-UFNT, no periodo de 13 de marco de 2023 a 24 de maio de 2023.

Clinica Cirurgica

Gatas
5 (22%)

m C3es machos

m Cadelas Gatos machos

1 (4%)
1 Gatos machos

Gatas

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Tabela 3 — Casuistica de cdes no Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, na CVU-
UFNT durante o periodo de 13 de marco de 2023 a 24 de maio de 2023, ressaltando o sistema
acometido e procedimento cirdrgico, conforme o sexo do animal.

Sistema acometido Procedimento cirargico Fémea Macho Total %
Sistema Gastrointestinal ~ Palatoplastia 1 - 1 4
Sistema Genitourinario  Cistotomia 1 - 1 4
Sistema Herniorrafia perineal - 1 1 4
musculoesqueletico Herniorrafia inguinal - 1 1 4

Mastectomia 3 - 3 12

) Cesariana 4 - 4 15
Sistema reprodutor Ovariohisterectomia eletiva 8 - 8 31
Ovariohisterectomia 7 - 7 27

terapéutica
Total de casos 24 2 26 100
Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Tabela 4 — Casuistica de gatos no Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, na CVU-
UFNT durante o periodo de 13 de marco de 2023 a 24 de maio de 2023, ressaltando o sistema
acometido e procedimento cirdrgico, conforme o sexo do animal.

Sistema acometido Procedimento cirargico Fémea Macho Total %
Ovariohisterectomia 5 - 5 42

Sistema reprodutor terapéutica
Ovariohisterectomia eletiva 4 - 4 33
Sistema oftalmico Enucleacao 2 1 3 25
Total de casos 11 1 12 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Conforme descrito nas tabelas 1 e 2, as enfermidades mais acometidas na clinica medica
em cdes foram erliquiose (11%) e leishmaniose (11%), ja em gatos destacou-se doenca renal
cronica (15%). Na clinica cirdrgica por sua vez, conforme representado nas tabelas 3 e 4, 0s
procedimentos cirargicos mais realizados em cées e gatos foram ovariohisterectomia
terapéutica com, 27% e 42%, respectivamente.

Para elaboracéo deste trabalho, foi escolhido um caso de fenda palatina traumatica em
uma cadela da raga pastor aleméo, cuja fenda em palato foi causada pelo alojamento de um

fragmento 6sseo no palato duro que ocasionou infeccdo, necrose e perda de tecido do palato.
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4 CASO DE INTERESSE: FENDA PALATINA TRAUMATICA EM CAO
4.1 REVISAO DE LITERATURA

4.1.1 Fenda palatina

As fendas no sistema digestorio séo defeitos estruturais que ocorrem no labio, no palato
ou em suas estruturas. Sao classificadas em primarias quando acometem o labio (leporino), ou
entdo em secundarias, quando o defeito esta presente no palato duro ou mole, apresentando
comunicacéo entre as cavidades oral e nasal (BEZERRA et al., 2019).

As fendas palatinas adquiridas podem ser oriundas de neoplasias, lesGes traumaticas,
extragdes dentérias, infeccBes graves e até mesmo de procedimentos cirdrgicos. Nao ha
predisposicdo etaria, sexual ou racial para o acometimento de fendas palatinas adquiridas
(SIVACOLUNDHU, 2007). Sao mais frequentes em animais de meia-idade e mais velhos
quando secundarias a tumores, e podem acometer animais de qualquer idade quando adquiridas
de forma traumatica (RADLINSKY, 2014).

Em cdes, as fistulas oronasais ocorrem mais comumente na regido do dente canino
maxilar, secundaria a uma periodontia, que se desenvolve quando uma bolsa maxilar profunda
progride até o apice do dente, lisando o 0sso entre o apice do alvéolo e a cavidade nasal. Uma
fistula oronasal pode se desenvolver ainda pelo alojamento de corpos estranhos entre as arcadas
dentarias, causando necrose de pressdo do palato duro (SALISBURY, 2005; RADLINSKY,
2014).

As fendas palatinas congénitas ocorrem durante o desenvolvimento fetal consistindo na
ndo fusdo das placas palatinas (RADLINSKY, 2014). Animais de ragas braquicefélicas
possuem uma maior incidéncia de defeitos de palato congénitos. Geralmente, a incidéncia de
fenda palatina congénita é mais comum nas racas Boston Terrier, Pequinés, bem como em
Schnauzer, Labrador Retriever, Cocker Spaniel, Teckel e Pastor Alemdo. Também ha relatos
de fenda palatina congénita em gatos da raca Siamesa (ANDERSON, 2018; NELSON, 2007).

O alimento que é ingerido pelo animal quando passa através da fistula para a cavidade
nasal, pode ser expelido pela narina por espirros, bem como provocar uma rinite e pneumonia
nos casos mais graves (SALISBURY, 2005).

O tratamento da fenda palatina se baseia no fechamento cirurgico, impedindo com que
haja comunicacdo entre a cavidade oral e nasal (BEZERRA et al., 2019). Em geral, a maioria
dos animais com defeito do palato priméario e secundario vem a ébito ou é submetido a
eutanasia. Em casos de fenda palatina congénita, o tratamento cirurgico é recomendado para o

paciente com no minimo oito semanas de idade, para que possa permitir o desenvolvimento das
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estruturas e melhor visualizagdo para o acesso ao palato. (RADLINSKY,2014; SILVA et al.,
2009).

Existem relatos na literatura de varias técnicas cirargicas descritas para o fechamento
de fistulas oronasais. Dentre elas, as técnicas frequentemente utilizadas sdo as aplicacdes de
membranas biolégicas como pericardio bovino, préteses de resina, enxertos mucoperiosteo,
enxertos de mucosa do palato, enxerto com pina auricular, gengiva e lingua
(SIVACOLUNDHU, 2007; SILVA et al., 2009; BEZERRA et al., 2019).

A principal complicacdo pds-cirdrgica é a deiscéncia de pontos estando relacionada a
fragilidade local, tensdo na linha de sutura, retracdo cicatricial, vascularizacdo do local e
infecgdo da ferida cirurgica (CONTESINI et al., 2003).

O progndstico € bom quando o reparo da fissura palatina é bem-sucedido, porém novos
procedimentos cirurgicos podem ser necessarios (RADLINSKY, 2014). Em casos de fenda
palatina congénita em neonatos, o prognostico pode ser pobre em razdo da dificuldade do
manejo alimentar até a idade necessaria para se realizar a cirurgia, contudo, aqueles que séo
alimentados por sonda até obterem o tamanho necessario possuem um bom progndstico
(DUTRA, 2008).

4.1.2 Anatomia

O palato € composto de tecido 0sseo e em uma pequena por¢cdo por tecido mole
delimitando as passagens digestivas e respiratoria da cabeca, sendo também composto lateral e
rostralmente pelas arcadas dentarias e ventralmente pela lingua e mucosa adjacente
(RADLINSKY, 2014). E formado pelos ossos palatino, maxilar e incisivo, sendo revestido
dorsalmente por epitélio nasal e pelo epitélio cornificado na face bucal (SILVA, 2009).

O palato duro é originado a partir dos processos palatinos da maxila, pelos 0ssos
incisivos e pela ldmina horizontal do osso palatino (RADLINSKY, 2014).

O palato mole esta situado caudalmente ao palato duro, sendo uma continuacdo do
palato secundario, e é formado por tecido mole constituido por tecido muscular estriado
esquelético e tecido conjuntivo fibroso (DUTRA, 2008). Apresenta-se coberto por pregas
longitudinais e transversas de mucosa oral, origina-se a partir do tltimo molar superior até o
ostio intrafaringeo (RADLINSKY, 2014).

Os palatos duro e mole sdo irrigados pelas artérias palatinas que emergem a partir do
forame palatino maior. A artéria principal, situa-se rostralmente entre a borda lingual do dente
e a linha mediana palatina realizando anastomose com a artéria palatina maior do lado

contralateral, caudal aos dentes incisivos. As artérias palatinas menores emergem no palato ao
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nivel do ultimo molar, caudal e levemente lateral ao forame palatino maior (Figura 7). S&o
inervados pelo nervo vago e em menor grau pelo nervo glossofaringeo (RADLINSKY, 2014).

A classificacdo da fenda palatina é dada como parcial quando somente o palato duro ou
0 palato mole sdo acometidos, e como completa quando acomete ambos os palatos (ROZA,

2004).

Figura 7 - Representagdo esquematica da artéria palatina maior, artéria palatina menor e o
forame palatino do qual se emergem.

., Artéria
. £t palatina

Forame

Fonte: Adaptado de FOSSUM, T.W. (2014).

4.1.3 Classificacdo de defeitos de palato

A morfologia do defeito de palato é fundamental para o planejamento cirurgico. O
LAHSHAL ¢ um sistema de classificacdo muito utilizado desde 1985, e cada letra representa
uma localizagdo anatémica, sendo L representando o labio, A o alvéolo, H o palato duroe S o
palato mole. O lado afetado é caracterizado pela localizacéo da letra com rela¢éo ao S, sendo
as letras a esquerda do S defeitos no lado direito e a direita do S defeitos no lado esquerdo. Os
defeitos completos ou incompletos séo respectivamente representados por letras maidsculas ou
minusculas, podendo ser acrescido um asterisco as letras minusculas quando houver um defeito
de microforma (PERALTA, 2017).

O sistema LAHSHAL tem como desvantagem ndo considerar a forma ou a largura

relativa dos defeitos, anormalidades do vomer ou assimetrias das estruturas faciais, sendo
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assim, ndo fornecendo informagdes suficientes sobre os defeitos. Em um estudo, a fim de se
caracterizar com mais precisao um defeito de palato, foi realizado como exame de imagem base
uma tomografia computadorizada nos pacientes com fenda palatina associado ao LAHSHAL,

fornecendo informacg6es importantes quanto a largura e forma do defeito (PERALTA, 2017).

4.1.4 Diagnostico

O diagndstico de fenda palatina congénita e traumatica é realizado por exame visual,
sendo os defeitos de palato priméario facilmente visualizados, no entanto, em alteracdes no
palato duro e mole é fundamental realizar uma avaliacdo minuciosa da cavidade oral, podendo
ser necessario 0 uso de anestésicos para observacao adequada (RADLINSKY, 2014).

O diagndstico da afeccao além de ser realizado através do exame clinico da cavidade
oral, pode ser obtido através de radiografia do cranio, a qual viabiliza a visualizacdo da
separacdo completa dos ossos palatinos (CENTENARO et al., 2011).

Geralmente, fistulas pequenas secundarias a doenca periodontal ndo sdo facilmente
identificadas, necessitando de uma sonda periodontal, que é descoberta quando a passagem da
sonda pela bolsa gengival causar epistaxe (RADLINSKY, 2014).

O diagnostico precoce é fundamental para que afec¢Bes secundarias como drenagem de
leite pelas narinas, tosse, engasgo e infec¢bes do trato respiratério possam ser evitadas
(NELSON, 2007).

Os sinais clinicos mais comumente observados sdo regurgitacdo nasal, espirros, tosse,
descarga nasal, dificuldade para mamar, ndusea, anorexia, héalito fétido, e infeccdes do trato
respiratorio. Sons respiratorios anormais sao auscultados quando ha uma pneumonia aspirativa.
Alteracdes inflamatérias em hemograma completo sdo observados em quadros de rinite ou
pneumonia aspirativa (RADLINSKY, 2014).

As radiografias de crénio e tomografia computadorizada podem ser utilizados para
auxiliar no diagndstico de alteracdes 0sseas, corpos estranhos, neoplasias, infeccdes e no
planejamento cirdrgico (ANDERSON, 2018).

Doencas que causem rinite cronica e fendas congénitas séo diagndsticos diferenciais de
fenda palatina traumatica, podendo ser diferenciados por meio de exame fisico, exames de
imagem e histopatologico (RADLINSKY, 2014).
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4.1.5 Conduta pré-operatoria

Durante a avaliacdo pré-operatéria do paciente deve-se realizar um exame fisico
completo, bem como avaliar radiografias para se verificar uma possivel pneumonia por
aspiracao ou outras infecc@es do trato respiratério (SALISBURY, 2005).

Pacientes pediatricos ndo devem estar em jejum por mais de quatro a oito horas. As
cavidades nasais e orais devem ser lavadas com soro fisioldgico e solucdo antisséptica diluida
apos realizar a inducdo anestésica e colocacdo do tubo endotraqueal (RADLINSKY, 2014;
SLATTER, 2007).

Pode-se administrar, em casos de pneumonia aspirativa, broncodilatadores,
expectorantes, oxigenoterapia, antibiéticos e fluidoterapia. Entretanto, ndo é indicado o uso de
corticosteroides. E recomendado o uso de antibi6ticos de amplo espectro com eficécia contra
anaerébios como cloranfenicol, cefazolina, enrofloxacina, ampicilina, amicacilina,
clindamicina, acido clavulanico com ticarcilina e amoxicilina com clavulanato de potéssio. Se
a pneumonia aspirativa for grave, é necessario um escovado ou lavado traqueal para realizagdo
de cultura e antibiograma (SILVA, 2019; RADLINSKY, 2014).

A alimentacéo dos animais desnutridos ou com idade insuficiente para o procedimento
cirargico deve ser introduzida através de tubo de esofagostomia até que estejam aptos para a
realizacdo da palatoplastia, contudo, para que ndo ocorra a recontaminagéo da cavidade nasal,
0 animal ndo deve receber nenhuma alimentacdo por via oral por 10 a 14 dias apds o
procedimento cirdrgico (CASTELETI, 2022).

Filhotes de cdes e gatos possuem risco anestésico em menor grau apos oito semanas de

vida, em funcdo da melhor metabolizagcdo dos agentes anestésicos (RADLINSKY, 2014).

4.1.6 Material de Sutura

Os materiais de sutura geralmente utilizados em reparos de fenda palatina sdo fios
absorviveis 3-0, 4-0 ou 5-0, a depender do porte do animal, tipo de reparo utilizado e o tecido
a ser suturado (SIVACOLUNDHU, 2007).

Recomendam-se o uso de suturas finas de 3-0 a 5-0 com uma agulha de corte reverso
moldada. O material cirdrgico de sutura deve ser ndo-irritante, apresentar minima reacao
tecidual, devendo ser preferivelmente absorvivel e permanecer no local para que se permita a
cicatrizagdo correta do ferimento por cerca de 10 a 14 dias. Os fios de poliglactina 910 sdo
absorvidos entre 14 e 21 dias. Deve-se ater para a firmeza dos nés, sendo necessarios um no de

cirurgido seguido por um no simples (SALISBURY, 2005).



17

Os fios inabsorviveis monofilamentares também podem ser utilizados, porém torna-se
necessario que o animal seja anestesiado novamente para remoc¢do da sutura (SALISBURY,
2005)

Suturas com excesso de tensdo podem resultar em deiscéncia do ferimento em funcao
do comprometimento vascular da regido (REITER et al., 2018).

Para o fechamento em duas camadas da mucosa nasal e mucoperiosteo, deve-se optar
por um padrdo de sutura aposicional como ponto simples interrompido, finalizando com o
sepultamento dos nds para dentro da cavidade nasal. O uso de suturas interrompidas impede
com que haja falha total na linha de sutura devido a deiscéncia de uma Unica sutura
(RADLINSKY, 2014; MACPHAIL, 2014).

4.1.7 Técnicas Cirargicas

As técnicas cirdrgicas objetivam o fechamento com tecidos vascularizados e com pouca
tensdo. A técnica a ser utilizada dependera da preferéncia do cirurgido, idade e satde do
paciente, localizacdo e o tamanho do defeito, viabilidade, integridade dos tecidos locais e
quantidade de tecido disponivel para os retalhos (REITER et al., 2018).

Deve-se preservar as artérias palatinas, independente da técnica cirurgica escolhida,
evitando-se 0 comprometimento vascular, pois a vascularizacdo da area estad diretamente
relacionada com o sucesso do procedimento (SILVA, 2019).

Pode ser necessario a extracdo de dentes que estejam no local de realizacdo do
procedimento, impedindo com que haja futuros traumas nos flaps utilizados. Devido ao
suprimento sanguineo do palato ser bastante rico, hemorragias consideraveis podem ocorrer,
entretanto, equipamentos eletrocirdrgicos e a laser devem ser evitados para hemostasia, sendo
gazes e a pressao digital na maior parte das vezes suficientes (REITER et al., 2018).

Vérias técnicas estdo descritas na literatura para reparar defeitos de palato, contudo, a
maior possibilidade de se obter um fechamento completo da fissura palatina é no primeiro
procedimento cirargico realizado. Pode-se utilizar retalhos da cavidade oral, faringea, mucosa
nasal e pele. Além disso, préteses feitas sob medidas também sdo utilizadas (REITER et al.,
2018).

Em raz&o da maior sustentacao do reparo e menor tenséo, as técnicas de retalho sdo mais
bem-sucedidas que a aposicao direta das margens da fistula. Os retalhos devem possuir suturas

fixas em suas bordas e ser maior que o defeito cerca de 1,5 vezes. Se possivel deve ser realizado
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um fechamento de duas camadas com fio absorvivel sintético monofilamentar (RADLINSKY,
2014; REITER et al., 2018).

Para reparo de fistulas associadas a arcada dentaria, o animal deve estar posicionado em
decubito lateral. Em fistulas centrais de palato secundario, o posicionamento em decubito dorsal
com a boca aberta facilita a manipulacdo da cavidade oral (RADLINSKY, 2014).

Para se criar um flap de mucosa labial s&o realizadas duas incisdes paralelas na mucosa
gengival e labial a partir das extremidades cranial e caudal da fistula estendendo-se lateralmente
em direcdo a margem labial, entdo é retirado a mucosa gengival e labial formada entre as
incisdes por meio de disseccdo (SALISBURY, 2005).

As técnicas mais utilizadas para reparo de fendas palatinas secundarias sao deslizamento
de abas bipediculadas (técnica de von Lagenbeck), sobreposicdo de retalhos e reparo com
retalno em camada simples. No entanto a técnica de von Lagenbeck possui a desvantagem de
ndo haver sustentacdo Ossea no retalho, estando localizado sobre o defeito de palato,
favorecendo a deiscéncia (RADLINSKY, 2014).

A técnica de von Lagenbeck (Figura 8), criada para fechar defeitos de palato duro, é
realizada a partir da divulsdo e deslizamento de abas bipediculadas, sobrepondo-as sob a
superficie lesionada. Possui como desvantagem a ndo sustentacdo do reparo e estar situada
diretamente sobre o defeito favorecendo a deiscéncia (RADLINSKY, 2014).

Figura 8 - Técnica de von Langenbeck. A — As incisGes no mucoperiosteo para formacéo de
dois retalhos deslizantes sdo representadas pelas linhas tracejadas. B — O mucoperiosteo é
elevado a partir do palato duro com a artéria palatina maior. C — Aposic¢do da mucosa nasal e
mucoperidsteo em duas camadas sobre o defeito no palato duro. D — Vista do corte transversal
do reparo.
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mucoperiostal
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D
Fonte: Adaptado de FOSSUM, T.W. (2014).
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Deve-se criar uma linha de sutura em forma de T para a confeccdo de retalhos bilaterais
a fim de se evitar puxdes ventrais do nariz (REITER et al., 2018).

A técnica de retalho sobreposto (Figura 9), € mais utilizada em defeitos de linha media,
uma vez que a linha de sutura ndo esta localizada sobre o defeito, havendo assim menos tenséo.
Consiste na sobreposicdo de retalhos de mucoperidsteo e abas de mucosa do palato duro sob o

defeito e necessario realizar a disseccdo cuidadosa da artéria palatina para que possa irrigar o
retalho formado (REITER et al., 2018; RADLINSKY, 2014).

Figura 9 — Sobreposicéo de retalhos. A - As linhas demarcadas estéo representando as
incisdes necessarias para o fechamento adequado do tecido mole. B — O retalho
mucoperiosteal € elevado e girado medialmente para que se possa cobrir o defeito no palato
duro. C — O retalho é inserido entre o palato duro e 0 mucoperidsteo no lado oposto ao
defeito. Preso com suturas de colchoeiro horizontal. D — Finalizar o reparo com aposicao das
bordas em trés camadas. Realizar incisfes de alivio lateral reduzindo a tensdo sobre o reparo.
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Fonte: Adaptado de FOSSUM, T.W. (2014).

Um retalho com padrédo axial musculomucoso da artéria angularis oris foi descrito para
tratar defeitos anteriores do palato duro que eram dificeis de se resolver por meio de técnicas

tradicionais. Para tal, € utilizado principalmente a vascularizacdo, mucosa e musculatura do
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l&bio superior, para que se possa criar um retalho grande e irrigado o suficiente a fim de se
cobrir toda a area lesionada (DOYLE, 2018).

A técnica de reparo com retalho em camada simples (Figura 10), consiste em debridar
a margem da fistula, seguido da incisdo da mucosa gengival e bucal formando uma aba de 2 a
4mm maior do que a fistula. Posteriormente deve-se elevar a mucosa gengival e disseccdo da
mucosa bucal para avancar sobre o defeito, e exposi¢do do palato duro na por¢cdo medial da
fistula, em seguida, o retalho deve ser suturado com padrdo de aproximacao descontinuo e fio
monofilamentar absorvivel 3-0 ou 4-0 (RADLINSKY, 2014).

Vaérios procedimentos podem ser necessarios para obter o fechamento completo do
palato e, portanto, deve-se manter os proprietarios sempre informados (REITER et al., 2018).

Figura 10 — Técnica de retalho em camada simples. A- As linhas demarcadas demonstram a
mucosa que serd incisada ao redor da fistula para se criar o retalho bucal, em seguida deve-se
debridar a fistula. B e C — O retalho bucal entéo € posicionado sobre o defeito e suturado ao
mesmo.

Fonte: Adaptado de FOSSUM, T.W. (2014).

4.1.8 Pos-operatorio
A fluidoterapia intravenosa deve ser fornecida até que o animal esteja apto a comer e
beber por meio de sonda géstrica ou esofagica, sendo recomendado retirar brinquedos e evitar
amastigacgdo de objetos duros a fim de se evitar perfuragdo ou deiscéncia, devendo ser utilizado
colar elisabetano se necessario. Deve-se avaliar a cicatrizagdo em duas e quatro semanas apos
a cirurgia (RADLINSKY, 2014).
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A alimentacéo via sonda esofégica ou géstrica deve ser instituida durante sete a 14 dias
para que se possa obter uma completa cicatrizagdo (SIVACOLUNDHU, 2007; RADLINSKY,
2014).

O uso de antibioticos no pds-operatorio € indicado apenas em casos de pneumonia por
aspiracao ou rinite severa, e os antimicrobianos quando no local da cirurgia houver trauma ou
infeccdo (RADLINSKY, 2014; SIVACOLUNDHU, 2007; REITER et al., 2018).

Sdo administrados anti-inflamatorios ndo esteroides para controlar o desconforto
provocado pelo inchago dos tecidos, e opioides para controle da dor, também é utilizado solucéo
diluida de clorexidina na boca durante 1 a 2 semanas (REITER et al., 2018).

A racdo administrada via sonda esoféagica no pds-operatdrio deve ser umedecida em
agua potavel e triturada em liquidificador, e posteriormente fornecida com o auxilio de seringa.
Deve ser fracionada em seis refei¢fes diarias, com duracédo de 10 a 15 minutos e intervalo de
duas horas entre elas. E necessario higienizar a sonda com agua apds a administracio da
alimentacdo. O limite gastrico de cdes e gatos em até 50ml por kg de peso corporal por refeicdo

deve ser respeitado para se evitar sobrecarga de alimentos e vomito (CARCIOFI et al., 2015).

4.1.9 Progndstico

O prognostico para a fenda palatina € bom a depender da evolugéo do tratamento e da
técnica de correcdo utilizada, bem como para aqueles animais que sdo alimentados por sonda,
podendo ser posteriormente necessarias novas cirurgias de reparo até se obter o completo
fechamento da fenda palatina (BEZERRA et al., 2019; HETTE et al., 2004).

Animais em que a correcao cirargica ndo é possivel e em neonatos devido a dificuldade
de se realizar o manejo alimentar, o prognoéstico é desfavoravel, podendo vir a 6bito por
pneumonia aspirativa ou sio eutanasiados (CORREA, 2008; RADLINSKY, 2014; BEZERRA
etal., 2019).

O insucesso do procedimento cirdrgico geralmente é provocado pela deiscéncia de
sutura que ocorre entre o 7° e 10° dia de pds-operatdrio. A irritacdo promovida pela
movimentacdo da lingua sobre a ferida, acesso a ambientes externos e alimentos duros também

sdo fatores que alteram o prognostico do paciente (SANTOS, 2019).
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4.2 RELATO DE CASO

4.2.1 Resenha
Um animal da espécie canina, fémea, pastor alemao, de cinco anos, pesando 27, 5kg,
foi atendido na clinica veterinaria da CVU-UFNT no dia 24 de marco de 2023.

4.2.2 Anamnese

A paciente foi atendida com queixa de reducdo do apetite apos a ingestdo de um 0sso
ha 15 dias, apresentando sangramento oral e tosse apos a alimentacdo. Durante o atendimento
foi relatado pela tutora que a paciente apresentava normodipsia, normoquezia, normodria e
hiporexia.

O protocolo vacinal estava desatualizado, apenas com a vacina antirrabica e
desverminacdo em dia. Alimentava-se de racdo seca comercial e comida, possuia trés outros
caes contactantes, vivia em fazenda, ndo era castrada, e teve duas gestacdes sendo a ultima ha

um ano.

4.2.3 Exame fisico

Ao exame fisico geral, o animal estava alerta e hidratado, apresentava mucosas rdseas,
auscultacdo cardiaca de 100 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 104
movimentos por minuto (mpm), bulhas cardiacas normofonéticas e normorritmicas, presenca
de pulso forte e concordante, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos,
temperatura retal 38,7°C, sem alteracdo em palpacdo abdominal e linfonodos néo reativos. Foi
observada uma fenda bilateral em palato duro com infeccdo no local afetado (Figura 11).
Segundo a classificagdo LAHSHAL de defeitos de palato, seria classificada como “hSh”, sendo

uma fenda bilateral e incompleta de palato duro.
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Figura 11 — Fenda palatina traumatica em palato duro em cdo atendido na Clinica Veterinaria
Universitaria da Universidade Federal do Norte do Tocantins, no dia 24 de marco de 2023.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

4.2.4 Suspeita clinica
Perfuracdo de palato duro por objeto perfurante (Osso).

4.25 Exames complementares
Realizou-se exame radiografico da cavidade oral, hemograma e bioquimica para
avaliacdo do paciente.
Foram observadas alteragdes radiograficas compativeis com sinusite, e fissura bilateral

em regido de palato duro (Figura 12).
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Figura 12 - Exame radiogréfico de uma cadela atendida na Clinica Veterinaria Universitaria
da Universidade Federal do Norte do Tocantins, no dia 24 de marco de 2023, em posi¢do
latero-lateral com opacificagdes de seios nasais e frontais, indicado por seta (A). Na posi¢éo
dorso-ventral hd aumento de radioluscéncia em regido de palato, indicado por seta. Medindo
aproximadamente 1,36¢cm no lado esquerdo e 1,62cm no lado direito (B).

Fonte: Setor de imagem da CVU-UFNT, 2023.
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Constatou-se que os valores obtidos no eritrograma e plaquetas estavam dentro dos
valores de referéncia para a espécie, entretanto, foi observada em leucograma uma eosinopenia
(84mm?) cujos valores de referéncia para a espécie sdo de: 150 — 1.250mm?. E os resultados
obtidos nos exames de bioquimica (Creatinina, AST, ALT e Ureia) apresentaram-se dentro dos

valores de referéncia para a espécie.

4.2.6 Diagnostico
Fenda Palatina Traumatica

4.2.7 Tratamento

Para o tratamento foi realizada uma palatoplastia com flap de mucosa oral bilateral,
juntamente com extracdo dentaria e esofagostomia no dia 20 de abril de 2023 no centro
cirurgico da CVU-UFNT.

Foi recomendado previamente que o animal estivesse em jejum hidrico e alimentar por
oito horas para realizacdo do procedimento. Foi entdo feita tricotomia do membro torécico,
seguindo-se com a cateterizacdo venosa para administracdo de fluidoterapia. Como medicagéo
pré-anestésica (MPA) utilizou-se acepromazina na dose de 0,02mg/kg e metadona na dose de
0,3mg/kg, ambos por via intramuscular. Para a inducdo anestésica foi realizado propofol em
dose efeito. A manutencdo anestésica foi realizada com isoflurano vaporizado em oxigénio a
100%. A paciente foi posicionada em decubito dorsal e realizada assepsia da boca com iodo
topico e iodo degermante.

Para que pudesse ser realizada a técnica, procedeu-se com a extracdo dos dentes quarto
pré-molar superior esquerdo e primeiro molar direito e esquerdo, para tal, foi realizada uma
divulsdo de mucosa gengival circundando cada um dos dentes citados, e com o auxilio de um
ostedtomo, martelo de Mead e botic&o as raizes foram luxadas e os dentes extraidos.

Ap0s a remocdo dos dentes, foi realizado a remocao parcial e reavivamento das bordas
da fenda no palato, criando-se uma borda para ancoragem dos flaps. Em seguida, na mucosa
oral lateral aos dentes pré-molares e molares superiores do lado direito e esquerdo foram
realizadas incisdes com cerca de 4cm x 2cm, com divulsdo do tecido abaixo até que 0s

segmentos de mucosa fossem destacados e criados os flaps (Figura 13).
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Figura 13 — Reavivamento das bordas da fenda no palato e formacéo dos flaps a partir da
mucosa oral em céo atendido na Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal
do Norte do Tocantins, no dia 20 de abril de 2023.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Posteriormente, os flaps foram tracionados e aposicionados sobre a fenda, sendo
suturados nas bordas e unidos um ao outro no centro da fenda utilizando Poliglactina 910 3-0
em sutura com padrao simples interrompido (Figura 14). Ao final do procedimento a cavidade

oral foi limpa com gaze a fim de se remover coagulos e residuos existentes.
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Figura 14 - Resultado imediato da palatoplastia com flap de mucosa oral bilateral em
cdo atendido na Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Norte do
Tocantins, no dia 20 de abril de 2023.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Ao término da técnica, realizou-se uma esofagostomia (Figura 15) para colocacao de
sonda esofagica. Para tal, procedeu-se inicialmente com tricotomia e assepsia da regido cervical
lateral esquerda, compreendendo o ramo da mandibula até a borda cranial da escépula, e da

linha média dorsal até a linha média ventral.
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Figura 15 - llustracdo da colocagdo da sonda pela técnica de esofagostomia — 7A. Mensuragdo
da sonda até o nono espaco intercostal; 7B. Introducdo da pinca na cavidade oral,
pressionando o esofago contra a musculatura, formando uma saliéncia na pele cervical, onde
sera realizada a incisdo; 7C. Incisdo realizada sob a ponta da pinca até sua visualizacdo; 7D. A
ponta da sonda é pingada e tracionada para a cavidade oral através do orificio formado; 7E.
Introducdo da sonda no es6fago no sentido craniocaudal; 7F. Fixacdo do tubo na pele com
ponto bailarina. 7G. Curativo com bandagem na regido para protecdo dos pontos e da ferida.

F et

Fonte: Adaptado de CARCIOFI, A.C. (2023).

Ap6s a medicdo da sonda esofagica até o 9° espaco intercostal, a mesma foi marcada
com esparadrapo e reservada. Com auxilio de uma pinga Kocher curva introduzida no es6fago
por via oral e ultrapassando os limites do ramo da mandibula, fez-se a incisdo de pele,
subcutaneo e mucosa esofagica com lamina 24 até a exposicao da ponta da pin¢a. A mesma foi
aberta para apreender a ponta da sonda, e em seguida a sonda foi tracionada até a marcacéo pelo
orificio pele-eséfago para a boca.

Procedeu-se entdo com a manobra dentro da cavidade oral para introducgédo da ponta da
sonda para o esdfago no sentido craniocaudal. Em seguida, iniciou-se reducéo de espaco morto
da regido de insercéo da sonda utilizando fio de sutura poliglactina 910 2-0, sintese de pele e
fixacdo da sonda com nailon 2-0. Realizou-se limpeza da ferida cirurgica com clorexidine
alcoolica 2% e curativo com pomada antimicrobiana, gaze e atadura.

No pos-operatdrio imediato, foi instituido um protocolo composto por dipirona na dose

de 25mg/kg, por via intramuscular e meloxicam na dose de 0,2mg/kg, por via intravenosa. Para
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tratamento domiciliar foi prescrito para ser administrado via sonda esofagica, meloxicam
solucdo oral 1mg/ml: 0,1mg/kg, a cada 24 horas, durante 5 dias; amoxicilina + clavulanato de
potassio 400mg+57mg/5ml: 22mg/kg, a cada 12 horas, durante 10 dias; dipirona gotas
500mg/ml: 25mg/kg, a cada 12 horas, durante 5 dias e cloridrato de tramadol 100mg/ml:
3mg/kg, a cada 12 horas, durante 5 dias. Por via oral foi prescrito somente antisséptico a base
de digluconato de clorexidina spray, a cada 12 horas, durante 15 dias. Para a higienizacdo dos
pontos da sonda, foi recomendado a limpeza da ferida com auxilio de gaze e solucao fisioldgica,
e em seguida aplicacdo de pomada antimicrobiana, seguido de cobertura com gaze e atadura
uma vez ao dia até a retirada da sonda.

Para o correto manejo da sonda foi recomendado fornecer a quantidade de ragéo habitual
umedecida em agua potavel, triturada em liquidificador e coada em peneira. Recomendou-se
gue a quantidade total de alimento diario fosse dividida em 6 refeicdes e administrada com o
auxilio de seringa, e para tal fosse utilizado 1,5 litro de &gua por dia para bater a racéo, devendo
o0 intervalo entre cada refeicdo ser de no minimo duas horas e cada uma durar de 10 a 15
minutos. Foi instruido ainda que apds cada alimentacdo a sonda deveria ser higienizada com
70ml de agua, sendo que esse volume de agua fazia parte do protocolo de hidratacdo, e que o

animal ndo recebesse nenhum tipo de alimento ou agua por via oral durante 7 dias.

4.2.8 Evolucao
Decorridos 15 dias apds o primeiro procedimento cirtrgico, a paciente retornou
apresentando deiscéncia da sutura de um dos flaps, devido a ingestdo de um alimento sélido.
Foi entdo realizada remocao parcial e reavivamento das bordas da fenda no palato, criando-se
uma borda para ancoragem do flap. Em seguida, foram realizadas incisdes na mucosa oral
lateral esquerda, de aproximadamente 4cm x 2cm, com divulsdo do tecido até que o segmento
de mucosa fosse destacado estendendo-se o flap (Figura 16).
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Figura 16 - Incisdo ventrodorsal na mucosa oral lateral esquerda, de aproximadamente
4cm x 2cm, com divulsdo do tecido para formacao do flap em céo atendido na Clinica
Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Norte do Tocantins, decorridos 15
dias apds o primeiro procedimento cirdrgico.

Procedeu-se com a tracdo e aposicdo do flap sobre a fenda, sendo suturado com fio
Poliglactina 910 3-0 em padréo simples interrompido nas bordas da fenda e unido ao segmento

de mucosa do flap direito no centro da fenda (Figura 17).



Figura 17 - Aposigéo do flap sobre a fenda com sutura de fio Poliglactina 910 3-0 em
padrdo simples interrompido nas bordas da fenda e unido ao segmento de mucosa do
flap direito no centro da fenda em cdo atendido na Clinica Veterinaria Universitaria
da Universidade Federal do Norte do Tocantins, decorridos 15 dias apds o primeiro
B procedimento cirurgico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A cavidade oral, ao término do procedimento, foi limpa com gaze para remocao de
coagulos e foi borrifado digluconato de clorexidina spray. Visando limitar a abertura da

cavidade oral, foi confeccionada uma mordaga com auxilio de esparadrapo (Figura 18).

Figura 18 — Mordaca confeccionada com esparadrapo para limitar a abertura da cavidade
oral em cdo atendido na Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Norte
do Tocantins, decorridos 15 dias ap6s o primeiro procedimento cirdrgico.

”

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Foi prescrito para administracdo via sonda esofagica meloxicam solucdo oral 1mg/ml:
0,1mg/kg, a cada 24 horas, durante 5 dias; simeticona gotas: 40mg/animal, a cada 12 horas,
durante 7 dias; dipirona gotas 500mg/ml: 25mg/kg, a cada 12 horas, durante 5 dias e cloridrato
de tramadol 100mg/ml: 3mg/kg, a cada 12 horas, durante 5 dias. Por via oral foi prescrito
somente antisséptico a base de digluconato de clorexidina spray, a cada 12 horas, durante 15
dias.

A paciente retornou novamente cinco dias apos o ultimo procedimento cirdrgico, pois
havia arrancado a sonda esoféagica, e foi verificado deiscéncia total do retalho de mucosa
realizado na Ultima cirurgia, com infeccdo e necrose associada. Nao foi possivel realizar
novamente a sondagem esofagica devido sangramento excessivo durante manipulagdo da pinca
que auxilia na insercdo da sonda.

Cerca de 35 dias apds o ultimo retorno, o animal apresentava-se bem clinicamente, sem
indicios de pneumonia aspirativa ou infec¢édo, tendo boa qualidade de vida apesar de apresentar
ainda uma fenda palatina de tamanho consideravelmente grande. O manejo atual do paciente
tem sido conduzido a base de dieta com pedacos grandes de carne. Foi recomendado a tutora a
possibilidade de se realizar o procedimento cirdrgico com uma bioprétese de palato de
polipropileno personalizada para a paciente (Figura 19). Contudo, ndo houve outro retorno da
paciente durante o periodo de estagio, ndo sendo possivel acompanhar a resolugéo do caso.

Figura 19 — Bioprotese de palato de polipropileno com fixacdo através de parafusos no 0sso
palatino.

Fonte: Adaptado de BioFix3D, 2023.
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4.3 DISCUSSAO

As fendas palatinas adquiridas podem ser oriundas de neoplasias, lesbes traumaticas,
alojamento de corpos estranhos entre as arcadas dentéarias causando necrose de pressdo do
palato duro, extracfes dentarias, infeccbes graves e até mesmo de procedimentos cirdrgicos
(SIVACOLUNDHU, 2007; RADLINSKY, 2014). E descrito ainda que a fenda palatina é uma
comunicacdo oronasal patoldgica a qual permite a passagem de alimentos e liquidos da
cavidade oral para a nasal (SOUZA FILHO et al., 2016). Corroborando com o descrito, durante
o0 atendimento clinico, foi referido que a paciente havia ingerido um 0sso, vindo a apresentar
episddios de tosse apds alimentacdo e sangramento oral, além disso, foi observado durante o
exame fisico infecgdo no local afetado.

As fendas palatinas podem acometer animais de qualquer idade, sexo ou raga quando
adquiridas de forma traumatica (RADLINSKY, 2014; SIVACOLUNDHU, 2007). Segundo
Bezerra et al., (2019) as fendas no sistema digestdrio podem ser classificadas como secundarias
quando o defeito ocorre no palato duro ou mole. Conforme a citagdo anterior, a paciente
atendida apresentou uma fistula oronasal traumaética ap6s o alojamento de um fragmento 6sseo
na regido de palato duro, ocasionando infec¢éo, necrose e perda de tecido do palato, sendo por
tanto classificada como secundaria, uma vez que apenas a regido de palato foi afetada.

Os sinais clinicos mais comumente observados sdo regurgitacdo nasal, espirros, tosse,
descarga nasal, dificuldade para mamar, ndusea, anorexia, halito fétido, e infeccBes do trato
respiratorio (RADLINSKY, 2014; ISAKA et al., 2020). Corroborando o descrito, 0s primeiros
relatos de anormalidade referidos pela tutora do animal deste relato foram hiporexia,
sangramento oral e tosse, devido a comunicacdo formada entre a cavidade oral e nasal,
possibilitando a passagem de alimentos entre elas.

Alteracdes inflamatdrias em hemograma completo sdo observados em quadros de rinite
ou pneumonia aspirativa (RADLINSKY, 2014). Contudo, nos exames de sangue solicitados
observou-se apenas eosinopenia em leucograma, que pode ter como causa o quadro de infecgéo
observado no local do defeito palatino.

Durante a avaliacdo pré-operatéria do paciente deve-se realizar um exame fisico
completo, bem como exames de radiografia e tomografia computadorizada para se verificar
alteracbes Osseas, uma possivel pneumonia por aspiragdo ou outras infecgdes do trato
respiratorio (SALISBURY, 2005; ANDERSON, 2018). Apos se obter o diagnostico de fenda
secundaria a intervencao cirdrgica deve ocorrer o mais rapido possivel, visto que, se ndo tratado

0s riscos a saude do paciente podem se agravar levando a morte (CALVA et al., 2021;
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BEZERRA et al., 2019; ISAKA et al., 2020). De acordo com o descrito, solicitou-se um exame
radiografico em que foi observado alteracdes compativeis com sinusite e fissura bilateral em
regido de palato duro, onde as fissuras em palato podem ter levado ao quadro de sinusite do
paciente, contudo, ndo foi impedimento para que se pudesse realizar a intervencéo cirdrgica.

Segundo a classificagdo LAHSHAL de defeitos de palato, o defeito do caso relatado
seria classificado como “hSh”, sendo uma fenda bilateral e incompleta de palato duro. Esta
classificacdo é utilizada apenas para identificacdo das estruturas acometidas, visto que nédo
fornece informacdes especificas sobre a condicdo dos defeitos, assim como descrito por Peralta
(2017). O mesmo autor ressaltou ainda a importancia de se realizar uma tomografia
computadorizada como exame de imagem base associado a classificacdo LAHSHAL,
fornecendo informacgfes quanto a largura, forma do defeito e alteracBes adjacentes, sendo
relevantes para se caracterizar com mais precisdo um defeito de palato, visto que, essas
informagdes podem influenciar no planejamento cirdrgico bem como no resultado. Todavia, a
tomografia computadorizada ndo foi realizada, sendo feito apenas exames radiograficos
associado ao exame fisico para se identificar as estruturas acometidas pelo defeito.

A literatura menciona algumas técnicas cirurgicas para o fechamento de fistulas
oronasais com o uso de aplica¢des de membranas bioldgicas como pericardio bovino, préteses
de resina, enxertos mucoperiosteo, enxertos de mucosa do palato, enxerto com pina auricular,
gengiva e lingua (SIVACOLUNDHU, 2007; BEZERRA et al., 2019). A maioria das cirurgias
para reparo de fissura palatina realizadas sdo baseadas em técnicas de flap (SOUZA FILHO et
al., 2016). Dessa forma, optou-se por utilizar a mucosa oral, visto que, era a técnica que melhor
se adequava para o procedimento cirrgico em questdo, em razdo da forma e tamanho do
defeito.

Souza Filho et al., (2016) relatam o uso de resina acrilica autopolimerizavel como um
procedimento bem sucedido para reparo de fenda palatina traumatica em gato. Isaka et al.,
(2020) descrevem a correcdo de uma fenda palatina traumética em um gato que teve deiscéncia
dos pontos dos procedimentos cirargicos realizados, utilizando-se um obturador palatino fixado
com resina composta fotopolimerizavel, onde o animal apresentou resolucédo total dos sinais
clinicos. Corroborando com o descrito, foi recomendado a tutora a realizacdo de um novo
procedimento cirurgico com o uso de uma bioprétese de palato de polipropileno fixada com
parafuso no palato e personalizada para a paciente.

O posicionamento em decubito dorsal com a boca aberta facilita o procedimento de
reparo de fistulas centrais de palato (RADLINSKY, 2014). Conforme descrito, a paciente foi

entdo posicionada em decubito dorsal e a cavidade oral exposta com um afastador autoestético,
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visto que se tratava de uma fenda bilateral em palato duro facilitando-se assim a visualizagéo
da cavidade.

Pode ser necessario a extracdo de dentes que estejam no local de realizacdo do
procedimento, impedindo com que haja trauma nos flaps utilizados no procedimento (REITER
etal., 2018). Em conforme com o descrito, foi realizada exodontia do quarto pré-molar superior
esquerdo e primeiro molar superior direito e esquerdo, por meio de divulsdo da mucosa gengival
circundando os dentes e luxacdo dos mesmos, a fim de se evitar traumas nos flaps.

As técnicas cirargicas de deslizamento de abas bipediculadas e de sobreposicdo de
retalhos descritas por Radlinsky (2014) ndo foram utilizadas devido a localizagéo e estruturas
acometidas com o defeito.

A técnica de reparo com retalno em camada simples, consiste em debridar a margem da
fistula, seguido da incisdo da mucosa gengival e bucal. Posteriormente deve-se elevar a mucosa
gengival e realizar a dissec¢do da mucosa bucal para que se possa avancar sobre o defeito e
fixar o retalho por meio de sutura em padréo descontinuo (RADLINSKY, 2014; BEZERRA et
al., 2019). A técnica cirurgica utilizada para intervencdo do caso atendido foi similar a técnica
descrita anteriormente, contudo, em razdo do tamanho do defeito do palato duro foi necessario
realizar um procedimento cirdrgico utilizando-se flaps de mucosa oral bilateral, criando-se 0s
flaps de mucosa labial a partir de incisdes paralelas na mucosa gengival e labial tendo como
base as extremidades cranial e caudal da fistula, sendo posteriormente formado o flap por meio
de disseccdo, conforme descrito por Salisbury (2005).

Para a fixacdo dos flaps foram utilizados fios de poliglactina 910 3-0, conforme
descreveu Sivacolundhu (2007) em que materiais de sutura geralmente utilizados em reparos
de fenda palatina so fios absorviveis 3-0, 4-0 ou 5-0. E descrito ainda, que a deiscéncia de
sutura devido a alta tensdo na linha de sutura e 0 comprometimento vascular sdo a causa mais
comum de complicacdo pds-operatoria (ISAKA et al., 2020; REITER et al., 2018). Deve-se
optar por utilizar um padrdo de sutura aposicional como ponto simples interrompido
(RADLINSKY, 2014). Corroborando com o descrito, a sutura foi realizada sem excesso de
tensdo visando o ndo comprometimento vascular, por meio de padrdo simples interrompido
para se evitar deiscéncia total.

Foi alertado a tutora, ao final do procedimento cirurgico, os cuidados com brinquedos e
mastigacdo de objetos duros evitando-se deiscéncia na linha de sutura, mantendo-se a
alimentacdo por meio de sonda esofagica introduzida apos a cirurgia, conforme recomenda
Sivacolundhu (2007) e Radlinsky (2014).
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Carciofi et al., (2015) relata que célculos de quantidade de &4gua e alimentos devem ser
realizados para a administracdo da alimentacdo por sonda esoféagica, respeitando-se o limite
gastrico de até 50ml por kg de peso corporal por refeicdo. Sendo assim, foi recomendado que
a alimentacdo por sonda esofégica fosse batida com 1,5 litros de agua em liquidificador,
fracionada em seis refei¢Ges diérias, durando em média 10 a 15 minutos e com intervalo entre
refeicdes de no minimo duas horas, e que ap6s a administracdo da racdo fosse realizada a
higiene da sonda e hidratacdo do animal com 70ml de &gua.

S@o administrados anti-inflamatorios ndo esteroidais e opioides para controle do
desconforto provocado pelo inchago dos tecidos e controle da dor, respectivamente (REITER
etal., 2018). O uso de antibioticos no pds-operatorio é indicado apenas em casos de pneumonia
por aspiracao ou rinite severa, e 0s antimicrobianos quando houver trauma ou infeccéo no local
da cirurgia (RADLINSKY, 2014; SIVACOLUNDHU, 2007). Em conforme com o descrito, foi
prescrito anti-inflamatério, opioide e antibiotico, visto que, a paciente apresentou um quadro
de sinusite, bem como infeccdo no local da fenda palatina durante o exame fisico. O tratamento
prescrito, foi escolhido com base nos sinais clinicos da paciente e visando um progndstico
satisfatorio.

O prognostico é bom quando o reparo da fissura palatina é bem sucedido e ndo ha danos
sistémicos, contudo, novos procedimentos podem ser necessarios (RADLINSKY, 2014,
ISAKA et al., 2020). No presente caso, 0 progndstico tornou-se desfavoravel, visto que, apds o
ultimo retorno da paciente havia necrose e infeccdo de um dos flaps, impossibilitando de
realizar novamente um procedimento cirurgico devido a insuficiéncia de tecido disponivel da
mucosa oral para formagéo do flap.

Bezerra et al., (2019) descrevem um pos-operatério bem sucedido de fenda palatina
secundaria em um cdo por meio da técnica de retalho mucoperiosteal simples rotacional, em
que foi utilizada uma sonda esofagica no pds-operatorio durante 11 dias para o fornecimento
de alimentacdo pastosa, evitando-se o contato do alimento com a ferida cirdrgica, possibilitando
uma maior limpeza e menor atrito sob o local. Descreve ainda, que a falta de éxito no tratamento
pode ser devido ao pds-operatorio realizado, uma vez que o fornecimento de alimentacéo solida
pode levar a um atrito do alimento com o local da cirurgia, além do acimulo no local de sutura
levando a uma infeccdo (BEZERRA et al., 2019). Corroborando com o descrito, a eficcia da
técnica cirargica utilizada no caso relatado foi afetada em razéo do fornecimento acidental de
alimento sélido durante o pds-operatoério, que levou a deiscéncia de pontos do flap esquerdo,
resultando no comprometimento da mucosa utilizada para formacéo dos flaps. Além disso, a

remocao da sonda pela paciente também foi um fator de complicacao para 0 manejo alimentar.
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A deiscéncia de pontos é a principal complicagdo de cirurgia de fenda palatina, devido a tensao
na linha de sutura, vascularizacao, retracéo cicatricial e infeccdo (SANTOS, 2019; REITER et
al., 2018).

Os defeitos de fenda palatina traumatica apresentam um prognostico satisfatorio, com
grandes chances de sucesso no procedimento cirdrgico, ainda que seja necessario realizar mais
de um procedimento, conforme descreve Radlinsky (2014). Entretanto, a participagéo do tutor
no pos-operatorio do paciente é de suma importancia, visto que, sdo necessarios alguns
cuidados especiais para o fechamento completo da fenda palatina. Além disso, a alimentacéo
por sonda esofagica no pds-operatdrio é fundamental, visto que possibilita a alimentagdo do
animal sem que a comida entre em contato com a ferida cirrgica, garantindo maior limpeza e
menor atrito do local, contribuindo para a ndo deiscéncia de sutura, segundo Bezerra et al.,
(2019). Dessa forma, conclui-se que a técnica cirdrgica empregada no caso em questdo foi

adequada, porém, teve o sucesso prejudicado, em razdo do pds operatério inadequado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular é importante na formagao profissional e intelectual do académico,
pois a partir dele pode-se vivenciar a realidade de uma clinica veterinaria e acompanhar uma
diversidade de casos clinicos e cirurgicos, sendo possivel colocar em préatica os conhecimentos
adquiridos durante o curso, auxiliando em atendimentos clinicos e em procedimentos
cirtrgicos, com a possibilidade de tirar davidas e discutir casos com diferentes médicos
veterinarios competentes das respectivas areas e acompanhar diversas condutas.

O caso clinico de escolha despertou interesse, por ter sido um caso diferente da rotina
cirdrgica, em que novos procedimentos cirirgicos podem ser necessarios a depender do pés-
operatério do paciente, e por ser preciso 0 comprometimento total do tutor quanto aos cuidados
durante o pds-operatorio. No entanto, o caso ndo pbde ser concluido, visto que, houve
complicacBes no pos-cirurgico do paciente, impossibilitando de se realizar um novo
procedimento em razdo da insuficiéncia de tecido disponivel para formacéo dos flaps, durante

o0 periodo do estagio curricular.
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