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RESUMO

A fenda ou fissura palatina € uma das deformidades mais recorrentes em
pequenos animais. Esta afeccao consiste em uma abertura no palato duro ou
mole, que ocasiona comunicacdo da cavidade oral com a cavidade nasal,
podendo ser congénita ou adquirida. E considerada multifatorial sendo sua
ocorréncia relacionada a fatores nutricionais, hereditarios, hormonais,
mecanicos ou toxicos. O defeito € um dos maiores causadores de morte em
neonatos por prejudicar a amamentagao e por gerar uma comunicagao entre a
cavidade oral e nasal, causando espirros, secregcoes e pneumonia aspirativa. O
tratamento é cirurgico para reparar a fissura, no entanto devido a grande
incidéncia da afecgao em filhotes é importante identificar o momento certo para
o procedimento cirurgico, considerando o sistema imunolégico do paciente, o
risco cirurgico e a fase do desenvolvimento cranial. Muitas técnicas cirurgicas
sao descritas, e poderao ser indicadas dependendo das condi¢cdes do paciente,



localizacdo e tipo de fenda palatina.

Palavras-chave: fenda palatina. Neonatos. Palato. Técnicas

cirargicas

ABSTRACT

Cleft plate is one of the most recurrent deformities in small animals. The defect
causes a communication between the nasal and oral cavities. For various
reasons, this structure can not close completely and this can occur congenitally,
or it can be acquired. Factors that can cause this incomplete closure are
nutritional, hereditary, hormonal, mechanical or toxic.The defect is one of the
biggest causes of death in neonates by impairing breastfeeding and by
generating a passage between the oral and nasal cavity, causing sneezing,
secretions and even aspiration pneumonia. Treatment consists of surgery to
repair the fissure; This procedure should occur as soon as possible so that there
are no complications, but it depends on the severity of the case and whether the
clinical management is working. Surgical procedures are not recommended in
neonates, because surgeries in such young animals can cause dehiscence of
stitches and impairment of cranial development. There are some surgical
techniques to be performed, and the correct one depends on each case and
location of the fissure.
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1 INTRODUCAO

Entre os diagnosticos neonatais de maior importancia na medicina
veterinaria de caes e gatos, encontra-se a fenda palatina. Essa afecgao é
responsavel por causar a morte de animais, por conta de suas complicacdes,
falta de literatura e diagndstico (LOBODZI'NSKA ET AL, 2014).

A fenda ou fissura palatina € uma afeccao derivada de diversos fatores,
entre eles os genéticos, ambientais, nutricionais, hormonais e uso de certos
farmacos no periodo gestacional. Existem ragas mais predispostas, como céaes
das ragas Cavalier, Terrier e Beagles, e gatos siameses, mas ndo ha uma
explicacdo exata para essa particularidade (JERICO, 2015). O defeito pode ser
acompanhado de outras afec¢des, como, hidrocefalia, tumores congénitos e
alteragdes cardiacas (LOBODZI'NSKA et al, 2014).

O palato é a regido que divide a cavidade nasal da oral, sendo formado
por duas partes, a primaria (labio, pré-maxila e 0sso incisivo) e a secundaria
(palato duro e mole). Caso haja uma n&o unido dos arcos palatoglossais, uma
fissura é gerada, criando assim uma conexao entre as cavidades, e
desencadeando uma série de problemas (FOSSUM, 2015). O defeito ocorre,
principalmente em neonatos, em decorréncia de causas congénitas, porém
existem casos adquiridos em animais mais idosos, que o obtém por meio de
neoplasias, traumas entre outras causas (SILVA, 2013).



O tratamento da afecgéao é cirurgico, no entanto alguns fatores devem ser
considerados para escolher a técnica adequada e o momento certo para
realizar o procedimento cirurgico. Deve-se evitar a realizagdo da cirurgia em
animais muito jovens, pelos riscos anestésicos e auséncia do desenvolvimento
da face, ou quando o animal se encontra hemodinamicamente instavel
(CONZE, 2019). Caso o procedimento seja realizado de forma incorreta ou
prematura podera resultar em danos irreversiveis a vida do filhote, como, por
exemplo o formato irregular da maxila, quando o procedimento é realizado
prematuramente (GIOSO, 2005).

11
Neste contexto, o objetivo do estudo foi revisar a literatura recente sobre

a fenda palatina, enfatizando as técnicas cirurgicas frequentemente
empregadas para corrigir a afecgao primaria e secundaria, com a intengao de

proporcionar bem-estar e uma vida saudavel ao animal.
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2 METODOLOGIA

Esse trabalho é uma revisao de literatura, o qual fez uso da pesquisa
bibliografica para sua realizagdo. Para composi¢cao deste trabalho foram feitas
consultas nas bases de dados: Scientific Library Online (SciELO), Pub Med,
Google Académico, também utilizando revistas, livros e jornais da area de
Medicina Veterinaria.

A fundamentacao tedrica para o trabalho foi feita a partir da busca de
textos em lingua portuguesa e inglesa. Para buscar conteudo foram usadas as
seguintes palavras-chave: fenda palatina, neonatos, técnicas cirurgicas,
cuidados neonatais, anestesia em animais e odontologia veterinaria. Os
documentos utilizados para formatacdo desse trabalho foram publicados entre
os anos de 2000 a 2022.

13



3 REVISAO LITERARIA

3.1 ANATOMIA

A fenda palatina acomete estruturas como labios, processo palatino da
maxila, incisivos, osso palatino e palato mole. Assim, o reconhecimento da
localizacéo e alteracdes estruturais na face é de fundamental importancia para
melhor entendimento da fenda palatina e sua corregao (DIAS, 2015).

Os labios desempenham funcdo importante para a nutricdo e
sobrevivéncia dos animais principalmente neonatos, que os utilizam para
realizar a vedacdo da mama da mée, possibilitando que o movimento de
succgao do leite seja realizado (DYCE ET AL, 2010). Caso haja uma falha nessa
estrutura, o bem
estar desse filhote fica comprometido.

Tanto o palato duro quanto o mole fazem parte do sistema digestério por
serem localizados na cavidade oral dos animais. A parte interna da cavidade
oral é revestida caudalmente pelo palato duro, delimitada pela arcada dentaria,
e ventralmente pela lingua (DYCE, et al, 2010).
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FIGURA 1. Imagem ilustrativa da cavidade oral de cdo, mostrando palato mole e duro.
Adaptado de DYCE et al. (2010).
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O processo palatino € uma lamina d6ssea transversal que emerge do

processo alveolar e encontra seu par contralateral na sutura palatina mediana.
Ele forma o palato duro 6sseo juntamente com o osso palatino, com o qual se
articula caudalmente. No sentido rostral, ele se articula com partes do osso
incisivo na formagdo da fissura palatina Ossea. Essas laminas Osseas
horizontais pares, juntamente com o o0sso incisivo, formam o assoalho da
cavidade nasal, o qual compde o teto da cavidade oral. A face nasal do
processo palatino forma a crista nasal, a qual o vbmer se fixa. Na face oral
encontra-se o forame palatino maior, cuja localizagdo varia entre as espécies
domeésticas. O processo palatino envolve partes do seio palatino (KONIG, et al,
2016).

O palato duro é formado pelos processos palatinos da maxila, dos ossos
incisivos e pela lamina horizontal do osso palatino. Este possui um lado oral e
outro nasal, o lado oral é coberto por uma mucosa espessa e cornificada,
atravessada por 6 a 10 rugas palatinas e é delimitado pelos alvéolos dentarios
(BORJAB, 2014). O palato mole (véu palatino) encontra-se caudalmente ao
palato duro. E formado por mucosas que apresentam diversas pregas
longitudinais e algumas pregas transversais maiores (PANKOWSK, 2018). Ele
possui glandulas salivares e aponeuroses de musculos, esses sd0 responsaveis
pelo movimento ativo do palato mole: o musculo palatino encurta o palato, o
musculo tensor o tensiona e o levantador eleva o palato mole. As membranas
mucosas da faringe, bem como o palato mole e os musculos, com exceg¢ao do
musculo tensor do palato mole, sédo inervados por um plexo formado
principalmente pelo nervo vago, e em menor grau pelo nervo glossofaringeo. O
musculo tensor do palato mole é inervado pelo nervo mandibular (KONIG, et. al,
2016). A juncao do palato duro e mole ocorre no nivel dos dentes molares.
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FIGURA 2. Fotografia dos ossos da maxila, incisivo e palatino. Apresentacao da
fissura, forame e sutura palatina. Adaptado de DYCE et al. (2010).

A comunicacgao entre cavidade oral e nasal é feita pelas papilas incisivas,
que se encontram caudalmente aos dentes incisivos, estas se estendem por 1
ou 2 cm através da fissura palatina para abrir-se no assoalho da cavidade
nasal.

Os musculos presentes no palato apresentam fibras longitudinais e
encurtam o palato mole (BORJAB, 2014). Os nervos de importancia para a
fenda palatina sdo o nervo palatino menor (inerva sensorialmente o palato
mole), palatino maior (inerva a mucosa do palato), infraorbital (ramo do nervo
maxilar que inerva labio superior), ramos do nervo maxilar, nervo facial (inerva
o elevador do véu palatino) (GIOSO e CARVALHO, 2005).

A artéria maxilar da origem a diversos vasos que possibilitam o
suprimento arterial do palato, como artéria palatina menor e maior, infraorbital e
esfenopalatina. As artérias se conectam a cavidade oral através de forames. O
forame palatino caudal permite a passagem da artéria palatina maior, forame
maxilar para a artéria infraorbital e o forame esfenopalatino para a artéria
esfenopalatina (BORJAB, 2014). Caso esses vasos sofram algum trauma, pode
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ocorrer hemorragia e deiscéncia da mucosa (GIOSO E CARVALHO, 2005). A

artéria palatina maior possui ramos que irrigam outras areas de importancia,
como a area nasal do palato, o espaco interdental dos incisivos e caninos. A
artéria também se desloca lateralmente e se conecta a sua hombnima. A
drenagem venosa ocorre caudalmente pelo tecido mole do palato duro, com
plexo venoso de aspecto esponjoso e pouco desenvolvido. Esse plexo se
desenvolve até o palato mole e termina na veia maxilar (BORJAB, 2010).

Y bingir Smlia e

Figura 3. Imagem ilustrativa dos principais vasos e forames palatinos. Adaptado de
TOBIAS & JOHNSTON (2018).

3. 2 FISIOPATOGENIA DA FENDA PALATINA ADQUIRIDA E CONGENITA

O desenvolvimento da fenda palatina pode ser um trago hereditario,
causado por um gene dominante, ou trago recessivo. O defeito ja foi descrito
em diversas ragas, algumas delas sao: Cavaliers, Beagles, Labradores, Cocker
Spaniel, Bernese, Schnauzer miniatura, Chihuahua, Shih-tzu e Boxer. Os
estudos relatam que animais de raca pura e braquicefalicas tém maior
predisposicao para o desenvolvimento da fenda palatina (SLATTER, 2003;
BORJAB, 2014; LOBODZINSKA, 2014). Em gatos, a raga Siamés é a mais
afetada (FOSSUM, 2014).

O defeito congénito é causado pela ndo fusdo das estruturas anatdbmicas
responsaveis pela separagao da cavidade oral e nasal, como ossos palatinos,
mucosa oral, 0ssos incisivos € maxila. Essa falha ira causar uma comunicagao
entre as cavidades, que sera prejudicial para o bem-estar do animal, podendo
ser fatal se nao tratado corretamente (LOBODZI'NSKA, 2014).

17



Além disso, durante a embriogénese, a parte mais importante da
formagao palatina ocorre entre os dias 25 e 28 da gestacdo. Se algo de errado
ocorrer nesse periodo, como uma infecgdo, trauma gestacional, estresse na
fémea, pode acarretar na formacao da fenda palatina (SLATTER, 2003).

Assim sua etiologia esta relacionada ndo somente a fatores congénitos,
mas também a exposicao a fatores téxicos (herbicidas, pesticidas, solventes),
nutricionais (hipovitaminose A, deficiéncia de acido folico, excesso de vitamina
B12), infecciosos (toxoplasmose), estresse e consanguinidade (ISAKA, et al,
2020).

Por outro lado, a fenda palatina adquirida pode ser causada por traumas
de arma de fogo, ossos, mordedura, choques elétricos, problemas periodontais
e terapia por radiagcdo secundaria a neoplasia (CONTESINI, et al, 2003; ISAKA,
et al, 2020).

A fenda palatina pode ser classificada ainda como primaria ou secundaria. A
fenda primaria trata-se de um defeito que ocorre nos labios do animal, como o
labio leporino, e uma fenda secundaria acomete o palato mole e duro. As
fendas primarias e secundarias podem ocorrer separadamente ou em conjunto,
sendo a em conjunto considerada a apresentagao mais prejudicial (FOSSUM,
2014).

3.3 SINAIS CLINICOS

Animais com fenda palatina apresentam variados sinais clinicos. Quando
o defeito é primario o paciente apresenta dificuldades para realizar o movimento
de sucgao do leite, pois a falha cria um defeito no labio que ndo permite que
este seja posicionado corretamente na mama da mae. Isso faz com o que o
filhote nao receba a quantidade adequada de alimento, acarretando problemas
de ma
nutricdo, desenvolvimento retardado, e até a morte por inanigcdo
(LOBODZI'NSKA et al, 2014). E mais comum que haja alteragdes no labio
superior do que no inferior, como o defeito conhecido como labio leporino
(FOSSUM, 2014).
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Figura 4. Fotografia de um labio leporino em bulldog. Adaptado de ROMAN, et
al. (2019).

Outros sintomas das fendas palatinas primaria e secundaria sao tosse,
inalagdo do leite pela cavidade nasal, espirros, pneumonia por aspiragao,
infeccbes, emagrecimento progressivo, subdesenvolvimento, inflamagdes no
trato respiratdrio, desnutricdo e hipoglicemia (CONTESINI, et al, 2003;

L OBODZI'NSKA et al, 2014).

Figura 5. Fotografia de fenda palatina secundaria de palato duro. A. Fenda palatina
secundaria de palato duro em filhote de Cavalier. B. Fenda palatina em palato dura de
filhote que ja havia passado por duas intervengdes cirurgicas. Fonte: Arquivo pessoal.
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3.4 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da fenda palatina se da por um exame minucioso da
cavidade oral dos animais. Quando o neonato apresenta labio leporino o
diagnostico € mais facil, pois a visualizagdo do defeito é mais evidente. No
entanto, quando o defeito é secundario, sua identificacdo € mais dificil e,
geralmente, tardia. Isso pode acarretar alteragdes na sucg¢ao, desnutrigao,
hipoglicemia, além de outros sintomas evidenciados no tépico anterior
(LOBODZI'NSKA et al, 2014).

Exames complementares de imagem, como ultrassom e raio-x, sao
necessarios caso o animal apresente sinais respiratérios fora do ordinario,
como crepitacdes e pneumonia (MACARIO, et al; 2020). Tomografias podem
ser realizadas em casos de animais adultos, para melhor visualizagdo das
areas Osseas que nao sao observadas a olho nu (PANKOWSKI et al, 2018).
Exames laboratoriais s6 sdo necessarios se o paciente estiver caquético ou
apresentar pneumonia. Exames pré-cirurgicos devem ser realizados para
certificar-se que este pode ser submetido a procedimento cirurgico (FOSSUM,
2015).

FIGURA 6. Fotografia de um neonato com fenda palatina em palato duro e mole.
Adaptado de CONZE et al. (2018).
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Os defeitos podem acometer regides diferentes do palato e ter tamanhos
diversos, por isso foi criado o sistema LAHS. A sigla em inglés, se refere as
areas que o defeito atinge (labio, alvéolo, palato duro e palato mole). As areas
do palato, representadas pela sigla, séo classificadas com dois numeros, de 0 a
3, para especificar a gravidade da fissura (tamanho) e a localizagao (esquerda
ou direita) dela. Caso n&o haja nada no local, utilizamos 00 (MOURA e
PIMPAO, 2017), como demonstrado na figura 6.

Para a classificagao dos defeitos palatinos usamos um método numérico
para facilitar o entendimento da fissura. Os numeros sdo escritos em pares e
vao de 0 a 3. 0 representa a auséncia de defeito e 3 representa um defeito
acentuado. Se ha a presencga de um defeito pequeno na regido esquerda do
labio e ndo ha presenga de fissura do lado direto entdo a classificacao
numérica seria 10 (MOURA e PIMAO, 2017).
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Figura 7. Imagem ilustrativa da classificagcao de fenda palatina. Adaptado de Moura e
Pimpé&o (2017).

Se observada a figura 4 podemos obter exemplos de como classificar
fendas palatinas dependendo da morfologia do defeito. Na letra A o defeito
atinge apenas as regides de alvéolo e labio, ambos do lado direito, e as regides
de
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palato duro e mole, tanto quanto o lado esquerdo nao sao afetadas, isso faz

com que o defeito seja classificado como 30 —30-00-00.



3.6 TRATAMENTO CLINICO E PRE-CIRURGICO

O momento correto para a realizagdo da corregédo cirurgica da fenda
palatina ainda é discutido entre veterinarios. De acordo com Roza (2004), a
corregao cirurgica pode ser realizada a partir dos trés meses de vida, pois 0
tecido esta viavel o suficiente para o procedimento. FOSSUM (2014) descreve
que realizar a cirurgia antes das 16 semanas de vida é inadequado por ser
capaz de causar danos maxilofaciais, € mesmo que seja pouco descrito, ha a
possibilidade de uma corregcdo prematura causar estreitamento e oclusdo da
maxila (FOSSUM, 2014).

Embora ainda ndo haja um consenso sobre o momento certo da corre¢cao
cirargica, um aspecto importante que deve ser considerado é a imaturidade de
um neonato. Esses pacientes exigem extremo cuidado na anestesia para o
procedimento cirurgico pois seu corpo ainda nado esta desenvolvido e a
farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos funcionam de forma
diferente, podendo causar prejuizo se nado forem administrados de forma
cautelosa (LUMB, JONES, 2017).

Assim, até que o procedimento cirurgico seja realizado, deve-se passar
uma sonda ou tubo de alimentagado, evitando desta forma a ocorréncia de
pneumonia por aspiracao. Nesse periodo a alimentagao deve constar de ragdes
liquidas ou pastosas, em casos de animais mais velhos. Neonatos devem
receber sucedaneo pela sonda, pois sdo incapazes de se alimentarem
diretamente do teto da m&e sem que haja possiveis complicagdes
(LOBODZI'NSKA et al, 2014).

Para ajudar na alimentagcdo do animal antes da realizagdo do
procedimento cirurgico pode ser criada uma protese dentaria feita de acrilico,
que fica localizada no palato. Esse método também pode ser utilizado, pois
muitas vezes apenas uma cirurgia para corre¢ao do defeito ndo é suficiente, e a
prétese € mantida para a seguranga do animal (LEE, et al, 2006).
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Figura 8. Fotografia de um exemplo de protese palatina feita pela moldagem de um
aparelho humano. A. Aparelho humano que sera utilizado para prétese palatina. B.
Aparelho depois de passar por um processo de derretimento para poder ser moldado.
C. Exame clinico da cavidade oral para poder moldar a prétese. D. Protese no formato
ideal para o neonato. Fonte: CONZE et al. (2018).

Além disso, qualquer infecgéo respiratéria identificada deve ser tratada.
Com essa finalidade, podem ser utilizados antibidticos, oxigenioterapia,
broncodilatadores e fluidoterapia (FOSSUM, 2014). Se houver a necessidade,
pode ser realizado lavado traqueal, pois pode haver alimento ou até secrecao,
caso haja pneumonia ou alguma doenca respiratoria.
No momento pré cirurgico, os neonatos devem ficar de jejum de no maximo 4
horas, pois, um periodo maior pode predispor a hipoglicemia (LIMA, et al,
2019). Ap6s a anestesia, os animais serdao colocados em decubito dorsal e
apos a sonda endotraqueal ser posicionada, deve-se realizar uma lavagem oral
e nasal com solugéo fisiolégico (FOSSUM, 2014).

3.7 TECNICAS CIRURGICAS

A cirurgia para correcdo de defeitos palatinos € utilizada para criar a
separagao da cavidade oral e nasal e proporcionar qualidade de vida para o
animal (ISAKA, 2020). A técnica cirurgica utilizada pode variar conforme a
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localizagdo da fenda e sua extenséo (SMITH, 2000). Os procedimentos devem

ser realizados com cuidado extremo para nao danificar os tecidos necessarios
para reconstrucao palatina e, por esta razdo, aparelhos elétricos como bisturi
elétrico ou eletrocautério ndo sao apropriados (SLATTER, 2003).

As vias aéreas devem ser limpas com solugdo salina e antisséptico
adequado para area (SLATTER, 2003). O animal é posicionado e permanece
com uma sonda endotraqueal durante todo o procedimento cirurgico (SLATTER,
2003). Para a realizagdo das técnicas em palato duro o animal deve ser
posicionado em decubito dorsal. Quando o defeito que se encontra em palato
for primario o posicionamento pode ser tanto dorsal como ventral (SLATTER,
2003; FOSSUM, 2014).

Defeitos em palato duro podem ser corrigidos com as técnicas de abas
bipediculadas (Van Langenbeck) e a técnica de sobreposi¢do de retalhos
(sanduiche). Técnicas para corregao de defeito em palato mole pretende fazer a
aposigcao das mucosas sobre o defeito (PERALTA, 2018).

A complicagdo mais recorrente da cirurgia € a deiscéncia dos pontos, que
esta relacionada a fatores como tensdo na sutura, movimentos exacerbados
apos o procedimento, atrito dos pontos com a lingua, pobre vascularizagao ou
defeitos muito grandes (ROZA, 2003; SILVA, MANISCALCO, 2013; FOSSUM,
2014; PERALTA, 2018).

3.7.1 TECNICAS PARA REPARAGAO DE FENDAS PRIMARIAS

O objetivo do procedimento cirurgico € unir as areas danificadas para
estarem alinhadas como no lado sem o defeito. A area ventral da narina deve
estar em contato com a area dorsal livre do labio. A narina deve ser
reconstruida, de forma que permita a passagem de ar (SLATTER, 2003).

Durante o procedimento cirurgico deve-se criar uma aba da mucosa para
separar a cavidade nasal da cavidade oral. Se a fissura se estende para a
regido pré-maxila, deve-se avaliar a mucosa gengival dos incisivos deciduos e
trazé-los se necessario. Na sequéncia, o retalho de mucosa bucal ou gengival
sera suturado a mucosa nasal. Usar a técnica de Z-plastia modificada a mao
livre para a reconstrugcado do defeito labial. O defeito do labio entdo € fechado
para que a distadncia da narina ventral a margem livre ventral do labio seja a
mesma, em ambos os lados. Se necessario, multiplos pequenos retalhos

devem ser feitos,
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para um fechamento cosmético. Colocar uma camada de suturas na camada

fibromuscular (musculo orbicular do olho e tecido conjuntivo) antes de fechar a
pele (FOSSUM, 2014).

Figura 9. Imagem ilustrativa da técnica de reparacao para fendas primarias. Adaptado
de FOSSUM (2014).

3.7.2 TECNICAS PARA REPARACAO DE DEFEITOS SECUNDARIOS

3.7.2.1 Técnica de Von Langenbeck

E uma das técnicas mais utilizadas em palato duro. Consiste em realizar abas
bipediculares sob o defeito para sua correcdo (FOSSUM, 2014). Na técnica
incisa-se a margem do defeito e realiza-se incisdes libertadoras ao longo das
margens da arcada dentaria. Em seguida eleva-se a camada mucoperiosteal
em ambos os lados do defeito com o elevador periosteal, tomando cuidado
com a artéria palatina maior. Deve-se fazer a aposicdo das margens da
cavidade nasal, realizando n6s separados dentro da cavidade nasal do animal.
A segunda sutura é realizada nas abas mucoperiosteas elevadas no defeito,
com ponto simples descontinuo. A area do palato, de onde foram retirados os
retalhos, ira cicatrizar por segunda intengdo (FOSSUM, 2014).

Ao final do procedimento, o osso ficara exposto e ocorrera proliferagao de
tecido granuloso. Na sequéncia, durante o processo cicatricial, o colageno se
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multiplicara no tecido granuloso e causara contragado que gera retardamento do
crescimento do palato e da arcada dentaria (SLATTER, 2003). Portanto, essa
técnica pode causar anormalidades no crescimento 6sseo dos pacientes,
evidenciando a importancia de se realizar o procedimento cirurgico no momento

correto.

Figura 10. Imagem ilustrativa da técnica Von Langenbeck. Adaptado de
FOSSUM (2014).

3.7.2.2 Técnica de sobreposicao de retalho “sanduiche”

A técnica consiste em incisar apenas uma margem do defeito, separando
a mucosa oral da nasal, sem posicionar o reparo sobre o defeito. Para isso,
eleva-se o mucoperiosteo da margem em aproximadamente 5mm e no lado
oposto cria-se uma aba rotativa mucoperiosteal de tamanho suficiente para
cobrir o defeito com a base charneirada na margem do defeito palatino. Realiza
se uma incisao proxima a paralela arcada dentaria, criando um retalho de
2-4mm maior que o defeito. Sdo realizadas incisdes perpendiculares nas
extremidades rostral e caudal da incisdo que se estende para a fissura
(FOSSUM, 2014). Eleva-se este retalho muco periosteal, tomando cuidado
para nao perturbar a margem do defeito, em seguida realiza-se a dissecacgéao,
cuidadosa, ao redor da artéria palatina, para libera-la do tecido fibroso. Em
seguida, deve-se girar a aba através do defeito e colocar a ponta da aba
mucoperiosteal sob a aba do lado
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oposto. Substituir, e incluir uma série de suturas de colchoeiro horizontais para
fixar as abas da posigao (DIAS, 2015).

*FIGURA 11.
Fotografias e imagens ilustrativas da técnica de retalho sobreposto. Adaptado
de DIAS et al. (2015).

3.7.2.3 Técnicas para defeitos no palato mole

Esta técnica se inicia com incisbes nas margens do defeito para separar
as mucosas oral e nasal. Continuar com as incisdes que foram feitas nas
margens da fissura do palato duro caudal do palato mole. Isolar a mucosa
nasal, musculos palatinos e mucosa oral. Realiza-se a aposi¢do das margens
palatinas em trés camadas, comegando caudalmente e trabalhando
rostralmente para um ponto adjacente ao ponto caudal ou do meio da tonsila.
Inicialmente realiza-se a aposi¢cdo da mucosa nasal usando uma série de
pontos simples descontinuos com os nés orientados nasalmente ou utilizando
um padrao simples continuo. Fazer entdo a aposicdo do musculo palatino e do
tecido conjuntivo com uma sutura simples continua. Por ultimo, apor a mucosa
oral com um padrao de sutura simples continuo ou interrompido. Fazer incisées
liberadoras de tensdo na mucosa oral da face lingual do ultimo molar préoximo a
ponta do palato mole (FOSSUM, 2014).

27



Por fim, é importante ressaltar que as técnicas de sobreposicdo de
retalho, retalhos rotacionais do palato duro ou mole e retalhos de mucosa nasal
ou nasofaringea também podem ser usadas para reparar fissuras do palato
mole. A corregcao de fissuras laterais do palato mole geralmente inclui um
retalho da mucosa da orofaginge ou nasofaringe. Alguns cirurgides fraturam o
hamulo pterigdideo onde se inserem os musculos palatinos com um osteétomo
para reduzir a tensdo no palato mole (FOSSUM, 2014).

3.7.3 TECNICAS PARA REPARAGAO DE DEFEITOS ADQUIRIDOS

Para realizar a corregdo de fistulas oronasais adquiridas
precisamos realizar flaps que serao direcionados para a area lesionada. Esses
flaps devem possuir circulagédo arterial suficiente, como as artérias palatinas e
artérias labiais. Flaps que apresentam grande vascularizagdo e pouca tensao
sdo aqueles provaveis de serem bem-sucedidos (SMITH, 2000).

3.7.3.1 Aposicao direta

Essa técnica é utilizada caso a fistula seja consideravelmente pequena.
Realiza-se o debridamento da fistula para que a cicatrizagdo possa ocorrer.
Apoés incisar ou debridar a margem da fistula deve-se levantar as bordas para
que seja possivel uni-las sem tensdo. A mucosa deve ser posicionada com
suturas aposicionais interrompidas (FOSSUM, 2014).

FIGURA 12. Imagem ilustrativa da

(2014).
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3.7.3.2 Reparo com retalho em camada simples

Debridar a margem epitelial da fistula. Incisar a mucosa gengival e bucal
para delinear uma aba de 2 a 4 mm maior do que a fistula debridada. Fazer
essas incisbes perpendiculares a arcada dentaria. Elevar a mucosa gengival
com um elevador periosteal. Em seguida, liberar a mucosa bucal até a aba
poder ser avangada através do defeito sem tensdo. Usar uma pinga goiva para
remover o0 0sso alveolar e mandibular infectado. Expor aproximadamente 1 a 2
mm do palato duro na por¢cdo medial da fistula por excisdo de 1 a 2 mm do
mucoperidésteo. Lavar a area cirurgica com solugédo salina. Suturar o retalho
gengival-bucal ao mucoperiéosteo do palato duro com um padrdao de
aproximagcdo descontinuo como ponto simples, cruzado ou de colchoeiro
vertical, usando fio de sutura monofilamentar absorvivel (3-0 ou 4-0). Incluséo
da artéria oris angularis, que surge a partir da artéria facial, caudal a comissura
dos labios, durante a criagdo do retalho gera um retalho movel, forte, com um
bom suprimento sanguineo que pode se estender para o canino ipsilateral ou
através do palato a arcada dentaria oposta (FOSSUM, 2014).

Adaptado de FOSSUM (2014).
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3.7.3.3 Reparo do retalho rotacional



Retalhos rotacionais e de deslizamento séo utilizados em defeitos
maiores, podendo ser criados a partir do palato duro ou mole. Além disso, uma
técnica de sobreposicdo semelhante a descrita para o reparo de fistula oronasal
congénita pode ser utilizada (CONTESINI, 2003; FOSSUM, 2014).

A técnica consiste em criar uma aba 2 a 4 mm maior do que a fistula debridada,
incorporando as artérias palatina maior e palatina menor ao retalho para assegurar
uma boa irrigagdo sanguinea. Na sequéncia, deve-se transpor e suturar o retalho
sobre o defeito (FOSSUM, 2014).

3.7.3.4 Reparo com retalho duplo

As técnicas de retalhos duplos podem ser usadas com fistulas dentais
grandes e fistulas localizadas em areas mais centrais do palato (SMITH, 2000).
Essas técnicas fornecem uma superficie mucosa nos lados nasal e oral da
fistula. A extracdo de dentes pode ser necessaria caso o retalho seja para
fechar grandes defeitos centrais. Os locais de extracdo devem estar
cicatrizados antes da reconstrucdo. Neste procedimento, ndo se deve debridar
a margem epitelial palatal durante o debridamento da fistula, ja que esta
extremidade serve como a base do retalho mucoperiostal e deve permanecer
continua com a mucosa nasal para ser eficaz (FOSSUM, 2014).

FIGURA 14. Imagem ilustrativa da técnica de retalho de camada dupla utilizando o
tecido circundante da fistula e uma aba do mucoperiésteo do palato duro. Adaptado de
FOSSUM (2014).
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Para o desenvolvimento da técnica, cria-se uma aba de mucoperidsteo



que deve ser um pouco maior (2-4mm) que a area da fistula, essa aba é
elevada e levada ao defeito e suturada a mucosa gengival com suturas
absorviveis de monofilamentos, interrompidas de aproximacao para a primeira
camada da sutura. Isso gera a camada da mucosa nasal. Cria-se uma aba
mucoperiosteal rotativa maior que o defeito (2-4mm), para a realizagao da
segunda camada de sutura. Realiza-se a aposi¢ao do retalho a mucosa
gengival com sutura de aproximagao com fio 3-0 a 4-0, incorporando a artéria
palatina maior nos retalhos palatinos para garantir uma boa irrigagao
sanguinea. O palato duro cicatriza por segunda intengdo (SMITH, 2000;
FOSSUM, 2014).

F & ﬁ -
n o 4

FIGURA 15. Imagem ilustrativa da té.cnica de retalho de dﬁpla camada para a correcao
da fistula utilizando uma aba mucoperiosteal do palato duro. Adaptado de FOSSUM
(2014).

3.7.3.5 Reparo com enxerto da cartilagem conchal

A reparacédo de fistula oronasal com uso de cartilagem auricular foi
relatada em gatos com pequenos defeitos centrais do palato duro. Para o
desenvolvimento desta técnica, deve-se fazer uma incisdo na pele sobre a
superficie caudoventral do pavilhdo auricular. Excisar um pedago redondo do
pavilhdo auricular deixando a pele rostral intacta. Elevar o mucoperiosteo do
palato duro cerca de 2 a 3 mm em torno da fistula oronasal para acomodar o
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enxerto. Inserir o enxerto e suturar para o paladar adjacente, com pontos



simples interrompidos rostral e caudal (FOSSUM, 2014).

Figura 16. Imagem ilustrativa da técnica de reparo com enxerto de conchal. FOSSUM
(2014).

3.7.3.6 Reparagao com enxerto do canal do ouvido vertical

Na técnica de reparagao com enxerto do canal do ouvido vertical excisa
se as laterais de dois ter¢os do canal auditivo vertical e suturar a pele a mucosa
do canal auditivo horizontal. Em seguida deve-se estender a cartilagem colhida,
excisar acentuadamente a mucosa e posicionar a superficie mucosa
dorsalmente na cavidade nasal. Elevar o mucoperiésteo do palato duro cerca de
2 a 3 mm em torno da fistula para criar uma bolsa para o enxerto e para criar
retalhos nas mucosas para cobrir tanto o enxerto de cartilagem quanto possivel.
Fixar o enxerto ao palato com suturas de colchoeiro verticais 3-0 com fio de
sutura absorvivel, monofilamentar, em cada canto e na metade da distancia

entre os cantos.
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FIGURA 17. Imagem ilustrativa da técnica de reparagéo do enxerto do canal do ouvido
vertical. Adaptado FOSSUM (2014).

3.7.4 CUIDADOS POS-OPERATORIOS E PROGNOSTICO

No periodo pds-operatorio, o paciente deve ser alimentado com racao
pastosa, e objetos duros, como ossos e brinquedos, devem ser evitados
(FOSSUM, 2014). A cicatrizagdo da ferida cirurgica deve ser reavaliada apos
duas semanas do procedimento (SLATTER, 2003).

O prognostico € considerado desfavoravel quando a realizagdo do
manejo alimentar foi incorreta no periodo pré-cirurgico, quando o defeito ndo é
diagnosticado precocemente ou quando a técnica cirurgica € empregada de
forma incorreta (BORJAB, 2014).

Em situacbes em que os pacientes sao alimentados com sondas
nasogastricas e tratados com a técnica cirurgica correta, o prognostico €
considerado favoravel (BEZERRA, 2019).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A fenda palatina € uma afeccao que apresenta como aspectos relevantes
a dificuldade no diagnéstico devido a localizagdo do defeito e a identificagdo do
momento apropriado para a realizagao do tratamento definitivo.

O tratamento é cirurgico e diversas técnicas sao descritas e indicadas de
acordo com as caracteristicas do paciente e localizagdo da fenda palatina. O
tratamento clinico e cirurgico correto evita complicagbes pos operatérias e
favorece um progndéstico favoravel.
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