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Redução de fenda palatina secundária...

Relato de caso

REDUÇÃO DE FENDA PALATINA SECUNDÁRIA EM UM GATO
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Fabrício Bezerra de SÁ2, Maria Cristina de O. Cardoso COELHO3

RESUMO: Neste trabalho objetivou-se relatar a redução de fenda palatina secundá-
ria traumática com o uso da técnica cirúrgica do retalho bipedicular deslizante, em
um paciente felino, macho, Sem Raça Definida (SRD), de 4 anos de idade. A fenda
localizava-se na linha média com tamanho equivalente a 1/4 da extensão látero-
lateral do palato duro e mole. A técnica mostrou-se eficiente na correção da altera-
ção e prevenção de doenças respiratórias.

Termos para indexação:  palatorrafia, retalho bipedicular, felino.

REDUCTION OF SECONDARY CLEFT PALATE IN A CAT

ABSTRACT:  This paper reports the reduction of traumatic secondary palatine cleft
with the medially repositioned double flap technique in an undefined breed, five years
old cat. The cleft was located in the middle line and represented one quarter of the
width of the hard and soft palate. This flap procedure demonstrated efficiency for the
defect correction and prevention of respiratory diseases.

Index terms:  Palatoplasty, double flap, feline

INTRODUÇÃO

O palato é uma estrutura localizada na
porção dorsal da cavidade oral, sendo res-
ponsável pela sua separação da cavidade
nasal e orofaríngea. É constituído pelo pa-
lato primário (lábios, crista alveolar incisiva
e pré-maxila), palato secundário (ossos
palatino, maxilares e incisivos) e palato
mole, que tem início no último molar e se
estende até a cripta da tonsila (ROBERT-
SON, 1996).

De acordo com as estruturas anatômi-
cas envolvidas, a fenda pode ser classifi-
cada em primária se ocorrer no lábio e al-
véolo; primária e secundária se envolve o
lábio e o palato secundário; secundária,
quando ocorre somente no palato secun-
dário, podendo ou não existir envolvimento
do palato mole (HARVEY e EMILY, 1993;

ROBERTSON, 1996). A fenda do tipo pri-
mária é facilmente diagnosticada, porque o
animal nasce com uma fissura anormal no
lábio superior, conhecida como lábio lepo-
rino. As secundárias, apesar de mais co-
muns, muitas vezes passam desapercebi-
das por ocasião do nascimento e só são
diagnosticadas quando o animal começa a
apresentar alguns sinais clínicos da afec-
ção, como escoamento de leite pelas nari-
nas, tosse, engasgos ou espirros durante
a alimentação, além das infecções do trato
respiratório (NELSON, 1998). O diagnosti-
co da afecção é realizado mediante a ins-
peção direta da cavidade oral, durante o
exame físico (POPE e CONSTANTI-
NESCU, 1998). As principais causas para
seu desenvolvimento são os fatores trau-
máticos, hereditários, nutricionais (deficiên-
cia de riboflavina, ácido fólico e vitamina A),
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mecânicos (no útero), hormonais ou tóxi-
cos (ROBERTSON, 1996; NELSON, 1998),
sendo a hereditária mais comum (RO-
BERTSON, 1996). A maioria dos defeitos
no palato secundário, independente de se-
rem conseqüências de traumas, infecções
crônicas, neoplasias ou alterações congê-
nitas, só pode ser corrigida cirurgicamen-
te, visto que existe o risco de aspiração de
alimentos para a via respiratória (HARVEY
e EMILY, 1993). Entre os gatos, as raças
mais acometidas são a Abissínia (POPE e
CONSTANTINESCU, 1998) e a Siamesa
(HEDLUND, 1997; NELSON, 1998). As fen-
das do palato primário são corrigidas cirur-
gicamente por questões estéticas, visto que
não ocasionam problemas funcionais
(HARVEY e EMILY, 1993). A dimensão da
lesão e a facilidade de acesso à região afe-
tada é que vão determinar qual técnica ci-
rúrgica é a mais recomendada para cada
caso (HETTE e RAHAL, 2004), pois a mes-
ma pode variar de uma pequena abertura
no palato mole, até uma fissura completa
desde o palato mole até a papila incisiva
(THOLEN e HOYT, 1990).

Nesse trabalho descreve-se a redução
de uma fenda palatina secundária de ori-
gem traumática, em um gato, macho, Sem
Raça Definida (SRD), de aproximadamen-
te 4 anos.

DESCRIÇÃO DO CASO

No dia 9 de janeiro de 2005 foi atendido
no Hospital Veterinário do Departamento de
Medicina Veterinária (DMV) da Universida-
de Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)
um gato SRD, macho, de aproximadamen-
te 4 anos de idade, pesando 3,8 kg, apre-
sentando dificuldade em alimentar-se, fen-
da palatina secundária como conseqüên-
cia de um trauma por atropelamento ocor-
rido há 4 dias. A mesma localizava-se na
linha média, com tamanho equivalente a 1/
4 da extensão látero-lateral do palato duro
e mole (Figura 1).

O animal foi encaminhado para a pro-
fessora e pós-graduandos da disciplina Ci-
rurgia Reconstrutiva, por se tratar de um
caso cirúrgico que requeria reparação plás-
tica das estruturas envolvidas, para promo-
ver a cura e melhora de vida do paciente
em questão. Os sinais clínicos apresenta-
dos pelo paciente eram regurgitação, prin-
cipalmente após as refeições, descargas
nasal, angústia respiratória e tosse. Além
do diagnóstico direto, através do exame clí-
nico da cavidade oral, foi solicitada radio-
grafia do crânio, onde se visibilizou a sepa-
ração completa dos ossos palatinos. No dia
seguinte e após um jejum alimentar de 12
horas, o paciente foi encaminhado para ci-
rurgia, sendo a mesma realizada no bloco
cirúrgico do Hospital Veterinário. O proto-
colo anestésico empregado foi aceproma-
zina como medicação pré-anestésica
(M.P.A.), indução com proporfol e após a
entubação endotraqueal, procedeu-se a
manutenção da anestesia com isofluorano.
Antes do procedimento cirúrgico foi aplica-
do um anti-séptico (clorexidine a 0,12%) na
cavidade oral e nasal do paciente, pois de
acordo com Robertson (1996), a limpeza
das vias nasais e faríngeas no período pré-
operatório é importante para evitar a conta-
minação nos pontos de sutura. No pré-ope-
ratório, a região nasal e da fenda foram la-
vadas com jatos de solução fisiológica aque-
cida através de seringa hipodérmica de 20
ml, com intuito de remover as sujidades e

Figura 1 - Felino, sem raça definida (SRD), 4 anos,
do sexo masculino, apresentando fenda
palatina secundária de natureza traumá-
tica.



99

Ciênc. vet. tróp., Recife-PE, v. 9,  nos 2/3, p. 97 - 101  - maio/dezembro, 2006

Redução de fenda palatina secundária...

secressões presentes. Em seguida, proce-
deu-se a anti-sepsia da cavidade oral com
solução de Clorexidine a 0,12%.

A técnica escolhida para redução da
fenda foi a do retalho bipedicular deslizan-
te, envolvendo o mucoperiósteo da cavida-
de oral. As margens do palato duro foram
incisadas e liberadas bilateralmente ao lon-
go dos arcos dentais até o arco glossofa-
ríngeo, levantando-se a camada mucoperi-
osteal de ambos os lados do defeito, com
o auxílio de um elevador periosteal (Figu-
ras 2 e 3). Uma atenção especial deve ser
dada na preservação das artérias palatinas
que irão fornecer irrigação aos retalhos. No
momento seguinte, os bordos dos retalhos
foram reavivados e aproximados, sem ten-
são, e suturados com fio 4-0, ácido poliglac-
tina, num padrão simples interrompido em
quantidade suficiente para reparar o defei-
to palatino (Figura 4).

Figura 4 - Pós-operatório imediato após posicio-
namento e sutura sem pontos de ten-
são dos retalhos e fechamento da fen-
da palatina secundária em felino, sem
raça definida (SRD), 4 anos de idade,
do sexo masculino.

Figura 3 - Deslocamento do mucoperiósteo para
conferir deslizamento dos retalhos pala-
tinos bipediculares ao longo de todo o
eixo do palato duro e palato mole, de um
felino, sem raça definida (SRD), 4 anos
de idade, do sexo masculino.

Figura 2 - Trans-operatório mostrado a confecção
dos retalhos bipediculares ao longo do
eixo palatino e arcos glossofaríngeos de
um felino, sem raça definida (SRD), 4
anos, do sexo masculino.

No período pós-operatório, para redu-
zir a inflamação e controlar a dor, foram
prescritos cetoprofeno 2mg/kg/SID/SC e
antibioticoterapia associativa com amoxili-
na 10mg/kg/QID/VO mais metronidazol
15mg/kg/BID/VO. Recomendou-se o uso
do colar elizabetano, higiene oral com clo-
rexidina 0,12% QID/10 dias, além de dieta
com alimentos pastosos por um período de
15 dias. A indicação de dieta a base de ali-
mentos pastosos no período pós-operató-
rio foi realizada de acordo com a recomen-
dação de Pope e Constantinescu (1998)
evitando os alimentos sólidos por pelo me-
nos 1 mês após o procedimento cirúrgico.

Nas primeiras 24 horas do período pós-
operatório, o paciente já se alimentava nor-
malmente e sem apresentar desconforto
durante as refeições. Porém permanecia
com secressão nasal serosanguinolenta
que foi diminuindo gradativamente até a to-
tal remissão no período de 1 semana. Num
segundo momento, 30 dias após o proce-
dimento cirúrgico, o paciente foi novamen-
te anestesiado para exodontia dos elemen-
tos dentários fraturados (104 e 204) rema-
nescentes e constatação do total fecha-
mento do defeito (Figura 5).
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Segundo Harvey e Emily (1993), a prin-
cipal causa de insucesso cirúrgico é a ocor-
rência de deiscência total ou parcial em
casos de redução de fenda palatina, não
necessariamente pela contaminação da
área cirúrgica, mas fundamentalmente pelo
grau de tensão gerado no local da sutura,
durante o fechamento do retalho. No caso
aqui relatado, não foram observados pon-
tos de deiscência no decorrer do pós-ope-
ratório, caracterizando eficiência na esco-
lha e no emprego da técnica utilizada.

A técnica do retalho bipedicular desli-
zante descrita por Hedlund (2002) foi bem
empregada neste caso, devolvendo a for-
ma e funcionalidade a estrutura reparada.
Pope e Constantinescu (1998) e Roehsig
et al. (2001) citaram que quando um defei-
to de palato não é restaurado o paciente
pode desenvolver uma rinite, sinusite ou tra-
queíte, ao aspirar alimentos e acumular
conteúdos nos cornetos nasais. Os sinais
apresentados pelo paciente no exame clí-
nico estão de acordo com aqueles citados
por Gioso (2003), como tosse e dificuldade
respiratória. Acredita-se que esperar uma
possível cicatrização natural poderia colo-
car em risco a vida do paciente pelo qua-
dro de debilidade progressiva que se en-
contrava o animal desde o dia do acidente,
e a aspiração constante dos fluidos e ali-
mentos pode levar a um comprometimen-

to sistêmico ainda maior, pois, como rela-
tado por Wiggs e Lobprise (1997), esta con-
dição pode, ainda, levar à morte por pneu-
monia. Considera-se que técnicas cirúrgi-
cas podem ser bem empregadas na corre-
ção de defeitos palatinos não só como últi-
mo recurso, mas como efetivos de primei-
ra escolha na promoção do conforto e do
bem-estar de pacientes acometidos.

CONSIDERAÇÕES GERAIS

A necessidade de reconstrução de cer-
tas regiões do corpo visando à cura do pa-
ciente têm se tornado um grande estímulo
para o uso de procedimentos que possam
antecipar o processo de recuperação, sen-
do esse o principal objetivo dos responsá-
veis pela disciplina Cirurgia Reconstrutiva
do Programa de Pós-Graduação em Ciên-
cia Veterinária da UFRPE.

Os métodos utilizados para reparar os
defeitos congênitos ou traumáticos do pa-
lato são extremamente necessários, visto
que se os mesmos não forem realizados,
podem comprometer o estado geral do pa-
ciente, levando à complicações respiratóri-
as por pneumonia e até a morte. A utiliza-
ção da técnica do retalho bipedicular desli-
zante para restaurar o defeito palatino do
paciente relatado mostrou-se eficiente, de
acordo com os resultados obtidos.
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