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Resumo

A maioria dos defeitos no palato, independente de serem consequéncias de traumas, infeccoes
cronicas, neoplasias ou alteragbes congénitas, s6 podem ser corrigidos cirurgicamente, visto que
existe o risco de falsa via e pneumonia aspirativa. O presente trabalho tem por objetivo relatar o caso
de um gato atendido na clinica com fenda palatina secundéria a exérese de neoplasia que foi corrigido
cirurgicamente utilizando a técnica de retalho bipediculado deslizante (técnica de Von Langebeck).
O resultado ndo foi satisfatorio, pois houve recidiva da fistula ap6s 15 dias, provavelmente

relacionada a infeccdo bacteriana resistente a 100% dos antibidticos testados em laboratério.

Palavra — chave: fenda palatina, fistula oronasal, felino.



Abstract

The majority of defects in the palate, regardless of the consequences of trauma, chronic
infections, neoplasia or congenital abnormalities, can only be corrected surgically, since there is a
risk of aspiration of food into the respiratory tract. The delay in diagnosing problems of this nature
and early establishment of appropriate treatment results in great suffering and an important
impairment of quality of life especially in geriatric patients. The aim of the present study is to report
the case of a cat treated at the Chatterie veterinary clinic with a secondary palatine cleft due to the
exertion of a tumor located on the hard palate that was surgically corrected using a sliding bipedicted
flap technique (Von Langebeck technique). The results was not satisfactory because there was a slow
infection in the nasal cavity resistant to 100% of the antibiotics tested in the laboratory.

Key Word: cleft palate, oronasal fistula, feline.
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1 INTRODUCAO

A fistula oronasal é uma comunicacao anormal entre as cavidades oral e nasal e costuma estar
relacionada com neoplasia orais, traumas, necrose por radiagdo ou congénita (SALISBURY,1996;
HEDLUND, 2002.

Para reconstrucdo todas necessitam de cirurgia, e a deiscéncia é comum sendo alguns casos

s80 necessarias varias cirurgias para se obter o fechamento completo (COX et al., 2007).

Os principais sintomas sao sinusite (EISNER, 1990), pneumonia por aspiracdo (EISNER,
1990; SALISBURY, 1996; HEDLUND, 2002), renite cronica (EISNER, 1990; PEAK, 2007),
descarga nasal mucopurulenta (SALISBURY, 1996; HEDLUND, 2002), espirros (SALISBURY,
1996; HEDLUND, 2002; GIOSO, 2003; DOGAN et al., 2007), epistaxe (SMITH, 2000), corrimento
nasal (GIOSO, 2003; DOGAN et al., 2007) e anorexia (DOGAN et al., 2007).

O presente trabalho tem por objetivo relatar o caso de um gato atendido na clinica veterinaria
Chatterie com fenda palatina secundaria a exérese de neoplasia que foi corrigido cirurgicamente
utilizando a técnica de retalho bipediculado deslizante (técnica de Von Langebeck).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Anatomia

O palato é uma estrutura localizada dorsalmente a cavidade oral responsavel pela separacdo
da cavidade nasal e orofaringea. E formado pelo palato primario (labios, crista alveolar incisiva e pré-
maxila), palato secundario (ossos palatino, maxilares e incisivos) e palato mole, que tem inicio no

ultimo molar e se estende até a cripta da tonsila (DORN,1998).

O palato duro apresenta uma unido firme e imével da mucosa ao periosteo e € caracterizado
por um epitélio pavimentoso estratificado queratinizado, papilas conjuntivas profundas e ramificadas.
A lamina propria rica em fibras colagenas e auséncia de fibras elasticas. O palato mole apresenta um
epitélio do tipo estratificado pavimentoso ndo queratinizado, possui, além da lamina propria, uma
camada distinta de fibras elasticas que separa a ldamina propria da submucosa. A submucosa é formada
de tecido conjuntivo, relativamente frouxo com as glandulas salivares do tipo mucoso. A mucosa esta

firmemente aderida aos planos profundos através das fibras colagenas (HARVEY et al. 1993).

As artérias carotidas comuns ddo origem a irrigacdo sanguinea dessa regido. Os pares de
artérias palatinas maiores e menores sdo importantes. Duas ou trés veias emergem do forame palatino
maior, rostralmente a face caudal do quarto pré-molar superior, equidistante da linha mediana e da
arcada dentaria. As artérias palatinas maiores direita e esquerda se anastomosam caudalmente aos
dentes incisivos. As artérias palatinas menores entram no palato, caudalmente ao Gltimo molar e
lateralmente a artéria palatina maior, cursando caudomedialmente entdo, para ramificarem-se no
palato duro caudal e palato mole (FOSSUM, 2002).

2.2 Tratamento

O reparo bem-sucedido da fistula requer um fechamento bem sustentado, hermético e livre de
tensdo. As areas de onde os retalhos sdo coletados cicatrizam por segunda intencdo em 2 a 3 semanas.
As técnicas para reparacao de fistula oronasal mais usadas sdo flapes de camada Unica ou duplo
(Figura 1) (HARVEY & EMILY, 1993; NELSON,1998; SAN ROMAN et al., 1999; LOBPRISE,
2000; HEDLUND, 2002; ROZA, 2004), aproximacdo direta e flape rotacional (NELSON, 1998;
SANROMAN et al., 1999; HEDLUND, 2002; ROZA, 2004). O flape costuma ser mais eficiente pela
menor tensdo e maior suporte para o reparo (NELSON, 1998; SANROMAN et al., 1999; HEDLUND,
2002; ROZA, 2004). Para Smith (2000) flapes simples devem ser utilizados somente para fistulas oro

nasais simples e agudas. Nas crbnicas os duplos sao mais indicados.

Salisbury (1996) sugere flape simples para a correcdo da fistula, porém com maxilectomia

prévia das cristas alveolares, assim como a extracdo dos dentes proximos a ela, para diminuir a tenséo
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da sutura. Nelson (1998) indica sutura dupla na fixacdo dos flapes de mucosa e submucosa, pois
fechamento hermético garantiria melhor cicatrizacdo da ferida. Smith (2001) atribuiu o bom resultado
a presenca da artéria palatina no retalho e menor rotacdo do mesmo quando comparado aquele em U
rotacionado do palato adjacente a lesdo. O sucesso da cirurgia depende da preservacdo da
vascularizagdo dos enxertos e da capacidade do enxerto resistir ao estresse mecanico induzido pela
mastigacdo, degluticdo e movimentacdo traumatica permanente da lingua no palato regional. O
prognostico e favoravel nos pacientes com pequenas fendas corrigidas cirurgicamente (SILVA et al.,
2006).

Alimento pastoso deve ser fornecido por no minimo duas semanas apés a cirurgia e ndo se
deve permitir que o animal morda objetos duros. A alimentacgdo por sonda de esofagostomia por sete
a 14 dias pode facilitar a cicatrizacdo (BRYANT, et al.,2003).

As complicages das técnicas de flape sdo muitas, como: deiscéncia pela alta tensdo da sutura,
falta de suprimento sanguineo, infeccdo, falta de sustentacdo para o flape e cirurgia traumatica para
preparo do mesmo, as quais podem impedir a cicatrizacdo, resultando em prognéstico ruim
(HEDLUND, 2002).

Figura 1 — Imagem esquematica representando as diferentes etapas da realizacdo de um flape

bipediculado para o tratamento de fistula palatina.

Fonte: Langley-Hobbs (2014).
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3 RELATO DE CASO

Foi atendido na Clinica Chatterie, um felino, SRD, macho, de 14 anos, 4,5 kg, com histérico
de ter retirado uma massa supostamente maligna na regido do palato duro ha 2 meses.

O paciente estava levemente desidratado, mucosas coradas, sobrepeso, temperatura retal
38,8°C, frequéncia cardiaca 180 bpm e frequéncia respiratéria 50 mpm. Demonstrava desconforto ao
respirar, com estertor nas vias aéreas superiores. Sinalizava com os dedos dos membros torécicos a
regido nasal, limpando a regido, cocando e por vezes espirrando.

Os linfonodos submandibulares estavam aumentados e sem algia. Na manipulacéo oral,
notou-se uma abertura arredondada no teto da cavidade oral que se comunicava com a cavidade nasal
(Figura 2A). Havia ainda grande quantidade de secre¢do purulenta drenando deste orificio.

Apbs a avaliacdo, foi coletado sangue para realizacdo de hemograma e perfil bioquimico renal
e hepatico pré-cirargico. Apos os resultados, o paciente foi encaminhado para a sala de cirurgia onde
recebeu como MPA meperidina na dose de 4 mg/Kg, seguida de inducéo anestésica com propofol na
dose de 4 mg/Kg e, apés a intubacao orotraqueal, manutencdo do plano anestésico com isoflurano ao
efeito. Ato continuo foi inserida uma sonda esofagica via faringostomia, coletada secrecao purulenta
para cultura e antibiograma e efetuada limpeza da cavidade nasal com aspirador cirdrgico e solucdo
de clorexidina 0,12%.

Na cultura bacteriana houve o crescimento de Proteus sp. que demostrou ser parcialmente
sensivel a amoxicilina e &cido clavulanico, e ser resistente a todos os outros antibioticos testados
(ANEXO 1). Dessa forma foi instituida terapia antimicrobiana com a referida associacdo na dose de
10mg\Kg BID durante 30 dias.

Passados 15 dias de tratamento, foi realizada nova avaliacdo da cavidade oral com o paciente
sob sedagdo com isoflurano administrado utilizando méscara facial. O exame evidenciou ainda grande
quantidade de secrecdo purulenta, que foi novamente coletada e encaminhada para cultura e
antibiograma. O resultado foi similar ao anterior, com a mesma bactéria e a mesma sensibilidade

antimicrobiana.

Apds 30 dias de tratamento, foi realizado a cirurgia de corre¢do da fistula oronasal pela técnica
de flap bipendicular, havia ainda presenca de secrecao. O paciente foi posicionado em decubito dorsal
com a boca aberta atraves da utilizacdo de um abre-boca plastico. Duas incisdes de liberacdo foram
feitas com bisturi na mucosa do palato duro longitudinalmente ao longo do comprimento do defeito
(Figura 2B). Além delas, outras duas incisdes também foram realizadas na borda do defeito de forma
a reaviva-las. O retalho articulado criado bilateralmente foi elevando da mucosa adjacente ao defeito
(Figura 2C), articulando-o através do defeito e suturando-o na linha média usando suturas de ponto
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isolado simples com poliglecaprone 25, 4-0 (Figura 2D). Dessa forma, houve a oclusdo completa do
defeito (Figura 2E). O osso palatino exposto foi deixado exposto, para cicatrizagdo por segunda

intencéo.

O paciente recebeu no pés-operatorio 15 mg\kg de dipirona, 0,1mg\kg de maxican SID e
3mg\kg de cloridrato de tramadol BID, todos por 3 dias. Durante os 15 dias consecutivos o paciente

ficou com a sonda esofagica e fez uso do mesmo antibidtico por todo o tempo transcorrido.

Apbs o término dos 15 dias o paciente foi novamente sedado com o uso de isoflurano e na
inspecdo da cavidade oral foi verificada recidiva da lesdo, com auséncia de suturas e preenchimento

com tecido de granulacéo dos ossos palatino laterais a arcada dentéria (Figura 2F).

Apds o resultado negativo do tratamento foi acordado com a proprietdria uma nova
intervencdo cirargica com algum implante ou material rigido para reparar o defeito. Infelizmente a

proprietaria ndo retornou mais na clinica e ndo foi mais possivel algum contato com a mesma.
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2A) Fistula oronasal — pré-cirurgico ~ 2B) Incisdo da mucosa oral bilaterial perpendicular ao defeito
L —

-

2D) Sutura fio monofilamentoso, ponto simples
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4 DISCUSSAO

Segundo FOSSUM (2002), a sutura de poliglecaprona 25 é indicada para aproximagdo e
ligacdo de tecidos lisos em geral, por ser absorvivel € contraindicado em suturas que estdo sob tensao.
A mucosa oral é um tecido que sofre tensdo através dos pontos, apesar do relaxamento utilizado
através da técnica de incisdo paralelamente ao defeito, talvez ndo tenha sido o suficiente gerando
necrose na mucosa e deiscéncia dos pontos. A perda progressiva da forga ténsil e eventual absorcéo
do fio de sutura ocorrem por meio da hidrdlise. A absorcdo se inicia com uma perda de forca ténsil

seguida por perda de massa,

Proteus sp é uma bactéria que faz parte das beta lactmases de espectro estendido (ESBL). Este
mecanismo de resistencia oferece um substancial desafio a terapia antimicrobiana, pois sdo capazes
de hidrolisar penicilinas, cefalosporinas de todas as geracdes e monobactamicos, diminuindo as
opcOes terapeuticas. O uso continuo e muitas vezes, inadequado, de agentes antimicrobianos podem
induzir a selecdo de cepas resistentes (REED, 1988). A persistencia relatada pelo laboratorio dos
antibicrobianos testados a bacteria encontrada no seio nasal do paciente, foi um importante no

resultado negativo do tratamento.

Segundo LANGLEY-HOBBS (2014), existem técnicas de preenximentos utilizando
elementos rigidos como implantes de materiais flexiveis ou rigidos e a utilizagdo de mucosas e
cartilagens do proprio paciente. Sdo exemplos, o flap de mucosas bucal para defeitos perto das regides
dos dentes, cartilagem auricular para os defeitos de palato duro para defeitos entre 8 — 10 mm.

Aparelhos proteticos para fistulas oronasias refratarias & reconstrucdo cirdrgica repetidas.

Para LANGLEY-HOBBS (2014), a deiscéncia pode ocorrer repetidamente e que o
conhecimento da anatomia local e as diferentes técnicas de reconstrucdo sdo vitais para o
gerenciamento de casos com grandes defeitos ou deiscéncias. Comenta ainda que uma combinacgéo
de técnicas podem ser necessarias. Relata que as complicacdes sdo minimizadas pela adesdo aos
principios basicos do palato, que incluem em fazer retalhos ligeiramente maiores que os defeitos a

serem reconstruidos, mantendo a vascularizagdo do retalho.
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5- CONCLUSAO

A resisténcia bacteriana em questdo ao antibicrobianos testados junto com a falha da
resisténcia tensil do fio utilizado podem ter sido os fatores que contribuiram para a falha do

tratamento.

Seria necessario repetir a cultura da secrecdo mais de uma vez para verificar novamente a
resisténcia da bactéria, avaliando a persisténcia dos antibicrobianos. A associacdo dos dois
antibicrobianos néo foi testado pelo ndo retorno do paciente apds o tempo cirurgico além de aumentar

o0 tempo do uso do mesmo por mais tempo.

A utilizacdo de um elemento rigido como um implante poderia solucionar o defeito, todavia

o retorno do paciente ndo foi realizado pelo propritério, para continuar o tratamento.
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ANEXO 1
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Muttvet 4,148  Laborateério & Imagen

Exame ANTIBIO.00798-2017 Data de coleta: 4/11/2017 Data de enfrada: 4/11/2017
Paciente: Negruxo Espécie: Felina
Raca: SRD Idade: . Sexo: Macho

Veterinirio{a) requisitante: Tobias Fett
Clinica: Chatterie Centro de Salide do Gato
Proprietario(a): Jussara

ANTIBIOGRAMA

Material
"Swab" de lesdo

Metodo 5 :
Cultura em placa de Petri Agar Sangue e Agar MacConkey

__Proteus sp.
AMOXICILINA
AMOXICILINA+AC CLAV.
CEFACLOR
CEFADROXIL
CEFALEXINA
CEFAZOLINA
CEFTAZIDIMA
CIPROFLOXACINA
CLINDAMICINA
DOXICICLINA
ENROFLOXACINA
GENTAMICINA
LINCOMICINA
MARBOFLOXACINA
NEOMICINA
NORFLOXACINA
OFLOXACINA
RIFAMPICINA
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM
TOBRAMICINA
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