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Resumo. Quando defeitos palatinos ocasionados por trauma interrompem a separagédo da
cavidade oral e nasal, técnicas cirlrgicas adequadas sdo essenciais para a reconstrugao
anatdmica. Relata-se um caso de fenda palatina secundéaria por trauma e fratura de
mandibula, sendo a primeira corrigida cirurgicamente utilizando a técnica de retalho
bipediculado deslizante (técnica de Von Langebeck), consistindo no alivio com
estafilorrafia e reducdo da fratura com a técnica de amarria interdental com resina acrilica.
As técnicas mostraram-se eficazes no fechamento da fenda palatina e reducéo da fratura,
aliadas aos cuidados adequados no pés-operatorio.

Palavras-chave: Palato, fenda palatina traumatica, trauma

Correction of traumatic cleft palate associated with mandibular
fracture in a feline: Case report

Abstract. When palatal defects caused by trauma interrupt the separation of the oral and
nasal cavity, adequate surgical techniques lare essential for anatomical reconstruction.
This is a report on a case of secondary cleft palate due to trauma and mandible fracture, the
first being surgically corrected using the sliding bipedicle flap technique (Von Langebeck
technique), consisting of relief with staphylorrhaphy and fracture reduction with the
interdental tie technique with acrylic resin. The techniques proved to be effective in closing
the cleft palate and reducing the fracture, combined with adequate postoperative care.

Keywords: Palate, traumatic cleft palate, jaw fracture

Introducéo

As fendas sdo classificadas em primarias e secundarias, de acordo com o local acometido. Assim, 0s
animais que possuem labio leporino e/ou fenda até 0 0sso incisivo sdo denominadas primérias; enquanto
a fenda palatina secundaria ocorre quando hé envolvimento do palato duro e/ou palato mole. Nos gatos,
as racas Abissinia, Siamés e Manx tem um maior risco de apresentar fenda palatina (Lee et al., 2006,
Reiter & Mendoza, 2002).

A técnica de Langenbeck, também chamada de reposicionamento medial, técnica de retalho duplo
ou retalho bipediculado deslizante, pode ser usada em algumas les6es moderadas da linha média, retalho
de liberacédo na parte lateral de cada arco dentario pode fornecer flexibilidade suficiente para aproximar
as duas bordas mediais na linha média. As incisdes laterais de liberacdo geralmente devem ser bastante
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longas, deve incorporar as artérias palatinas, com as bordas renovadas antes da sutura. Incisdes com
liberacdo de espessura total podem permitir maior flexibilidade, mas a espessura parcial de retalhos
foram mostrados para minimizar o tecido cicatricial que poderia potencialmente afetar o crescimento
maxilar no paciente jovem, é melhor usado se houver tensdo minima, embora o suturas sdo colocadas
sobre um defeito (Bellows et al., 2019).

A mandibula é mais comumente fraturada do que a maxila, podendo ser resultado de um trauma, que
frequentemente ha lesGes concomitantes (obstrucdo da via aérea superior, trauma do sistema nervoso
central, pneumotdrax, contusGes pulmonares e miocardite traumatica), de uma perda 6ssea (periodontite
grave) ou fraturas patoldgicas (neoplasias) (Carvalho, 2008). Estas anormalidades podem ameacar
agudamente a vida e exigir diagnéstico e tratamento imediatos. A reparacdo definitiva das fraturas
muitas vezes deve ser retardada até que o animal tenha sido apropriadamente estabilizado (Aronson
2007; Slatter, 2007).

Na odontologia veterinaria utilizam-se técnicas minimamente invasivas (enxerto 0sseo, amarria
interdental, splinting composto) que restauram a oclusao (alinhamento dos dentes) e aliviam a dor. Uma
vez que o paciente esteja estabilizado, o objetivo principal do manejo é retornar a cavidade oral para
funcionar e restaurar a oclusdo normal (Bellows et al., 2019).

O objetivo do presente trabalho é relatar uma corre¢do de fenda palatina traumatica associada a
fratura de mandibula em felino.

Relato de caso

Foi atendido no dia 22 do més de junho de 2022 no Hospital particular de Sdo Luis, Maranhdo, um
gato SRD, trés anos de idade, macho, ndo castrado, pesando 4,05 kg, vitima de trauma. Durante a
anamnese, tutora relatou que o animal caiu do quarto andar. Ao exame fisico em consultério, observou-
se claudicacdo em membro toracico direito, com fratura na espinha da escapula. O exame da cavidade
oral revelou fratura em mandibula (entre o dente 404 e 407), hematoma na mucosa labial, alveolar e
gengiva, epistaxe, sangramento oral e fenda palatina traumatica.

O animal foi internado para administracdo de fluido intravenoso (solugdo fisiologica de cloreto de
sodio a 0,9%), metadona (0,2 mg/kg) BID, meloxicam (0,2 mg/kg) SID e &cido tranexamico (25 mg/kg)
BID. Procedeu-se com coleta de sangue para exames hematimétricos e bioquimicos para
acompanhamento do paciente internado e avaliagdo do risco anestésico, com encaminhamento do
mesmo para cirurgia de estabilizacdo da mandibula e rafia da fissura palatina traumatica. Realizou-se as
seguintes projecdes para avaliacdo radiogréfica, laterolateral obliqua de boca aberta, dorsoventral e
ventrodorsal.

Ao exame radiografico foi observado: fratura em corpo de mandibula direita, desalinhamento de
incisivos maxilares, sugerindo disjungdo de sutura interincisiva, alinhamento de incisivos mandibulares,
auséncia de disjuncdo de sinfise mandibular, luxacdo da articulagdo temporomandibular (ATM) direita,
adequada coaptacdo da ATM esquerda e fratura cominutiva em corpo de escapula direita (Figura 1).

Figura 1. A — Projecdo radiogréfica laterolateral obliqua e B — ventrodorsal.
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Foram utilizados na MPA, acepromazina (0,01 mg/kg), metadona (0,2 mg/kg) e midazolam (0,2
mg/kg). A inducdo anestésica foi realizada com fentanil (2 mcg/kg), cloridrato de cetamina (1 mg/kg) e
propofol (5 mg/kg) e a manutencdo com o paciente entubado, em sonda 3.5, mantido em isoflurano com
vaporizador calibrado. Com a boca do gato aberta, procedeu-se com o bloqueio do nervo alveolar
inferior (mandibular) e superior (maxilar), com cloridrato de lidocaina (0,25 mg/kg) e bupivacaina (0,2
mg/kg). O blogueio foi efetivo, 0 paciente ndo apresentou sinais de hipdxia durante o procedimento,
mantendo oximetria entre 96 e 98%, frequéncia cardiaca entre 136 e 160 bpm, pressdo arterial sistolica
entre 120 e 150 mmhg, permitindo manutencdo com 1,6% de isoflurano. A cirurgia aconteceu sem
intercorréncias e o felino apresentou boa recuperacao anestésica. Foi instituido para o pds-cirirgico o
uso de dexametasona (0,5 mg/kg), tramadol (2 mg/kg), dipirona (15 mg/kg), gabapentina (15 mg/kg)
em uso anterior a cirurgia, e assepsia com clorexidina a 0,12%.

A sonda foi colocada até o terco final do esdfago com uma pinga curva para acessar o 6rgao, utilizou-
se uma sonda de latex para facilitar a inversdo do sentido da ponta, da boca para o estdbmago, com
cuidado para ndo entrar no estdbmago ou tocar na cardia, pois pode gerar nausea. A referéncia foi entre
0 sétimo e 0 nono espaco intercostal. Logo apds realizou-se a radiografia latero-lateral para conferir o
local que a sonda estava alocada. A sonda foi fixada com sutura em bailarina.

Apobs planejamento pré cirrgico, optou-se pela realizacdo da técnica de retalho bipediculado
deslizante (técnica de VVon Langebeck) para a corre¢do da fenda palatina traumatica (Figura 2), ap6s a
estabilizacdo da fratura mandibular (entre o elemento dentario 404 e 407). Foi realizada a antissepsia da
cavidade oral com clorexidina a 0,12%, em seguida foram feitas incisGes nas margens do defeito e
bilateralmente ao longo da margem palatal da arcada dentaria. Elevou-se a camada muco periosteal em
ambos os lados do defeito com um elevador periosteal, evitando danos as artérias palatinas maiores.
Deslizaram-se os retalhos muco periosteais sobre o defeito e utilizou-se a sutura sepultada descontinua
(nds dentro da cavidade nasal) e simples interrompida onde as abas muco peridsticas foram elevadas em
todo o defeito com fio de sutura poliglecaprone 5.0. Deixou-se o palato duro desnudo préximo as arcadas
para cicatrizar por segunda intencéo (Figura 3).

. . A

Figura 2. A — Fissura palatina traumatica na linha média do palato; B — Incisdes de relaxamento séo realizadas adjacentes
aos dentes, bilateralmente no palato, caudal ao dente canino até o Gltimo dente molar. As linhas tracejadas
representam as incisbes muco periostais necessarias para criar os dois retalhos deslizantes. Os retalhos
bipediculados sdo elevados do osso subjacente e o feixe vasculonervoso preservado. C - A mucosa nasal e o
muco peridsteo sdo opostos em duas camadas sobre o defeito no palato duro. O defeito é fechado aproximando
as bordas mediais dos retalhos e suturando-os juntos na linha média. O procedimento expde grandes areas de
osso lateral ao retalhos mucoperiosteais.

Para estabilizacdo da fratura mandibular, usou-se fio cirdrgico metélico e resina acrilica para
possibilitar uma reducdo fechada, preservando as inser¢Ges periosteais e suprimento sanguineo (Figura
4). A fixagdo maxilomandibular (FMM) foi realizada por meio da aplicacdo de resina acrilica
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conectando os elementos dentarios 104 — 404 e 204 — 304. A boca permaneceu em uma posi¢ao fixa,
alinhando a oclusdo enquanto permite lamber alimentos e 4gua, se necessario (Figura 5).
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Figura 3. A —fenda palatina pds trauma; B — assepsia da cavidade oral com clorexidina a 0,12%; C — incisfes

muco periostais laterais a fissura e aos arcos dentarios palatinos; D — mucosa nasal e 0 muco

peridsteo opostos em duas camadas sobre o defeito no palato duro; D — visdo do corte transversal
da reparacéo; F — 30 dias apds completa cicatrizacdo

Decubito Lateral D

Figura 4. Imagens radiograficas laterolateral — A e ventrodorsal — C antes e ap6s — B e D reparacdo da fratura.

No p6s-operatério foram acrescentados metronidazol (15 mg/kg), amoxicilina mais clavulonato
(12,5mg/kg) e borrifadas de clorexidina a 0,12% (TID) na cavidade oral ao protocolo inicial de
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tratamento. A alimentac&o foi exclusivamente pastosa, optando-se por sonda de faringostomia, auxiliado
por meio de seringa, visto que foi realizado o blogueio maxilo mandibular devido a fratura da mandibula
e disjuncdo da articulacdo temporomandibular direita, a qual foi reposicionada manualmente. Uma
semana apos 0 uso da sonda, o animal voltou ao seu comportamento normal, alimentando-se sozinho
com peguenas quantidades de alimentacéo pastosa, logo depois a sonda foi retirada e o animal teve alta.
A resina acrilica do blogueio maxilomandibular foi retirada apds 30 dias, com nova realizacao de raio-
x extraoral, ap6s 15 minutos da recuperacdo anestésica, 0 paciente apresentou interesse pela
alimentacgdo, sem intercorréncias, até alta do mesmo (Figura 5).

£

Figura 5. Fratura em corpo de mandibula direita, entre 404 e 407 — A, B e C; Fixacdo maxilomandibular (FMM) com resina

acrilica conectando caninos superiores e inferiores — D. Retirada do implante metalico e resina acrilica, com adequada
formag&o de calo 6sseo - .

Discussao

Os resultados pds cirlrgicos observados assemelham-se aos descritos por Silva et al. (2017), que
relataram um caso de um gato atendido no HVU — UFPI com fenda palatina secundaria por trauma,
corrigido cirurgicamente com a técnica de retalho bipediculado deslizante (técnica de Von Langebeck).
O tamanho da fenda foi semelhante ao descrito neste trabalho, com técnica de correcéo bilateral e uso
do fio poliglactina 910 e colocacdo de sonda nasogastrica. Utilizamos um fio monofilamentar
(poliglecaprone 25) e colocagdo de sonda esofégica, diferentemente do descrito.

Mahesh et al. (2019) utilizou um retalho mucoperiosteal unilateral um pouco mais longo e adjacente
ao defeito, devido a fenda palatina ser menor. Com duas incisGes perpendiculares (uma rostral e outra
caudal paralela a fenda), o retalho foi dissecado cuidadosamente, elevado e girado sobre o defeito,
utilizando para aposi¢do sutura interrompida simples com fio poliglactina 910 nimero 4/0. Com sete
dias de pds operatdrio a ferida cirdrgica estava cicatrizada. As suturas foram removidas no 14° dia de
pos operatdrio, sem complicagdes e o defeito fechado e cicatrizado sem intercorréncias.

O tratamento deve ser feito 0 mais breve possivel ap6s o trauma, sendo o mais adequado € a cirurgia
para fechamento do defeito no palato para obliterar a comunicacéo que ha entre a cavidade nasal e oral,
0 que promove mais qualidade de vida. De acordo com a literatura, o tratamento das fendas consiste na
oclusdo da comunicacdo oronasal, que pode ser feita por meio de enxertos muco periosteais, flaps
pediculados ou com uso de obturadores palatinos (Isaka et al., 2020). Todavia, em casos de traumas
graves, a exemplo do nosso paciente que caiu do quarto andar, o paciente foi avaliado clinicamente e
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estabilizado até a liberagdo para ser submetido a anestesia, devido as outras intercorréncias, somente
apos esta avaliacdo € que a técnica indicada dependera muito das condi¢des da fenda. Os resultados
normalmente sdo bons desde que o procedimento seja feito com conhecimento anatémico, avaliacao da
melhor técnica e destreza.

Trabalho relatado por Isaka et al. (2020) de um gato que havia mordido um fio elétrico de alta tenséo,
resultou numa fenda palatina secundaria. Havia sido submetido a duas cirurgias de reparo palatino
usando enxerto mucoperiosteal, que falhou, resultando na manifestacdo de sinais clinicos. O tutor
relatou sinais clinicos de asfixia depois de beber ou comer, secrecédo salivar no nariz, com secrecao nasal
purulenta ocasional e espirros cronicos. Neste caso em especifico optou-se por uma protese palatina,
devido aos tratamentos anteriores sem sucesso, com descéncia de pontos e abertura maior do palato
duro, podendo ser uma boa opc¢éo de tratamento para fissuras palatinas adquiridas.

Em um estudo verificou-se a resposta tecidual a trés derivados de colageno (substrato de colageno
tipo | sozinho, ou colageno revestido com elastina ou condroitina-6-sulfato) e dois substratos derivados
da pele (derme ndo processada e AlloDerm) apds a implantacdo em 12 cdes. A histologia foi realizada
aos 3, 10 e 20 dias apds a cirurgia, e mostraram que todos os substratos foram bem tolerados. No entanto,
ndo esta claro se o AlloDerm foi rapidamente degradado ou se foi sequestrado. Ndo havia elastina ou
colageno presente nestas feridas. Todos os substratos a base de colageno apresentaram boa regeneracao
epitelial, embora o sulfato de heparan (JM 403) estivesse ausente. As feridas tratadas com os substratos
a base de colageno continham menos miofibroblastos em 20 dias apds a cirurgia e as fibras de colageno
tipo 11l no tecido imaturo da cicatriz foram mais orientadas aleatoriamente do que em uma ferida néo
tratada. Feridas palatais fechadas com substrato dérmico curam com menos indica¢des de formacédo de
tecido cicatricial e evocam apenas uma reacao inflamatoria leve, que é preferida sobre a reacdo tecidual
em uma ferida ndo tratada (Ophof et al., 2004).

Segundo Langley-Hobbs (2014), existem técnicas de preenchimentos utilizando elementos rigidos
como implantes de materiais flexiveis ou rigidos e a utilizacdo 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 e 10 mm. A deiscéncia pode ocorrer
repetidamente e o conhecimento da anatomia local e as diferentes técnicas de reconstrucdo sao vitais
para o gerenciamento de casos com grandes defeitos ou deiscéncias. Comenta ainda que a combinacéao
de técnicas pode ser necesséria. Relata que as complicacBes sdo minimizadas pela adesdo aos principios
basicos do palato, que incluem em fazer retalhos ligeiramente maiores que os defeitos a serem
reconstruidos, mantendo a vascularizagéo do retalho.

Comparativamente a um trabalho descrito em um animal com fenda palatina secundaria, causada
apos remissao total de tumor venéreo transmissivel (TVT) no palato duro, preconizou-se a utilizacao da
técnica de retalho muco periosteal em “U” bipediculado deslizante devido a uma grande falha do osso
maxilar gerada pelo TVT, além do defeito visualizado no exame clinico (Pignone, 2009). Neste caso, a
tomada de decisdo terapéutica foi baseada na causa, tamanho e localizagdo do defeito, levando-se em
consideracdo a técnica que proporciona 0 maior retalho sem tensdo e um fornecimento de sangue
adequado.

Concluséo

As técnicas mostraram-se eficazes no fechamento da fenda palatina e reducéo da fratura, com tecido
de granulacdo e epitelizacdo formado dentro de duas a trés semanas, aliada aos cuidados adequados no
po6s-operatdrio, como uso de sonda esofagica, evitando a deiscéncia de pontos.
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