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RESUMO: A fenda palatina ¢ uma comunicacdo congénita ou adquirida entre as cavidades oral e nasal, permitindo a pas-
sagem de alimentos e liquidos entre elas. O diagndstico ¢ feito por meio do exame fisico da cavidade oral, sendo o tratamento
baseado em técnicas cirurgicas. Relata-se um caso bem-sucedido de oclusdo de fistula oronasal utilizando somente resina
acrilica autopolimerizavel em um felino com historico de espirros frequentes, secrecdo nasal purulenta cronica, halitose
severa, emagrecimento e trauma sofrido ha dois anos, que culminara em fratura da sinfise mandibular corrigida no mesmo
periodo por cerclagem com fios de ago. No exame clinico verificou-se secrecao nasal muco-purulenta fétida e a presenca de
uma grande fistula palatina na extensdo do palato duro. Encaminhou-se o paciente para realiza¢ao dos exames pré-cirtirgicos
para posterior corre¢ao da fistula oronasal com o uso de resina acrilica autopolimerizavel. O procedimento foi bem sucedido
visto que o animal deixou de apresentar os sinais clinicos e voltou a alimentar-se normalmente. A técnica mostrou-se eficaz e
de facil execucdo para corre¢do de fenda palatina traumadtica de grande extensdo em gato, na qual ndo se utilizou suturas ou
flaps, pois 0s mesmos ndo eram praticaveis, podendo ser utilizada em substituicao a outros métodos convencionais.
PALAVRAS-CHAVE: Felino. Fenda palatina. Trauma.

ORONASAL FISTULA OCCLUSION IN CAT USING ONLY ACRYLIC RESIN

ABSTRACT: Cleft palate is a congenital or acquired communication between the oral and nasal cavities which can often
contaminate the nasal cavity with saliva or food. The diagnosis is made by physical examination of the oral cavity and it is
usually treated with surgery. We report a successful case of oronasal fistula occlusion using only acrylic resin in a feline. The
patient presented with a history of frequent sneezing, chronic purulent nasal discharge, severe halitosis, weight loss and facial
trauma suffered two years ago. The animal had mandibular symphysis fracture that was corrected by cerclage with steel wi-
res. On clinical examinationit was observedthe presence of smelling nasal mucus, purulent secretions and the presence of a
large cleft fistula in the extension of the hard palate. The patient was submitted to surgery in order to repair the oronasal fistula
using acrylic resin. The surgery was curative eliminating clinical signs. The technique was effective and easy to be performed
in this case of a traumatic cleft palate with large deffect in a cat. This technique can be used to replace other conventional
methods, mainly in cases that the use of sutures or flaps are not feasible.

KEYWORDS: Cleft palate. Feline. Trauma

OCLUSION DE FISTULA ORONASAL EN GATO CON USO SOLO DE RESINA ACRILICA
AUTOPOLIMERIZAVEL

RESUMEN: El paladar hendido es una comunicacion congénita o adquirida entre las cavidades oral y nasal, lo que permite
el paso de alimentos y liquidos entre ellos. El diagnostico se realiza mediante un examen fisico de la cavidad oral, siendo el
tratamiento basado en técnicas quirtirgicas. Presentamos un caso de éxito de oclusion de la fistula oronasal usando soélo la
resina acrilica autopolimerizavel en un felino con histdrico de frecuentes estornudos, secrecion nasal purulenta crénica, hali-
tosis severa, pérdida de peso y trauma sufrido hace dos afios, culminando en fractura de la sinfisis mandibular, corregida en el
mismo periodo por cerclaje con hilos de acero. En el examen clinico se verific6 moco nasal maloliente, secreciones purulen-
tas y la presencia de una gran fistula palatina en la extension del paladar duro. Se hicieron exdmenes pre-quirtrgicos para la
posterior correccion de la fistula oronasal, mediante resina acrilica autopolimerizavel. El procedimiento fue exitoso porque el
animal dejé de presentar signos clinicos y volvid a alimentarse normalmente. La técnica fue eficaz y de facil ejecucion para
correccion de paladar hendido traumatico de gran longitud en gato, en la cual no se utilizé suturas o aletas, ya que no eran
viables y puede ser utilizado para sustituir a otros métodos convencionales.
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Introducao

A fenda palatina ¢ uma comunica¢do oronasal pa-
toldgica que permite a passagem de alimentos e liquidos da
cavidade oral para a nasal (GRIFFITHS; SULLIVAN, 2001).
Pode ser observada isolada nopalato primario (labio e pré
maxila) ou associada as anomalias do palato secundario (pa-
latos duro e mole) (GIOSO, 2003).

As fendas palatinas podem ser de origem congénita
ou adquirida, sendo que as adquiridas podem ser causadas
por trauma ou doenga (SIVACOLUNDHU, 2007). As de ori-
gem congénita pode esta relacionada com fatores heredita-
rios, ingestdo de medicamentos, agentes quimicos, ou plantas
toxicas teratogénicas durante a gestagdo, ¢ interferéncia me-
canica com o embrido em desenvolvimento (VERSTRAE-
TE; LOMMER, 2012).

Os sinais clinicos apresentados estdo associa-
dos com a idade do animal e variam entre dificuldade para
deglutir, tosse, espirros, drenagem de alimento por via
nasal,corrimento nasal e infecgdes frequentes no trato respi-
ratério. Animais recém-nascidos devem ser alimentados por
sonda, visto que facilita o reparo da fistula por permitir a pro-
liferacdo tecidual, além de permitir a nutrigdo do paciente até
que possam ser submetidos ao procedimento cirtrgico (GIO-
SO, 2003).0 diagnostico da afecgdo ¢ realizado mediante o
exame minucioso da cavidade oral (FOSSUM, 2002).

A técnica cirtrgica escolhida dependera da dimen-
s30 da lesdo e da facilidade de acesso a regido afetada (MAN-
FRA, 2012). A maioria das cirurgias realizadas sdo baseadas
em técnicas de Flap (BELOTI et al., 2011), como a técnica de
retalho de avango palato mole (ROCHA;BECKMAN, 2010),
a transferéncia microvascular de cartilagem (CONTESINI et
al., 2003), a utilizagdo de tela de polipropileno (SILVA et al.,
2009), a utiliza¢do de proteses de resina acrilica autopolime-
rizavel (SMITH, 2000; ROEHSIG et al., 2001; LEE et al.,
2006) e de placa de titanio pré-modelada (KUIPERS et al.,
2012). Sivacolundhu, (2007) e Souza et al. (2007) faz refe-
réncia a utilizagdo de enxertos mucoperiosteais, de enxertos
da mucosa palatal ou gengival ou lingual, a aplicagdo de pro-
teses de resina acrilica autopolimerizavel.

O sucesso da cirurgia depende da preservagdo da
vascularizagdo dos enxertos ¢ da capacidade do enxerto re-
sistir ao stress mecanico induzido pela mastigagdo, deglu-
tigdo e movimentagdo traumatica permanente da lingua no
palato regional (SIVACOLUNDHU, 2007).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso bem-sucedido de oclusdo de fistula oronasal, utilizando
somente resina acrilica autopolimerizavel.

Relato do Caso

Um felino macho, castrado, sem raga definida, com
trés anos de idade, 3 KG, foi atendido em uma clinica vete-
rinaria particular na cidade de Fortaleza- CE, apresentando
como queixa principal a presenca de espirros frequentes, se-
cregdo nasal purulenta cronicos, halitose severa e emagreci-
mento progressivo. O proprietario relatou ainda que o felino
havia sofrido um trauma dois anos antes, quando foi subme-
tido a reducdo de fratura de sinfise mandibular por cerclagem
com fios de ago. O animal alimentava-se somente de racdo
seca comercial
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No exame clinico geral percebeu-se que o animal
apresentava pelo opaco e secre¢do nasal muco-purulenta féti-
da. Na inspe¢ao da cavidade oral foi observada a presencga de
uma grande fistula palatina, com dimensdes 3 x 4,5 cm, atin-
gindo quase 2/3 da extensdo do palato duro (Figura 1). Na
cavidade nasal foi encontrado resto alimentares em decom-
posigao. Nao foi encontrado alteragdes na ausculta toracica.
Foi solicitado exames pré-cirurgicos, tais como hemograma,
fostatase alcalina, creatinina e albumina séricas, radiografia
toracica e eletrocardiograma. Observou-se alteragdo apenas
no hemograma, o qual evidenciou leucocitose com desvio a
direita e monocitose.

Utilizou-se cloridrato de tramadol, na dose de Img/
kg IM e o midazolan, 0,5mg/kg IM como medicagdes pré
anestésicas, como antibiotico profilaxia utilizou-se ceftria-
xona sodica, 25mg/kg 1V, 15 minutos antes da inducdo da
anestesia, que foi feita com propofol, na dose de 4mg/kg, IV.
O animal foi entubado ¢ mantido em plano anestésico com
isoflorano em oxigénio 100%, Com o cuff da sonda devi-
damente inflado, realizou-se uma criteriosa anti-sepsia com
soluc@o aquosa de clorexidine a 0,12% e debridamento da
area da fistula, inclusive de toda cavidade nasal, retirando-se
grande quantidade de tecido necrotico e restos alimentares.
Introduziu-se uma sonda uretral humana nimero 14 em cada
narina, até serem visualizadas na faringe a fim de impedir a
obliteragdo total da cavidade nasal com a aplicag@o da resina.

Misturou-se o copolimero em pd com o mondme-
ro liquido na quantidade necessaria para preencher o espa-
¢o da fistula, até que a resina atingisse uma maleabilidade
ideal para o implante no local. Preencheu-se o defeito com
o material polimerizavel, tendo-se o cuidado de irrigar toda
a regido com solucdo de cloreto de sédio 0,9% resfriada, a
fim de diminuir a temperatura nos tecidos em contato com
a resina. Apds a aplicagdo, ajuste, amoldamento ¢ retirada
do excesso do material na cavidade oral (Figura 2), movi-
mentou-se gentilmente as sondas uretrais, enquanto a resina
polimerizava-se.

No periodo pos- operatorio foi prescrito antibioti-
coterapia com azitromicina, Smg/kg, SID, durante sete dias
e meloxican, 0,05mg/kg, SID, por trés dias. Recomendou-se
o uso de colar-elisabetano e o fornecimento de dieta imida,
com rag¢do comercial, durante 10 dias.

O animal retornou com 10 dias apds o procedimen-
to, ja apresentando diminuigao dos episodios de espirros, mas
ainda com secrecdo nasal serosa. O apetite havia melhorado
e houve um aumento de 500g no peso total. Recomendou-
-se portanto, o retorno a alimentagdo com racao sélida. Apds
seis meses da implantagao da resina, o gato retornou, quando
verificou-se a total integridade do implante, sem sinais cli-
nicos de mobilidade do mesmo ou inflamagdo nos tecidos
adjacentes. Clinicamente o gato estava bem, pesando 4,5kg,
sem sinais de enfermidade respiratoria (Figura 3).
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Figura 1: Felino macho com fistula palatina traumatica em
quase toda extensao do palato duro.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2: Pos- cirlirgico imediato com implante de resina
autopolimerizavel no defeito palatino. Sonda uretral n° 14 na
cavidade nasal, garantindo a manutengao da via aérea até a
polimerizagéo total (scta)

Fonte: arquivo pessoal.

SOUSAFILHO etal. 103

Figura 3: Animal seis meses apds procedimento ciriirgico,
sem sinais de mobilidade do implante ou inflamagao local

Fonte: arquivo pessoal.
Discussao

As fendas do palato secundarias normalmente néo
sdo diagnosticadas até o aparecimento dos sintomas (FOS-
SUM, 2002), o que provavelmente ocorreu no caso relata-
do, ja que esta pode ser consequéncia do trauma sofrido dois
anos antes, no entanto ¢ importante destacar a sua possivel
associagdo com infec¢des cronicas, extragdes dentarias, in-
tervengdes cirurgicas anteriores, radioterapia ou neoplasias
(STVACOLUNDHU, 2007).

A fenda palatina do presente relato permitia a pas-
sagem de alimentos e liquidos para a cavidade nasal, levando
aos sinais clinicos comuns dessa afec¢ao tais como rinite, as-
piragdo de alimento, descarga nasal serosa ou muco purulen-
ta, tosse, espirros ¢ halitose (GIOSO,2003; LEE et al., 2006)

O reparo cirurgico ¢ extremamente necessario dian-
te da extensdo do diametro da fistula, ja que raramente ocorre
a cicatrizagdo espontanea da fistula oronasal (BOLSON; PA-
CHALY, 2004).

Houve indicacdo de avaliagdo radiografica toracica
pré-cirurgica devido ao risco de pneumonia por aspiragdo
decorrente da comunicag@o oronasal (BOLSON; PACHALY,
2004; SILVA, 2006).

Antes do procedimento cirargico foi realizada a
anti-sepsia com clorexidine a 0,12% seguindo as recomenda-
¢oes de Goelzer et al. (2003) e Silva et al. (2006), que citam
a importancia de limpar as vias nasais ¢ indispensavel para
evitar a contaminag@o pds-operatoria e rinite.

A oclus@o da fenda palatina traumatica com o uso
de resina acrilica autopolimerizavel ¢ de facil execugdo,
aquisic¢do, baixo custo ¢ ndo invasivo (GIOSO et al., 2001) ¢
foi relatada como uma eficiente técnica ja que esta permitiu
evolugdo satisfatoria do caso sem causar danosiatrogénicos
(COOK et al., 2001). De acordo com Goelzer et al. (2003)
o material acrilico ¢ bem tolerado pelos tecidos adjacentes
e se mostra eficaz na correcdo de fistulas oronasais em caes.
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A deiscéncia da sutura ¢ uma das principais compli-
cacdo do pos-operatério dos animais que realizam cirurgias
de corregdo da fenda palatina (SOUZA et al., 2007), o que
normalmente acontece por conta da tensdo na sutura (GRI-
FFITHS; SULLIVAN, 2001), ou da irritagdo ¢ inflamagao
causadas pelo movimento da lingua sobre a ferida cirurgica
(LEE et al., 2006), o que ndo foi visto no presente relato,
ja que a a proétese palatal colocada ndo necessitou de sutu-
ras para ser fixada, evitando assim quadros de inflamag@o ou
deiscéncia.

Roehsig et al. (2001) cita a necessidade de elevar-
-se parcialmente o mucoperiosteo da cavidade oral em toda
a circunferéncia das bordas com o intuito de inserir um fina
lamina desse polimero sobre o osso subjacente. No entanto,
no presente relato foi feito somente a obstrugdo com a resina,
0 que também mostrou ser estavel.

As sondas uretrais foram passadas por meio de cada
narina para a nasofaringe durante o procedimento, como in-
dicado por Roechsig et al. (2001), impedindo a oclusio to-
tal da cavidade nasal enquanto era feito o amoldamento da
resina na fenda palatina,permitindo assim a manutengdo da
cavidade nasal.

A resina acrilica foi moldada diretamente sobre a
fistula semelhante ao procedimento utilizado por Roehsiget
etal. (2001), ja Silva et al. (2009) cita o uso da resina acrilica
pré-moldadas, o que evita complicagdes citadas por Gioso
et al. (2001) e Goelzer et al. (2003) como necrose do tecido
devido reacdo exotérmica ¢ posteriormente, pela adesdo de
placas bacterianas. A utilizagdo da solucdo salina resfriada
e o amoldamento regular da resina, no presente caso, con-
tornou esse problema, visto que ndo houve surgimento de
lesGes secundarias a aplicagdo da resina. Gioso et al. (2001)
também recomenda ouso de vaselina ou cera.

No pos-operatdrio foi realizado a antibioticoterapia
para o éxito da reparacdo da fenda palatina (CONTESINI et
al., 2004). O pds-cirtrgico ndo exigiu restrigoes alimentares
(ROEHSIG et al., 2001) no entanto, optou-se pelo uso da
dieta tmida como recomendado por SILVA et al. (2006), com
o intuito de estimular o apetite do animal e mesmo facilitar a
sua adaptacao na mastigagao.

A corregdo cirtrgica realizada tornou o prognostico
favoravel, pois o risco de aspira¢do de alimentos para a via
respiratoria foi eliminado, com a consequente melhora na in-
gestdo ¢ ganho de peso (SILVA et al., 2006).

Conclusao

A técnica de oclusdo da fenda palatina somente
com resina acrilica autopolimerizavel promoveu estabilidade
adequada e mostrou-se eficaz e de facil execugdo para corre-
¢do de grandes fendas traumaticas em gatos. Portanto, esta
se mostra uma boa técnica a ser utilizada em substituigdo a
outros métodos convencionais, principalmente em casos em
que suturas ou flapes ndo sdo praticaveis.

Diante da pouca literatura relatando a técnica, ¢ ne-
cessario um estudo experimental mais aprofundado a fim de
se determinar a estabilidade do implante e sua inocuidade.
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