5.

FENDA PALATINA

1. INTRODUCAO

A fenda palatina é uma comunicacéo anormal entre a cavidade nasal e oral envolvendo o palato mole,palato duro,pré-maxilar ou labio.E uma das deformidades mais observadas em
cées e gatos. Nos cédes e nos gatos a taxa de mortalidade € enorme,devido a fatores congenitos:o criptorquidismo, hidrocefalia, cisto epidermoide e defeito de septo. palato é uma estrutura
gue separa as cavidades oral e nasal, formada pelo palato primario, palato secundério e palato mole.O palato priméario envolve as estruturas localizadas rostralmente a fenda palatina. O

secundario consiste nas estruturas caudais. As fendas do palato priméario podem afetar apenas os tecidos moles, como o labio e a pré-maxila. A gravidade do caso varia com o tamanho e
comprometimento dasestruturas.

2. OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo sdo descrever o manejo clinico cirargico de dois pacientes com fissura palatinaprimaria e correlacionar a evolugéo clinica de cada paciente com as
diferentes condutas pés-operatérias

3. DESENVOLVIMENTO

Em 2015 e 2016, no hospital Veterinario da UFMG, foram atendidos dois cées, Carlino um Bulldog,com trés mesese cinco meses de idade ,com fissura palatina central completa em palato mole
e duro,um pug macho de trés meses de idade, pesando 3 kg, apresentava fenda central grau 3 no palato mole e no palato duro . Alimentava- se por sonda esofagica e na adimissdo no HV
ndo apresentava alteracbes respiratérias nem alteracdes na radiografia de térax.A correcdo cirlrgica foi feita 1 més apdés a consulta ,a técnica de retalho deslizante
bipediculado(mucoperiosteal)bilateral foi realizada. Foram feitas incises bilaterais em bordo longitudinal medial da fenda palatina, a,e bilaterais adjacentes a arcada dentéria para liberar o
retalho.O Pos-operatério foi todo porsonda esofagica.Observada a presenca de secrecédo purulenta no primeiro retorno 3 dias ap6s o procedimento.Foientdo associado a amoxicilina com acido

clavulanico durante 7 dias. Dez dias ap0s a cirurgia,o paciente retirou asonda e foi iniciado alimentacé@o pastosa via oral, aumentando a consisténcia dos alimentosa cada 3 dias.
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FIGURA 1. Exemplo de fissuras palatinas .Defeito unilateral direito em |labio e alvéolo.Defeito bilateral em labio e alvéolo. Fenda unilateral em palato mole.
Defeito medial em labio.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os casos apresentados enfatizam a importancia do manejo pos- operatério de pacientes submetidos a cirurgia para correcdo de fenda palatina. A utilizacdo da sonda
esofagica no pos-operatorio mostrou-se uma ferramenta de protecéo ao sitio cirargico importantefavorecendo a cicatrizacdo e minimizando as complicagoes.

O trabalho levantou uma divergéncia nas causas que levam aformacéo da fenda palatina durante o desenvolvimento fetal e se haou nao influéncia do sexo.
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