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1. INTRODUGAO

Na cavidade oral dos cées pode ocorrer uma comunicagcao anormal entre as
cavidades oral e nasal denominada fenda palatina, as quais abrangem o palato
mole, duro, pré-maxila ou labio, podendo ser de origem congénita. Essa anomalia
€ classificada como primaria, na qual ndo ocorre a completa fusdo das estruturas
do palato primario, ou secundaria, quando envolve o palato mole e/ou duro, elas
também podem ocorrer isoladamente ou de forma combinada. Além disso, os caes
podem apresenta-la unilateralmente ou bilateralmente (FOSSUM, 2014).

A fissura pode ser dividida em completa, em que o palato duro e o mole sao
afetados, e incompleta, em que apenas uma porgédo do palato é acometida. Em
caes braquicefalicos, a causa da fenda comumente esta associada a fatores
genéticos (HETTE et al., 2004). Nesses animais ha uma maior ocorréncia de fenda
palatina devido a sindrome braquicefalica, condigdo caracterizada por um cranio
largo, face encurtada e palato mole desproporcionalmente longo sobre a laringe.
Além disso, a auséncia de proporg¢do do trato respiratdrio superior influencia
negativamente em sua fungéo, resultando em inumeras dificuldades enfrentadas,
como roncos frequentes, intolerdncia ao exercicio, colapso das vias aéreas e
predisposicao a infecgdes respiratorias (DYCE et al, 2019).

Na fissura palatina secundaria, tem-se como resultado uma fistulagdo
oronasal, permitindo que conteudos orais entrem nas passagens nasais. Ademais,
pacientes com essa enfermidade podem apresentar condigdes como dificuldade
respiratéria, drenagem de leite pelo nariz dos neonatos, historico de tosses e
espirros (SLATTER, 2007).

Dessarte, o trabalho tem como finalidade apresentar um relato de um achado
acidental de fenda palatina secundaria incompleta na cavidade oral, classificada
como fissura de submucosa unilateral direita no palato mole de grau 2 de uma
cadela, da raca buldogue francés, portadora da sindrome obstrutiva das vias aéreas
superiores (BOAS).

2. METODOLOGIA

Durante um atendimento realizado pelo projeto de pesquisa Focinho Curto da
Universidade Federal de Pelotas, o qual tem como propdsito o diagndstico e
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tratamento de caes portadores da BOAS, foi realizado o exame fisico de uma
cachorra da raga buldogue francés, castrada, de 9 meses de idade e pesando 10
kg. Nesse, foram observados estridores respiratorios, aumento no esforgo
respiratério, e estenose de narina bilateral de grau moderado de acordo com a
classificagao de Liu e colaboradores (2016), além de serem relatados pela tutora
quadros de tosse, espirros reversos, ronco, dispneia, flatuléncia, intolerancia ao
exercicio e vomitos frequentes.

Diante disso, foram solicitados exames Ilaboratoriais, incluindo:
hemogasometria venosa, hemograma completo, bioquimica sérica e urinalise; e
exames de imagem (radiografia toracica e ultrassonografia abdominal) como
exames complementares para avaliar estado geral de saude e outras alteragoes
comumente encontrada na BOAS.

Apds o diagnostico inicial de estenose nasal bilateral moderada com acidose
respiratéria crbénica leve subjacente, foi realizada a rinoplastia, que consiste na
correcao da condicao através do aumento do didametro nasal e consequentemente
possibilitando um fluxo adequado de ar e um maior conforto respiratério (BOJRAB,
2014).

Também, foi feito um exame de faringoscopia, que possibilitou a avaliagao da
faringe e laringe durante a cirurgia e ocasionou em descobertas de anomalias na
cavidade oral.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No exame de faringoscopia foram encontradas: eversao bilateral das tonsilas
palatinas, alteracdo no palato mole com insergao cranial da borda direita e um
pequeno entalhe na face caudal direita, diagnosticado como fissura de submucosa
uma anomalia rara e de apresentacgao subclinica. Desse modo, foi constatada fenda
unilateral direita no palato mole de grau 2 de acordo com a classificagdo numérica
Moura e Pimpéo (2017).

Figura 1: Narina antes e depois da realizagao da rinoplastia bilateral. Fonte:
arquivo pessoal.
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Figura 2: Faringoscopia mostrando em seta preta a fissura de submucosa
unilateral direita no palato mole de grau 2, e, em setas azuis a eversao das
tonsilas palatinas. Fonte: arquivo pessoal.

A cirurgia foi indicada aos tutores para a corregdo das condigdes
supracitadas, contudo, ainda nao foi executada. Nela poderia ser realizada uma
incisdo na borda da fenda a qual prosseguiria na parede faringea dorsal a tonsila
palatina. Apds isso, seria feita a sobreposi¢éo das camadas nasofaringea, muscular
e orofaringea com um padréao de sutura simples interrompido. Além dessa forma,
outro modo que o procedimento poderia ser realizado é fazendo a reconstrugédo do
palato mole através da utilizacdo da prega tonsillar, inicialmente seria feita a
tonsilectomia por incisdo eliptica na mucosa, continuada pela dissecacao romba,
excisao da tonsila palatina e efetuagao da ligadura no pediculo tonsillar. Seguida
por uma incisdo em parede faringea da ferida da tonsilectomia feita em diregao
rostral e estendida para a borda lateral e caudal do palato mole e entdo a sintese
seria realizada em no minimo duas camadas (CASTEJON-GONZALEZ et al.,
2023).

4. CONCLUSOES

A partir do achado acidental de uma fenda palatina de submucosa unilateral
em uma cadela portadora da BOAS, foi possivel demonstrar a essencialidade da
avaliacao detalhada de possiveis alteragdes nas racas braquicefalicas. Além de
evidenciar que a avaliacdo precoce de fissura palatina, mesmo nos casos
subclinicos, pode evitar complicagdes mais graves.

Ademais, também destaca a essencialidade a abordagem cirurgica para a
corregao da fenda unilateral direita no palato mole de grau 2 e de outras condi¢des
de acordo com tratamento da BOAS.
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