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Aspectos clinicos e macroscopicos da palatoplastia imediata com implante de
cartilagem da pina articular, conservada em glicerina a 98%, apods
induc¢io experimental de fenda palatina em caes

Clinic and macroscopic view of immediate palatoplasty with auricular pinna
cartilage preserved in 98% glycerin in canine experimental palat cleft
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RESUMO

Os defeitos de espessura completa do palato que resul-
tam em comunicag¢do oro-nasal raramente cicatrizam espontane-
amente. Eles requerem reparo cirirgico, porém, pode ser dificil
obter cicatrizagdo satisfatoria devido as condi¢oes proprias das
cavidades nasal e oral. Neste experimento, foram utilizados 14
cdes, reunidos em dois grupos de igual numero. Todos animais
foram submetidos a indugdo de fenda palatina experimental. O
grupo G1 foi o controle, cuja palatoplastia foi realizada a partir
da confecgdo de “flap” muco-periosteo. No grupo G2, foi utiliza-
da cartilagem da pina auricular conservada em glicerina a 98%
entre 0 0sso palatino e o muco-periosteo. Os animais foram avali-
ados macroscopicamente quanto ao processo cicatricial, por ra-
diografias para a regeneragdo éssea e por rinoscopia para obser-
var a regeneracdo da mucosa nasal. Foi observada a cicatriza¢do
da mucosa oral a partir do 10° dia, com deiscéncia de sutura em
dois animais do grupo G1. A radiografia demonstrou evolugdo na
cicatrizagdo 6ssea, num processo mais acelerado no grupo G2
quando comparado ao grupo Gl. A rinoscopia revelou, aos 60
dias, completa regenera¢do da mucosa nasal em ambos os gru-
pos. Ao final do periodo de avaliagdo foi observada
macroscopicamente, completa fusdo éssea nos animais do grupo
G2 e incompleta nos do grupo G1, o que demonstrou a interferén-
cia benéfica do implante no processo cicatricial do grupo G2.
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ABSTRACT

The incomplete defects of hard palate result in oro-
nasal fistula seldom cure themselves in a spontaneous way, due
to limited condition in oral and nasal cavity it may be difficult to
obtain satisfactory cicatrization, requiring surgery to interfere
in the healing process. Fourteen dogs arranged in two groups
were submitted to experimental hard palate cleft. The G1 group
was the control group, in which palatoplasty was achieved with
mucous-periosteum flap. In the G2 group, a preserved at 98%
glycerin auricular pinna cartilage was used between the palate
bone and mucous-periosteum. The mucosal healing and bone
regeneration were evaluated, radiographied and the nasal mucosa
was observed by rhinoscopy. The oral mucosa heal was observed
at the tenth day, but the suture dehiscence occurred in two dogs
from the G1 group. The radiography evaluation demonstrated
bone regeneration evolution quicker in the G2 group, than in the
G1 group. The complete nasal mucous regeneration was
demonstrated by rhinoscopy at the sixtieth day. The conclusive
evaluation observed full bone union in the G2 group and
unachieved bone union in the G1 group, which showed graft
interference in the G2 group bone regeneration.
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INTRODUCAO

A oclusdo dos defeitos palatinos em neonatos
¢ repleta de problemas como: a ocorréncia de tensido
na linha de sutura, as tensdes do crescimento, a falta
de tecido disponivel, a impossibilidade de imobiliza-
¢do dos tecidos em decorréncia dos movimentos da
lingua e respiratdrios, levando a deiscéncia. A cicatri-
zagdo de grandes areas deixadas abertas pelo desvio
de retalhos muco-periostais palatinos provoca anor-
malidades do crescimento do palato, devido a contra-
¢do do colageno no tecido de granulagdo junto a arca-
da dentaria (NELSON, 1998).

A fenda palatina adquirida tem como princi-
pais etiologias aquelas relacionadas com traumas como
laceragdes por mordidas caninas, arma de fogo, fios
de condugdo de eletricidade, infecgdes cronicas gra-
ves, terapia cirrgica e por radiagdo (HARVEY, 1987).
Também sdo citadas as neoplasias como mastocitoma,
epulide fibromatoso, fibrossarcoma (HEAD, 1990);
tumores malignos indiferenciados, fibromeloblastoma
em gatos (WITHROW, 1996) e osteossarcoma (BECK
& STRIZEK, 1999).

Os sinais clinicos associados ao palato fendi-
do variam com o grau do defeito ¢ podem incluir cres-
cimento insatisfatorio, drenagem de leite pelas narinas
durante ¢ apds a amamentagdo, em animais jovens;
ainda tosse, esfor¢os para vomitar, espirros durante a
alimentag@o e infecgdes recidivantes do trato respira-
torio (HOSKINS & DIMSKI, 1997).

Entre os principais problemas encontrados na
rinoscopia de pequenos animais, estdo o pequeno cali-
bre das vias nasais, a fragil natureza dos ossos
turbinados e da membrana mucosa. Sua indicac¢do é
principalmente quando ha necessidade de inspecdo e
acesso a4 mucosa, com base na anamnese clinica e em
radiografias nasais (ORTON & PARK, 1998).

Segundo a publicagdo de HARVEY (1987),
varios materiais de sutura tém sido utilizados com su-
cesso na cavidade oral. Se os nos sdo deixados na su-
perficie epitelial, geralmente tanto as suturas
absorviveis como as inabsorviveis sdo liberadas espon-
taneamente com trés ou quatro semanas. A preferén-
cia do material recai sobre os materiais absorviveis
sintéticos, utilizados em padrdes alternando suturas
interrompidas verticais com suturas simples separadas.
Isso permite maior inclusdo de tecido conectivo quan-
do comparado com uso de apenas pontos simples se-
parados.

Existem diversas técnicas para corre¢do de
fenda palatina congénita. SALISBURY (1996) e NEL-
SON (1998) sugeriram o fechamento em duas cama-
das, uma feita pela mucosa nasal, outra pelo muco-

peridsteo oral. A técnica sugerida por HARVEY
(1987), para o reparo de fenda palatina congénita
medial envolve a sobreposic¢do de “flaps”; nas fendas
adquiridas, o uso de “flap” muco-periosteal. Geralmen-
te sdo utilizados “flaps” do tipo rotagdo ou de
deslizamento para recobrir uma grande area, pois per-
mitem cobertura maior. Também SAGER & NEFEN
(1998) descreveram uma técnica de confecgdo de “flap”
por deslizamento de mucosa bucal do palato mole. A
utiliza¢do da lingua como sitio doador para a confec-
¢do de “flap” foi descrita por BUSIC et al. (1989), ¢
posteriormente por ASSUNCAO (1993), como alter-
nativa para correcdo de grandes defeitos do palato duro
em humanos.

FUTRAN & HALLER (1999) publicaram
relato da transferéncia microvascular de tecido livre
como alternativa na reconstrugo de defeitos palatinos
subtotal e total, além de hemipalato. Uma mistura ade-
quada de osso e/ou tecido mole pode ser transferida
num Unico estagio.

Objetivou-se neste experimento, testar uma
nova alternativa para o padrdo de sutura palatina, ava-
liar o emprego de “flap” de muco-peridésteo por
deslizamento na obliteragdo da fenda palatina, utilizar
a cartilagem da pina auricular conservada em glicerina
a 98%, como alternativa na redugéo de fenda de pala-
to duro em cées, investigando seu favorecimento no
reparo 0sseo.

MATERIAL E METODOS

Este experimento foi desenvolvido no
Laboratorio de Cirurgia Experimental da Universida-
de Federal de Santa Maria, utilizando 14 caes, sem
raca definida, nem distingdo de sexo, adultos higidos,
com peso médio de 15kg, oriundos do Biotério Cen-
tral dessa Universidade. Os animais foram submetidos
a exame fisico, everminados ¢ alojados em canis indi-
viduais, receberam ra¢do comercial e agua ad libitum.
O experimento envolveu dois grupos, sendo todos os
animais submetidos a indugo experimental de fenda
palatina com tamanho médio de 3,5x1,5cm ¢ a
palatoplastia realizada imediatamente apds a inducdo.
No grupo G1 (controle) os cdes foram submetidos a
reducdo da fenda palatina com a confec¢do de “flap”
por deslizamento do muco-peridsteo e, no grupo G2,
os cdes foram submetidos a reducéo da fenda palatina
semelhante ao grupo anterior, porém com cartilagem
da pina auricular homologa, conservada em glicerina
a 98%, implantada entre o osso palatino e o muco-
periosteo.
Utilizou-se o protocolo anestésico composto
por maleato de acepromazina (0,1mg. kg, IV) e citrato
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de fentanila (0,005mg.kg!, IV) como medicagao pré-
anestésica. Na indug@o da anestesia geral foi utilizado
o tiopental sodico (12,5 mg.kg!, IV) e a manutencéo,
com halotano vaporizado em O, a 100% com circuito
semi-aberto.

A cartilagem foi mantida submersa em solu-
¢do de glicerina a 98%, durante um periodo minimo
de 30 dias. Vinte e quatro horas antes da cirurgia, a
cartilagem foi removida desse meio conservante e
mantida em solugdo de PVP-I diluido em solugdo de
NaCl 0,9%, numa proporg¢ado de 1:50. No momento da
implantagdo, foi lavada com NaCl 0,9%.

O decubito utilizado foi o dorsal, com a boca
mantida aberta com auxilio de abridor de bocas para
cées. A anti-sepsia da cavidade oral foi realizada com
gaze cirurgica embebida em solugdo de clorexidine a
0,2%, utilizou-se ainda a gaze cirurgica dobrada,
posicionada na regido da laringe.

O uso de antibidtico foi profilatico a confec-
¢do da fenda palatina, com ampicilina sodica (20mg.kg
'TV), 30 minutos antes do inicio da cirurgia. Os ani-
mais receberam flunixin meglunine no trans-operato-
rio e nos dois dias subseqiientes ao mesmo, a cada 24
horas, na dose de 1,0mg.kg!, IV.

A confecgdo da fenda palatina foi realizada a
partir de uma incisdo com bisturi de formato eliptico
do muco-peridsteo na rafe palatina de aproximadamen-
te 4,5X1,5cm. As margens incisadas do muco-peridsteo
foram elevadas do osso palatino com elevador de
periosteo, lateralmente em direg¢do aos dentes, sendo
aplicados a seguir, dois pontos de reparo em cada bor-
da muco-peridstea para visualiza¢do e acesso ao 0Sso
palatino. Na seqiiéncia, foi removido um retalho lon-
gitudinal de osso palatino com dimensdes aproxima-
das de 3,5x1,5¢cm, com auxilio de uma serra vibratoria,
, efetivando a confeccdo da fenda palatina. A padroni-
zagdo das bordas sob formato retangular foi feita com
auxilio de pinga goiva.

A técnica cirargica utilizada para a
palatoplastia dos animais do grupo G1, foi efetuada a
partir de duas incisdes paralelas longitudinais no muco-
periosteo as margens do palato duro, imediatamente
medial a arcada dentaria, em toda extensdo da fenda,
respeitando-se a localizagdo anatomica das artérias
palatinas incluindo-as na confecg¢do do “flap”
bipediculado, permitindo a coaptagdo das bordas muco-
periosteais por deslizamento. A sintese para manuten-
¢do da coaptagdo entre as bordas foi realizada com fio
de nailon monofilamentar 3-0, no padrdo de sutura lon-
ge-perto-perto-longe.

No grupo G2, o implante de cartilagem da
pina auricular, apds receber o tratamento de reidratagéo
e anti-sepsia, foi recortado em formato eliptico em di-

mensdes em torno de 5 a 6mm maiores que as da fenda
oOssea, possibilitando seu perfeito encaixe entre as mar-
gens do defeito 6sseo e as bordas do muco-periosteo
palatino (Figura 1). Apos, foi aplicada a mesma técni-
ca descrita para o grupo G1.

Figura 1 — Implante de cartilagem entre o muco-peridsteo € 0 0sso
palatino em um céo do grupo G2.

A dieta alimentar no periodo pds-operatorio
constou de dgua ad libitum e ragao comercial. Nos pri-
meiros quinze dias, a ragdo foi pastosa, triturada com
agua. A partir do décimo sexto dia foi fornecida ragdo
seca. O pds-operatorio imediato foi constituido por lim-
peza local com solucgdo de clorexidine a 0,2% duas
vezes ao dia, com avaliacdo diaria da cicatrizacdo da
mucosa oral. Ao final de 10 dias, os pontos de sutura
foram removidos. A cada quinze dias, os cdes foram
encaminhados para avalia¢do radioldgica, para acom-
panhamento da evolugdo da regeneracdo 6ssea. Com
sessenta dias de operados, realizou-se exame
rinoscopico para avaliar a cicatrizagdo da mucosa na-
sal.

Apos 120 dias, os cdes foram submetidos a
eutanasia, para avalia¢cdo macroscopica e obtengado de
material para posterior estudo histopatoldgico que sera
publicado noutro artigo, oportunamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ingestdo de raga@o pastosa nos primeiros 15
dias, foi considerada clinicamente normal, sem quais-
quer manifestagdes de desconforto. A excec¢do ocor-
reu com dois animais do grupo G1, que apresentaram
no 5°(um deles) e 6°(o outro) dias de pds-operatorio
(PO), sinais de tosse e regurgitagdo por via nasal, quan-
do ao exame direto do local da cirurgia, foi observada
deiscéncia de sutura nos ter¢os caudal num animal e
médio no outro, ambos de aproximadamente 1,5cm de
comprimento. A deiscéncia de sutura, considerada por
HARVEY (1987) como uma das principais complica-
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¢Oes pds-operatorias, pode ser atribuida a fragilidade
local, uma vez que os animais do grupo G1 nao rece-
beram o refor¢o da cartilagem. Outra hipotese pode
ser decorrente da contracdo cicatricial das linhas de
relaxamento, realizadas paralelas ao defeito do palato,
ou ainda ao excesso de tensdo no local da sutura por
insuficiéncia no relaxamento local, fatos citados por
HARVEY (1987) e por SALISBURY (1996), como
causas do insucesso cirurgico. A adaptac¢do ao consu-
mo de ragdo seca a partir do 16° foi adequada, sem
que os animais apresentassem dificuldade na preensdo
e degluti¢do. A ingestdo de agua foi normal durante
todo o periodo de observacao.

Os doze animais restantes apresentaram,
ao 10° dia de PO, excelente cicatrizagdo da mucosa
oral e ainda era evidente a existéncia da maioria dos
fios de sutura. Tal ocorréncia ja era esperada porque
foi utilizado fio de nailon monofilamentar, o qual ¢é
inabsorvivel, porém a movimentagao continua da lin-
gua removeu alguns deles. O restante foi removido
nesse dia. Este resultado corrobora as afirmagdes de
SALISBURY (1996), que classificou o fio mononailon
como um dos mais apropriados para a sintese da
mucosa, devido a sua propriedade monofilamentar que
confere a impermeabilidade necessaria; concorda-se,
ainda, com as de HARVEY (1987), o qual afirmou que
fios absorviveis e ndo absorviveis podem ser utiliza-
dos, pois a tendéncia ¢ de haver liberagdo espontinea
dos mesmos, desde que 0s nos sejam mantidos na su-
perficie epitelial.

A excelente capacidade cicatricial da
mucosa palatina foi verificada pela cicatrizagdo das
linhas de relaxamento paralelas a fenda, mesmo tendo
sido bem afastadas em suas bordas para o deslizamento
dos “flaps”. Tal qualidade de cicatrizagdo foi
favorecida por um grau de afastamento que ndo com-
prometeu a irrigagdo sangiiinea. Uma atengao especial
foi dedicada a irrigag¢do do “flap”, uma vez que NEL-
SON (1998) relatou a dificuldade que alguns métodos
de oclusdo de defeitos palatinos apresentam na cica-
trizagdo do muco-peridsteo, quando grandes areas per-
manecem descobertas pelo desvio de retalhos muco-
periosteos.

A utilizagdo da sutura longe-perto-per-
to-longe, conferiu ancoragem adequada para o fio, sem
comprometer o aporte sangiiineo local, uma vez que
apresenta quatro pontos de reforco. Esse padrdo de
sutura parece apresentar vantagens sobre os descritos
por HARVEY (1987) e BECK & STRIZEK (1999),
que sdo o simples interrompido e o padrdo de Wolf.
Sua elaboracgdo, de facil aplicagdo, possibilita maior
nimero de pontos de ancoragem em relagdo ao sim-
ples interrompido, produzindo a mesma qualidade de

coaptagdo, porém com maior reforgo. Quando compa-
rado ao ponto de Wolf, tem a vantagem de evitar a
evaginacdo o que envolve a utilizagdo de maior quan-
tidade de tecido, acarretando maior deslocamento do
“flap” e, conseqilientemente, aumentando a distancia
entre as bordas nas incisdes de relaxamento. Seu em-
prego apresenta uma alternativa inovadora neste tipo
de cirurgia, pois a literatura consultada ndo abordou o
seu uso.

A obliteragdo da fenda palatina foi de
facil realizacdo, em decorréncia da utiliza¢do de “flap”
por deslizamento associado as duas incisdes paralelas
de relaxamento, semelhante as afirmagdes feitas por
LAMMERDING et al. (1976), HARVEY (1987) ¢
SAGER & NEFEN (1998). Porém ndo se enquadra
nas afirmagdes feitas por TOUFFUT et al. (1993) que
consideraram as opgdes cirlrgicas, exceto a coloca-
¢do de agrafes, como sendo alternativas de dificil exe-
cugdo e pouco confiaveis. Esse procedimento permi-
tiu o deslocamento tecidual sem tensdo, ndo interfe-
rindo na vascularizagdo, uma vez que as artérias
palatinas, foram deslocadas juntamente com os “flaps”.
Tal procedimento corrobora as citagdes de
SALISBURY (1996) que defendeu a incorporagéo
dessas artérias para que haja a “pega” dos “flaps”. Tam-
bém a auséncia de tensdo na area de sintese foi funda-
mental para que ndo houvesse indice significativo de
deiscéncia, fator considerado por HARVEY & EMILY
(1993) como essencial para o sucesso desse tipo de
procedimento.

A exploragdo rinoscopica foi realizada aos 60
dias de cirurgia, sendo considerado um procedimento
de facil execugdo, ndo ocorrendo episodios de hemor-
ragias como aqueles descritos por ORTON & PARK
(1998), requerendo apenas tranqiiilizagdo dos pacien-
tes. As imagens demonstraram completa regeneragéo
da mucosa nasal, evidenciando a presen¢a de eleva-
¢Oes relativamente desordenadas na mucosa. O uso
desse tipo de exploragdo contribuiu de forma signifi-
cativa para a avaliag@o da cicatrizacdo da mucosa na-
sal, pois ndo haveria acesso a essas imagens por
visualizagdo direta, para verificar a reparagdo na cavi-
dade nasal.

O exame radiografico realizado quinzenal-
mente, por periodo de 120 dias, demonstrou evolugéo
satisfatoria da regeneracdo 6ssea, com tempo diferen-
ciado entre ambos os grupos, contudo homogénea den-
tro de cada um deles. Os animais do grupo G1 mostra-
ram evolugdo mais lenta no processo cicatricial. Até o
45° dia, as imagens radiograficas sugeriram a possibi-
lidade de um processo inflamatorio, com possivel pre-
sen¢a de liquido na regido dos turbinados e escassa
regeneracdo 0ssea. A partir de 60 dias, o processo in-
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flamatorio comegou a apresentar regressao e o liquido
diminuiu significativamente. Aos 90 dias, as imagens
radiograficas foram de completo desaparecimento des-
ses sinais. No final de 120 dias, as radiografias mos-
traram processo de cicatrizagdo 6ssea com pequenas
falhas com largura média de 3-4mm para a coaptagio
6ssea. Os animais do grupo G2 apresentaram cicatri-
zagdo mais breve, além da auséncia de liquido e a rea-
¢do inflamatodria dos tecidos moles esteve evidente
apenas até 45 dias de PO, nas imagens radiograficas.
Ainda, o processo de redugdo da falha d6ssea na fenda
palatina foi mais rapido, ndo apresentando quaisquer
sinais de espago entre as bordas do defeito induzido.
Aos 90 dias, todos os animais desse grupo apresenta-
ram imagens compativeis com completa regeneragao
ossea. Esses achados sdo compartilhados com os de
SKOOG (1985) que alegou ser noventa dias o prazo
minimo necessario para obter oclusdo completa de fen-
da palatina.

Ao final do periodo de 120 dias, na inspegdo
direta, durante a necropsia, observou-se completa re-
generagdo das mucosas oral e nasal.

Para que fosse possivel averiguar a compati-
bilidade entre os achados macroscopicos e as imagens
do estudo radiografico, constatando existéncia do fe-
chamento das bordas 6sseas (Figura 2), foi introduzida
uma agulha hipodérmica de insulina (16x6 G), a partir
da mucosa oral na regido medial na linha central do
palato, a qual revelou, nos animais do grupo G1, pre-
senca de tecido de consisténcia fibrosa. Com a passa-

Figura 2 — Aspecto macroscopico da area de regeneracdo 6ssea de
um cdo do grupo G2, apds 120 dias de reparo com
implante de cartilagem (vista nasal).

gem da agulha, atravessando todo o tecido com algu-
ma resisténcia, exteriorizando-se pela mucosa nasal;
essas perfuragdes foram feitas para identificar o
distanciamento entre as bordas do osso palatino. Nes-
se grupo, o distanciamento médio foi de 2-3mm, o que

sugere fase final de regenerag@o. Nos animais do gru-
po G2, ndo foi possivel exteriorizar a agulha pela
mucosa nasal. A mesma, ao ser introduzida pela mucosa
oral, sofreu resisténcia local, evidenciando um tecido
de consisténcia dssea, rangendo ao toque de ponta da
agulha, confirmando assim, as imagens radiograficas
de completa regeneragdo do osso palatino. Observou-
se ainda, a presenc¢a de tecido de consisténcia firme,
que se assemelhava a tecido fibroso, depositado entre
as duas camadas de mucosa; esse tecido foi mais evi-
dente nos animais do grupo G2. A diferenca no com-
portamento cicatricial 6sseo entre os dois grupos su-
gere que a presenca do implante de cartilagem favore-
ce aregeneragdo. Esses achados estdo em acordo com
os relatados por DIXIT et al. (1995) que, ao promo-
verem fenda palatina em cées, para pesquisar as pro-
priedades osteogénicas do peridsteo, obtiveram ilhas
de crescimento Osseo a partir da insinuag@o do vomer
juntamente com tecido de granulaggo, ocupando espa-
¢o entre as bordas dsseas em regeneragdo. Tal achado
fez com que os autores concluissem que, a partir da
presenca de tecido, associado ou ndo a reagdo fibrosa,
interligando ambas as bordas, seria possivel se obter
um processo cicatricial 6sseo mais rapido, uma vez
que o fator de cicatrizagdo do mesmo parece estar re-
lacionado com o sucesso do fechamento cicatricial do
defeito com tecido mole.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que
o “flap” de muco-periosteo por deslizamento ¢ ade-
quado para o fechamento de defeitos palatinos de
3,5x1,5cm no cdo; o padrio de sutura longe-perto-per-
to-longe, ¢ de facil execucdo e promove coaptacdo
com vedagdo adequada do palato e o uso do implante
de cartilagem da pina auricular favorece a reparagio
mais precoce do osso palatino.
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