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RESUMO 
 

 

 

A fenda palatina em cães é uma condição em que há uma abertura anormal 

desta estrutura anatômica, podendo ocorrer desde o nascimento. Pode ser causada 

por fatores genéticos e ambientais, com algumas raças apresentando maior 

predisposição. O tratamento depende da gravidade de cada caso, mas o uso de 

cirurgias corretivas para fechar a fenda é o mais empregado. No presente trabalho 

apresenta um caso de fenda palatina congênita de um filhote canino da raça Border 

Collie. Ele apresentava tosse e espirros após a ingestão de alimentos ou água, e 

hiporexia progressiva com emagrecimento como queixa principal. Considerou-se a 

correção cirúrgica como a melhor opção terapêutica, visto que o animal apresentou a 

condição patológica desde o nascimento e o mesmo já possuía idade igual a oito 

meses, descartando-se qualquer possibilidade tratamento clínico e dietas restritivas. 

O uso da síntese cirúrgica corretiva juntamente com o emprego de placa ortodôntica 

de silicone e alimentação restrita via sonda esofágica mostrou-se eficaz e seguro no 

restabelecimento da cobertura palatina da cavidade oral, cujo tecido de granulação no 

processo cicatricial teve progressão satisfatória, viabilizando a recuperação da ferida 

cirúrgica. 

Palavras-chave: Border collie. Canino. Filhote. Palatosquise. Palatorrafia. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

A Fenda Palatina ou Palatosquise é uma anomalia congênita que afeta o 

desenvolvimento normal do palato, resultando na falta de continuidade da estrutura 

óssea que separa as cavidades oral e nasal. Em cães, a fenda palatina pode ser uma 

condição hereditária que pode afetar raças específicas, como o Border Collie (Jericó 

et al., 2015). 

Originários do sistema estomatognático, localizamos na porção superior da 

cavidade oral, ambos os palatos, tanto o duro quanto o mole, fazendo a separação 

dessa região para a cavidade oral. Em conjunto com a língua, lábios e dentes, 

exercem enorme força no papel de sucção, como também na mastigação, deglutição, 

fonação e respiração (Centenaro, 2011). Logo, essa condição pode trazer diversos 

problemas de saúde para o animal, como dificuldade de alimentação e respiração, 

infecções respiratórias, entre outros. 

Existem diversos estudos que abordam a fenda palatina em cães, 

especialmente em relação às raças predispostas e os principais aspectos 

relacionados à cães, incluindo as opções de tratamento. As raças que possuem 

predisposições a terem fenda palatina são Boxer, Bulldog inglês, Border Collie, Cocker 

Spaniel, Dálmata, Doberman, Pinscher, Pastor Alemão, Golden Retriever, Labrador 

Retriever, Schnauzer Miniatura (Jericó et al., 2015; Nelson; Couto, 2014). 

O tratamento pode variar desde o uso de medicamentos para controlar 

infecções, até cirurgias corretivas (AKC, 2018). Junto as cirurgias corretivas, devem 

ser realizados alimentação assistida e monitoramento clínico (Fossum, 2008). 

Em suma, a fenda palatina é uma condição séria que pode afetar a qualidade 

de vida dos cães, sendo importante que os Médicos Veterinários estejam cientes dos 

sinais e sintomas, bem como das opções de tratamento disponíveis, para orientar 

adequadamente os tutores sobre toda a evolução do tratamento e eliminar a 

condenação direto para uma eutanásia. Este relato se justifica pela contribuição na 

disseminação do conhecimento sobre a fenda palatina em cães, destacando a 

importância do diagnóstico precoce e do tratamento adequado, e fornecendo 

informações úteis para os profissionais de medicina veterinária que atuam nessa área. 
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2. OBJETIVO 

 
 

Objetiva-se com este relato, apresentar o caso de um filhote de Border Collie 

com fenda palatina, desde o diagnóstico até o tratamento cirúrgico, tendo sido 

empregada uma placa ortodôntica de silicone para auxiliar na proteção da ferida 

cirúrgica no pós-operatório. Serão discutidos os desafios enfrentados no manejo da 

fenda palatina em cães, assim como as opções de tratamento e cuidados necessários 

no pós-operatório. 
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3. DESCRIÇÃO DO CASO 

 
 

Foi atendido no Hospital Veterinário da Universidade Brasil de Fernandópolis 

um filhote, macho, da raça border collie, com 8 meses, 5,8 kg e apresentando tosse e 

espirros após a ingestão de alimentos ou água, e hiporexia progressiva com 

emagrecimento como queixa principal. Ao exame clínico apurou-se a ocorrência de 

anomalia anatômica caracterizada por um defeito de fusão longitudinal, de 

comprimento variável, afetando a estrutura óssea e a mucosa na linha média do palato 

duro, constatando-se normalidade em todos os demais parâmetros e seus respectivos 

sistemas examinados durante o exame clínico. 

Ainda na anamnese, informou o tutor que não consta nenhuma outra ocorrência 

da anomalia supracitada na genealogia do paciente, descartando-se o fator genético 

como causa desta. Relatou também que a alimentação do paciente estava sendo 

realizada com leite de vaca, água e ração para desmame em pó, considerando a 

dificuldade do animal na ingestão de alimentos sólidos, sendo necessária a 

higienização bucal para remoção de partículas retidas que ocasionavam mau hálito. 

Considerando o comprometimento anatômico encontrado no exame clínico e o 

histórico relatado pelo tutor, estabeleceu-se o diagnóstico de fenda palatina (Figura 

1). 

Na data de admissão do paciente fora realizado os exames pré-cirúrgicos no 

laboratório de patologia clínica da instituição, sendo estes hemograma completo, perfil 

hepático e perfil renal. O hemograma apresentou quadro característico de neutrofilia 

e eosinofilia, enquanto os demais exames laboratoriais apresentaram valores dentro 

das referências normais. 

O animal foi então encaminhado para a colocação de sonda esofágica para 

controle alimentar e permitir a higienização correta da cavidade oral como preparo a 

correção cirúrgica. Durante uma semana o animal foi alimentado apenas por sonda e 

a região da fenda foi higienizada diariamente com solução de clorexidine aquosa, além 

da administração oral de espiramicina com associação de metronizadol (Boehringer 

Ingelheim, Brasil), na dose de meio comprimido via sonda esofágica a cada 24 horas 

durante cinco dias. 

Após completo restabelecimento do leito da fenda palatina (10 dias), optou-se 

pela sua correção por meio da intervenção cirúrgica com síntese para reestruturação 

da região comprometida, com realização da técnica de sobreposição de retalhos, 
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usando o padrão de sutura simples separado, fio poliglecaprone 25 3-0, juntamente 

com o emprego de placa ortodôntica de silicone no pós-operatório imediato, como 

proteção a sutura realizada (Figuras 2 e 3). Também foi realizada a colocação de 

sonda esofágica para a alimentação nos primeiros dias pós-operatórios, evitando a 

contaminação da ferida cirúrgica. 

 

 
Figura 1- Visualização pré-cirúrgica de fenda palatina em filhote Border collie. Pode 

ser verificada a grande extensão da fenda acometendo palato duro e mole. 
 

Fonte: Arquivo pessoal (2023) 

 

Figura 2 - Aspecto final da ferida cirúrgica após correção da fenda palatina pela 

técnica de sobreposição de retalho. 
 

Fonte: Arquivo pessoal (2023) 
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Figura 3 - Fixação da placa ortodôntica de silicone sobre a fenda palatina. 
 

Fonte: Arquivo pessoal (2023) 

 

Durante todo período pré e pós-cirúrgico o animal recebeu alimentação via 

sonda esofágica, introduzindo 60 ml de comida e 10 ml de água a cada 24 horas 

durante os 10 primeiros dias pós-operatórios, seguindo a indicação literária e apenas 

30 ml de leite nas 24 horas que antecederam o procedimento cirúrgico, evitando assim 

a dispersão e contaminação do trato respiratório. 

A antibioticoterapia foi instituída no período pós-cirúrgico, utilizando cefalotina 

na dose de 20-30mg/kg, na posologia de 0,8 ml via endovenosa, a cada oito horas, 

estendendo-se pelo total de 10 dias, associado a espiramicina e metronidazol 

(Boehringer Ingelheim, Brasil), a partir do segundo dia pós-cirúrgico, na dose de meio 

comprimido via sonda esofágica a cada 24 horas durante cinco dias. O controle da 

dor foi feito com uso de metadona na dose de 0,1 ml, via subcutânea, a cada oito 

horas durante 10 dias, além do uso do antinflamatório dexametasona, na posologia 

de 2,9 ml, via subcutânea a cada 24 horas durante três dias, pelos riscos de 

manipulação da região glótica. Realizou-se ainda, a suplementação com Hemolifarm® 

(BIOFARM – Jaboticabal, São Paulo) via sonda esofágica, na dose de seis gotas a 

cada 12 horas durante 10 dias. 

O curativo da ferida da sonda esofágica foi feito com o uso de solução 

fisiológica, seguida de secagem manual com gaze, recobrimento do estômato de 
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passagem da sonda na pele com gaze seguida da bandagem com atadura e fixação 

com esparadrapo, a cada 24 horas, durante 10 dias. A partir do 10º dia pós-cirúrgico 

a alimentação passou a ser administrada no volume de 180 ml de comida e 20 ml de 

água a cada 24 horas e, posteriormente, no 14º dia pós-cirúrgico, administrou-se 300 

ml de comida e 20 ml de água a cada 24 horas, ambas as prescrições pela sonda 

esofágica. Após 20 dias de internação, a sonda esofágica foi removida e o animal 

manteve-se com a alimentação via oral com o uso constante da placa ortodôntica., 

até a data em quem o paciente recebeu alta da internação, totalizando 54 dias, onde 

observou-se progressão do tecido de granulação, caracterizando processo cicatricial 

da fenda palatina. 
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4. DISCUSSÃO 

 
 

A ocorrência de fenda palatina em cães filhotes associa-se a fatores como 

presença de genes recessivos portadores desta alteração, fatores ambientais, 

combinação de fatores e a potencialização por raças predispostas (Jericó et al., 2015). 

Neste caso específico, considerando os aspectos e achados clínicos, classificou-se 

no diagnóstico tratar-se de uma fenda palatina primária e secundária, com 

comprometimento dos lábios, apenas palato duro e mole também sem 

comprometimento ósseo ou deformidade maxilar (Maia; Tognoli, 2016). A alteração 

foi observada desde o nascimento do filhote, descartando-se suspeita de 

hereditariedade, considerando que o filhote provém de animais conhecidos, sem 

qualquer histórico de ocorrência desta condição patológica em outros animais de sua 

genealogia. 

A conduta terapêutica nos casos de fenda palatina deve-se objetivar o 

fechamento da fenda, eliminando assim o comprometimento anatômico que por 

consequência afeta a capacidade digestória e respiratória do paciente, acarretando 

diversas complicações que podem culminar no óbito do mesmo (Bezerra et al., 2019). 

A intervenção cirúrgica estabeleceu-se como a melhor opção terapêutica, visto que tal 

condição anatômica anômala apresentava-se desde o nascimento do animal, 

desqualificando a possibilidade de tratamento clínico com o emprego de 

monitoramento e dietas restritivas. 

Apesar dos sinais clínicos proferidos anteriormente, o animal não apresentou 

nenhum tipo de secreção nasal, nem tão pouco comprometimentos diagnosticáveis 

na auscultação pulmonar realizada durante o exame clínico e ainda nos exames 

laboratoriais solicitados. Muito devido aos cuidados realizado pelo tutor quanto ao 

fornecimento de alimentos de mais fácil ingestão e a limpeza constate da fenda 

palatina. Contudo, ainda apresentava os sinais descritos em literatura de tosse e 

espirros após a ingestão de alimentos, e emagrecimento progressivo secundários a 

uma hiporexia que estava se iniciando (Casteleti, 2022). 

A técnica cirúrgica empregada de sobreposição de retalhos para síntese com 

padrão de sutura simples separado com fio monofilamentoso absorvível, corrigindo a 

grande extensão da fenda, foi muito efetiva, possibilitando a reestruturação anatômica 

(Fossum et al., 2014). A inserção de placa ortodôntica de silicone auxiliou na maior 
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seguridade e eficiência na progressão do tecido cicatricial, evitando-se traumas 

decorrentes da própria língua do animal e de possíveis objetos que o filhote pudesse 

morder. 

Segundo Mendes e colaboradores (2006), o uso de placas ortodônticas no 

palato, com a finalidade de auxiliar na alimentação e no processo cicatricial, tem sido 

amplamente discutido e utilizado. As placas ortodônticas de silicone têm a função de 

vedar a fenda palatal, permitindo que o paciente faça movimentos naturais com a 

língua, apreenda objetos e retome gradualmente a ingestão de alimentos pela 

cavidade oral (sem auxílio de sonda esofágica), onde todo e qualquer atrito será 

realizado contra a superfície da placa, impedindo assim o comprometimento da 

correção cirúrgica através do plano de sutura. Consequentemente assegurando a 

progressão de tecido de granulação para processo cicatricial. A combinação entre o 

uso da placa e o seguimento das orientações fornecidas aos tutores, propicia uma 

redução nos históricos de complicações pós-cirúrgicas, bem como melhoras na 

eficiência cicatricial e qualidade de vida do animal. 

A alimentação no período pós-cirúrgico foi realizada por meio de sonda 

esofágica, conforme orientado anteriormente por Fossum e colaboradores (2014), 

evitando a ocorrência de deiscência e contaminações da ferida cirúrgica decorrente 

de acúmulo de partículas alimentares e atritos gerados durante o processo de 

ingestão alimentar oral, que poderiam vir a acontecer, mesmo com o uso da placa 

ortodôntica. 

O monitoramento constante e minucioso do paciente, seguido de execução 

rigorosa da prescrição do médico veterinário responsável no período pós-operatório, 

bem como a adoção da placa ortodôntica e uso de dietas restritas exclusivamente por 

meio de sonda esofágica, favorecem o prognóstico e recuperação clínica do animal, 

considerando a grande diversidade de fatores que podem comprometer a efetividade 

e a eficácia do procedimento cirúrgico, como os movimentos excessivos da língua, a 

espessura delgada da mucosa de cães filhotes que compromete diretamente a 

qualidade dos planos de sutura, podendo acarretar na deiscência dos pontos e 

consequente repetição do procedimento cirúrgico, entre outros fatores relevantes 

(Paraguassu et al., 2019). 
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5. CONCLUSÃO 

 
 

As fendas palatinas são patologias que exigem intervenção terapêutica rápida 

e eficaz, considerando que as complicações decorrentes dessa podem culminar no 

óbito do animal. Os filhotes portadores de fenda palatina requerem atenção especial 

ao estabelecer-se o tratamento, mesmo que optando pela técnica cirúrgica. O uso da 

sobreposição de retalhos, seguido do uso da placa ortodôntica e da sonda esofágica 

foram eficientes para o restabelecimento seguro e eficiente da cobertura palatina da 

cavidade oral, com progressão de tecido granular satisfatória, permitindo o processo 

cicatricial da ferida cirúrgica. 
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