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Cirurgia de Pequenos Animais

Laceracao lingual em um cao
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A cavidade oral é uma das partes mais especializada do organismo. Com anatomia singular, esta
prediposta a problemas nitidamente caracteristicos. A lingua, por sua vez, participa de uma série de
fungoes vitais como a lambedura, formacio ¢ separagio de bolos de alimento, sucgio e degluticao e,
por este motivo apenas ligeira disfun¢ao pode ser tolerada. As lesoes mais freqlientemente observa-
das neste orgio sio laceragoes causadas pelo ato de lamber superficies cortantes, corpos estranhos
penetrantes, queimaduras por fio elétrico e ulceragio da mucosa. Os sinais clinicos sio: sangramento,
corrimento de saliva, halitose, incapacidade ou falta de vontade para ingerir alimento ou atritamento
da boca com as patas. O diagnostico ¢ firmado pela inspecio da boca, que talvez dependa da sedacio,
caso a parte seja dolorida, Foi atendido um canino, macho, com seis anos de idade e historico de
salivagdo profusa ha seis dias. O proprietario relatou que no inicio do quadro, o animal apresentava
ansia de vomito e sialorréia com estrias de sangue. Ao exame clinico, o cio estava apatico, com
aproximadamente 6% de desidratagio, sialorréia e halitose intensa. Examinando-se a cavidade oral,
notou-se que a lingua se apresentava levemente ciandtica em toda sua extensio, com ruptura do
frénulo sublingual e dreas de coloracao escura em sua extremidade. O animal foi anestesiado e verifi-
cou-se a laceracio sub-lingual que desprendia a base da lingua do assoalho da cavidade oral em torno
de 4 em a partir do frénulo lingual. Com auxilio de um laringoscopio, verificou-se a presenga da
extremidade de um barbante na orofaringe que, quando tracionada apresentou o tamanho de aproxi-
madamente 1,5 m, sendo o responsivel pelo garroteamento e laceracio lingual. Ainda preso a este fio,
um macerado de cascas de batata de aproximadamente 5 cm de diametro se encontrava no esofago,
proximo a regidao de orofaringe causando obstrugio parcial. Realizou-se a glossectomia parcial de
aproximadamente 1/3 da extremidade livre, limpeza da drea lacerada com NaCl a 0,9% e fixacio da
base da lingua. Adidionalmente, instalou-se um tubo de faringostomia. Ao primeior dia de pos-
operatorio (PO) houve aumento da por¢io remanescente da lingua com concomitante coloracio
enegrecida, provavelmente pela liberacao do garroteamento da circulagio. O animal demonstrou me-
lhora e a desidratacio foi corrigida. No 37 dia PO, notou-se o inicio da delimitagio entre o tecido
necrético e o sadio que foi claramente definida ao 5° dia PO conforme mencionado por outros
autores. McCarthy ainda afirma que em casos de duvidas sobre a viabilidade, deve-se optar pela
maxima preservacao do tecido, evitando que seja diminuido o tamanho do drgao. A colocagao da
sonda por faringostomia permitiuque o animal fosse mantido com alimentagao enteral sem que fosse
prejudicada a drea cirirgica, Esta via ¢ indicada sempre que houver necessidade de desvio da cavidade
oral ou orofaringe em decorréncia de disfagia, infeccio, inflamacio, neoplasia, procedimentos cirtirgi-
cos ou traumatismos. Apesar da remanescéncia de apenas 1/3 da porcio oral da lingua, o cio se
adaptou perfeitamente a esta condigdo apresentando normorexia cerca de 20 dias apos a cirurgia, indo
ao encontro das afirmagoes feitas por Harvey de que cies e gatos que perdem toda a parte livre e certa
porc¢io da raiz da lingua fregiientemente conseguem se alimentar sugando o alimento ¢ a d4gua ou pelo
lancamento de porcoes de alimneto até a parte aboral da lingua. Ressalta-se a importincia do exame
minucioso da cavidade oral durante o exame clinico geral ¢, principalmente, quando da existéncia de
sinais que indiquem a presenca de alteracoes. &) importante que seja compreendida a imensa capacida-
de da qual os caninos dispoem em adaptar-se as diferentes situacoes adversas.
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