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Resumo. As malformages congénitas estdo relacionadas & fatores hereditarios ou
promovidas por agentes ambientais, a citar: toxicos, infecciosos, nutricionais, quimicos e
fisicos. Em felinos, a casuistica de neonatos com malformacao situa-se entre 1% e 2%. Dentre
as patologias mais observadas destacam-se a fissura palatina (mais frequente), hidrocefalia e
agenesia do tubo digestivo. Na fissura palatina secundaria o fechamento do palato é
incompleto, o paciente apresenta escoamento de leite pelas narinas, tosse, engasgos e/ou
espirros na alimentacdo e infecgOes do trato respiratério, sendo o diagnostico confirmado
através da inspecéo da cavidade oral. O artigo trata-se do manejo clinico e nutri¢do assistida,
sem correcdo cirurgica. Um felino, macho, da raca Maine Coon, neonato foi recebido em
uma clinica sob queixa de rejeicao da progenitora. No exame fisico, observou-se a presenca
de uma fissura palatina secundaria congénita. A tutora e médica veterinaria, optou pelo
manejo clinico considerando a escassez de literatura referente ao tratamento cirdrgico em
neonatos portadores desta patologia. O paciente foi alimentado por sonda orogastrica até a
sua completa adaptacdo a alimentacdo seca de grandes formatos aos cinco meses de idade.
Durante esse processo de adaptacéo & sua condi¢do congénita, o felino desenvolveu dois
quadros de pneumonia aspirativa por Klebsiella pneumoniae e a ingestdo de corpo estranho
(parte da sonda orogastrica), avaliado por radiografia e removido por endoscopia na por¢ao
descendente do duodeno. No acompanhamento do paciente até a idade de um ano e nove
meses, o felino ndo apresentou recidivas quanto a pneumonia aspirativa. O animal
encontrava-se saudavel até a data de submissdo deste trabalho. O presente relato tem por
objetivo discorrer a respeito do manejo clinico do paciente nessa condi¢do e as dietas
oferecidas para a manutencdo vital, bem como seu crescimento.

Palavras-chave: Fenda palatina, manejo clinico, Maine Coon

Secondary congenital oronasal fistula in feline neonates of the Maine
Coon breed: Clinical therapy and assisted nutritional support

Abstract. Congenital malformations are related to hereditary factors or promoted by
environmental agents, to mention: toxic, infectious, nutritional, chemical and physical. In
felines, the casuistry of neonates with malformation is between 1% and 2%. Among the most
observed pathologies, we highlight the cleft palate (more frequent), hydrocephalus and
agenesis of the digestive tract. In secondary cleft palate the closure of the palate is incomplete,
the patient has milk flow through the nostrils, coughing, choking and / or sneezing in the food
and respiratory tract infections, the diagnosis being confirmed by inspection of the oral cavity.
The article deals with clinical management and assisted nutrition, without surgical correction.
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A newborn, male, Maine Coon cat was admitted to a clinic complaining of a parent's
rejection. On physical examination, the presence of a secondary congenital cleft palate was
observed. The tutor and veterinary doctor opted for clinical management, considering the
scarcity of literature regarding surgical treatment in neonates with this pathology. The patient
was fed by an orogastric tube until his complete adaptation to the large format dry food at
five months of age. During this process of adaptation to his congenital condition, the feline
developed two cases of aspiration pneumonia by Klebsiella pneumoniae and the ingestion of
a foreign body (part of the orogastric tube), assessed by radiography and removed by
endoscopy in the descending portion of the duodenum. In the follow-up of the patient until
the age of one year and nine months, the feline did not present recurrences regarding
aspiration pneumonia. The animal was healthy until the date of submission of this work. This
report aims to discuss the clinical management of the patient in this condition and the diets
offered for vital maintenance, as well as their growth.

Keywords: Cleft palate, clinical management, Maine Coon

Fistula oronasal congénita secundaria en un neonato felino de Maine
Coon: Terapia clinica y soporte nutricional asistido

Resumen. Las malformaciones congénitas estan relacionadas con factores hereditarios o
promovidas por agentes ambientales, por mencionar: toxicas, infecciosas, nutricionales,
guimicas y fisicas. En felinos, la casuistica de los recién nacidos con malformacion se sitla
entre el 1% y el 2%. Entre las patologias méas observadas, destacamos el paladar hendido
(mas frecuente), la hidrocefalia y la agenesia del tracto digestivo. En el paladar hendido
secundario, el cierre del paladar es incompleto, el paciente presenta flujo de leche por las
fosas nasales, tos, arcadas y / o estornudos en los alimentos e infecciones del tracto
respiratorio, siendo confirmado el diagndstico por inspeccion de la cavidad bucal. El
articulo trata del manejo clinico y la nutricién asistida, sin correccién quirdrgica. Un gato
Maine Coon recién nacido, macho, fue ingresado en la clinica quejandose del rechazo de
sus padres. Al examen fisico se observo la presencia de paladar hendido congénito
secundario. El tutor y médico veterinario opt6 por el manejo clinico, considerando la
escasez de literatura sobre el tratamiento quirdrgico en neonatos con esta patologia. El
paciente fue alimentado por sonda orogastrica hasta su completa adaptacion al alimento
seco de gran formato a los cinco meses de edad. Durante este proceso de adaptacién a su
condicion congénita, el felino desarrollé dos casos de neumonia por aspiracién Klebsiella
pneumoniae y la ingestién de un cuerpo extrafio (parte de la sonda orogastrica), evaluado
por radiografia y extirpado por endoscopia en la porcion descendente del duodeno. En el
seguimiento del paciente hasta la edad de un afio y nueve meses, el felino no presentd
recurrencias en cuanto a neumonia por aspiracion. El animal se encontraba sano hasta la
fecha de presentacion de este trabajo. Este informe tiene como objetivo discutir el manejo
clinico del paciente en esta condicidn y las dietas ofrecidas para el mantenimiento vital, asi
€omo su crecimiento.

Palabras clave: Paladar hendido, manejo clinico, Maine Coon

Introducéo

O palato situa-se no dorso da cavidade oral e limita a comunicacao das cavidades nasal e orofaringea,
sendo composto pelos palatos primério, secundario e mole. O palato primario corresponde aos labios e
pré-maxila; e o secundario é formado pelos o0ssos palatino, maxilares e incisivos. O palato mole inicia-
se no ultimo molar e estende-se a cripta da tonsila (Bojrab, 2005). A fistula oronasal é classificada
conforme 0 acometimento dessas estruturas. O tipo primario abranje os labios e alvéolos (fissura palatina
primaria), enquanto na fissura palatina secundaria as alteragdes ocorrem no palato secundario (Fossum
2014). Clinicamente o paciente apresenta escoamento de leite pelas narinas, tosse, engasgos e espirros
na alimentacdo e infeccOes do trato respiratorio. O diagndstico é confirmado via inspecdo da cavidade
oral (Nelson & Slatter, 1998) e as racas Abissinia e a Siamesa sdo as mais acometidas.
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Em felinos a casuistica de neonatos com alteracdes congénitas situa-se entre 1% e 2% (Silva et al.,
2020). Em comparacdo aos caninos, apresentam maior acometimento de alterac@es congénitas, estando
a fenda palatina, hidrocefalia e agenesia do tubo digestivo entre os defeitos mais comuns (Prats et al.
2005). A corregdo cirtrgica envolve a realizacdo de técnicas reconstrutivas, a citar retalhos
mucoperiostais da mucosa palatal ou gengival e linguais, associados ou ndo a implantes de gelatina,
hemostéaticos absorviveis (Galhardo et al., 2004). Quando congénito a cirurgia é indicada apos oito
semanas de vida (Fossum, 2014).

Em grande acometimento dos palatos mole e duro, a correcdo pode ser realizada via sobreposicao de
retalhos. Complicacdes sdo relativas a presenca de alimento, saliva, bactérias e movimentacdo da
musculatura (Corréa, 2008). Todavia, neonatos com malformacdo em palatos sdo com frequéncia
eutanasiados ou vém a o6bito (Fossum, 2014).

Este relato aborda o suporte clinico e nutricional de um neonato da raca Maine Coon portador de
fistula oronasal congénita, as complicagfes transcorridas ao decorrer do manejo e a adaptacdo do mesmo
a situagdo compreendida.

Relato de caso

Um felino neonato, macho, da raga Maine Coon foi atendido em uma clinica veterinaria em Joinville,
Santa Catarina no més de Maio de 2018. Apresentava-se clinicamente hipotérmico e com histérico de
rejeicdo pela progenitora. Na avaliagdo semioldgica percebeu-se a impossibilidade de ingerir o colostro
devido a presenca de uma fissura palatina secundaria congénita (Figura 1A e 1B). O animal foi
imediatamente aquecido, recebeu 03 ml de fluidoterapia (NaCl 0,9%) pela via subcutanea (SC), 0,5ml
de solucéo de glicose 25% por via sublingual e continuou sendo aquecido a cada duas horas durante um
periodo de 24 horas. Apds a reversdo dos quadros de hipotermia, hipoglicemia e hipovolemia instaurou-
se a alimentacdo providenciada via sonda orogéastrica n°® 4 (Figura 1C). A dieta administrada nas
primeiras 48 horas - adaptada de Prats et al. (2005), era composta por creme de leite, leite condensado,
ovo, leite integral e 4gua, administrada cinco ml por hora. Apds as 48 horas, adicionou-se & dieta inicial
o Support Milk Cat®, o qual aumentou a consisténcia da primeira receita, a quantidade fornecida por
refeicdo foi aumentada em 01 ml a cada semana. Aos trinta dias de vida, a alimentacdo foi enriquecida
com papinha de desmame juntamente com o Support Ai-g® Gatos, o qual estendeu-se a utilizagdo até a
remocdo da sondagem orogastrica.

Figura 1. Imagens do paciente: (A) com fissura palatina secundaria congénita aos 15 dias de vida com
abertura em grande extenséo do palato, (B) detalhe da regido orofaringea do paciente préximo
a epiglote, (C) com doze horas de vida recebendo alimentagdo via sonda orogastrica n° 4.

Devido as diversas sondagens e a alteracdo congénita do felino, este desenvolveu pneumonia
aspirativa no primeiro més de idade. O paciente apresentava secrecdo nasal, espirros, dispnéia,
taquicardia, apatia, hipertermia e cianose, sendo o diagndstico confirmado através do histérico, exame
clinico e realizacdo de cultura bacteriana da secreg&o.

A cultura da amostra da secrecdo nasal revelou quadro de infec¢do bacteriana secundéaria por
Klebsiella pneumoniae - método disco-difusdo em agar. O animal foi medicado com cefovecina sodica
(8 mg/kg, dose unica, SC), n-acetilcisteina (10 mg/kg, BID, VO, por cinco dias), oxigenioterapia e
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inalacdo com solucéo fisiologica de NaCl 0,9% e aminofilina (4 mg/kg, BID, por cinco dias). Trés dias
apos a administracdo do antibidtico foi observada melhora clinica do paciente. A dieta do felino foi
aprimorada com patés caloricos e terapéuticos (triturados) para cuidados urgentes a base de eletrélitos e
antioxidantes. A freqiiéncia da alimentacdo foi reduzida para seis vezes ao dia, sendo o volume
administrado da mistura ajustado para 10 ml.

Aos dois meses de idade o felino teve uma recidiva no quadro de pneumonia aspirativa pela mesma
bactéria confirmada com microcultivo em placa com amostra obtida via swab nasal. Optou-se pelo
tratamento com amoxicilina com clavulanato (12,5 mg/kg, BID, VO, por 15 dias), oxigenioterapia e
inalagdo (BID, 7 dias) com solucéo fisiologica de NaCl 0,9% e aminofilina (4 mg/kg, BID, por cinco dias).

Novamente o animal obteve a melhora estimada em seu quadro clinico confirmado por exame
radiogréfico (Figura 2). Durante os 60 dias seguintes a recupera¢do do quadro pulmonar, apesar das
esternutacdes e residuais de secrecdo nasal, 0 mesmo manteve seu ritmo de crescimento sem maiores
complicacdes.

Optou-se por aumentar o calibre da sonda orogastrica, proporcionando assim a suplementacdo
nutricional e visando o fortalecimento do paciente. Com o intuito de enriquecer a dieta, diversas ragoes
secas comerciais foram ofertadas e embora 0 animal demonstrasse interesse, ndo conseguia alimentar-
se sozinho. Foi introduzida entdo no preparado oferecido, racao seca especifica para filhotes felinos, na
quantidade diaria recomendada pelo fabricante para a faixa etaria no momento da alimentacéo,
probidtico Florentero® na dose de um comprimido diario a cada preparacdo. Ambos eram triturados
secos e depois misturados com os patés ultra caloricos e demais suplementos. A frequéncia das refei¢oes
diarias foi alterada para quatro vezes ao dia e permaneceu sendo administrada via sondagem orogastrica.

Ao0s gquatro meses de idade, o animal ingeriu acidentalmente parte da sonda orogastrica durante uma
de suas alimentagdes. O trajeto da sonda no trato gastrointestinal foi monitorado semanalmente com uso
de ultrassonografia (Figura 3). Ao longo deste acompanhamento, percebeu-se que o fragmento ndo
estava progredindo e permanecia alojado na porcdo descendente do duodeno, ficando estagnado pela
flexura caudal do mesmo.
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2. Exame radiografico da cavidade toracica para  Figura 3. Imagem do exame pré cirirgico do paciente: exame
avaliagdo de pneumonia aspirativa apos ultrassonogréfico no qual o deslocamento da sonda
tratamento da recidiva. orogastrica foi monitorado.

Diante disto, optou-se pela remocdo do corpo estranho via endoscopia do trato gastrintestinal. Foi
realizado um exame ultrassonogréafico poucas horas antes do procedimento endoscépico para a
confirmacdo da posicdo do corpo estranho. O tempo decorrido entre a ingestdo acidental e a remocao
por endoscopia foi de 18 dias.

Anteriormente a endoscopia, foram realizados os exames de hemograma (Tabela 1) e bioquimicos
(Tabela 2) como pré-cirtrgico. Os indices apresentaram-se dentro da normalidade, exceto por uma
discreta leucocitose. O protocolo pré-anestésico utilizado foi a base de metadona (0,3 mg/kg, IM), sendo
induzido e mantido com propofol, nas doses 4 mg/kg e 0,1-0,3mg/kg/h, respectivamente.
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O exame endoscopico revelou limen preservado com superficie normal e de coloracdo résea palida
ao longo do es6fago (Figura 4A), com tdnus normal e permeavel do esfincter esofagico caudal; e piloro
com ténus normal e permeavel (Figura 4B). Devido a presenca de contetido gastrico ndo foi possivel
observar a coloragdo de mucosa, as pregas e a motilidade do estbmago. O duodeno (Figura 4C)
apresentava mucosa congesta, superficie levemente irregular, lGmen parcialmente obstruido pela
presenca de corpo estranho de caracteristica plastica. O corpo estranho foi removido por endoscopia alta
na porgéo descendente do duodeno com pinga tipo jacaré mista dente de rato.

Tabela 1. Resultado do exame de hemograma pré-cirrgico do paciente!. Avaliagdo microscdpica do esfregaco sanguineo
indicou morfologia celular normal.

Parametros Resultado Referéncia
Eritrécitos 6,67 3,5 - 8,0 milhdes/mm?
Hematocrito 30,0 22-38%
Hemoglobina 10,6 7,0 - 14,0 g/dL
VCM 44,98 40 -55fL

HCM 15,89 13,0-17,0
CHCM 35,3 31,0 - 35,0 g/dL
Proteina plasmatica total 5,40 4,5-7,8g/dL
Plaquetas 512.000 210.000 - 680.000 /uL
Leucdcitos totais 17.700 6.000 - 17.000 /mm?3
Bastdes 0 0-170 /mm3
Segmentados 9912 2.400 - 12.750 /mm3
Monbcitos 354 60 - 680 /mm?
Linfocitos 7080 1.200 - 8.500/mm3
Eosintfilos 354 60 - 1.700 /mm3
Basofilos 0 0-170 /mm3

tAmostra avaliada no equipamento modelo URIT 3000 VET. Valores de referéncia do laboratério MedVet

Figuras 4. Exame endoscdpico no qual se observa (A) limen preservado com superficie normal e de
coloragéo rosea palida ao longo do esdfago, (B) piloro com ténus normal e permeéavel, e (C)
duodeno com mucosa congesta, superficie levemente irregular, Iimen parcialmente obstruido
pela presenca de corpo estranho de caracteristica plastica - porgdo da sonda orogastrica.

Tabela 2. Resultado do exame de bioquimica sérica pré-cirdrgico do paciente?.,

Parametros Resultado Referéncia
ALT 40,4 10-80 U/L
AST 18,2 10-80 U/L
Creatinina 0,82 0,5-1,8 mg/dL
Fosfatase Alcalina 117,1 25-93 U/L
Glicemia 179,5 70 - 110 mg/dL
Proteinas totais 5,09 5,4 - 7,8 mg/dL
Ureia 40,3 10 - 60 mg/dL

tAmostra avaliada no equipamento modelo RESPONS 910. Valores de referéncia do laboratério MedVet

Apos o incidente com o corpo o estranho, o felino, entdo com pouco mais de cinco meses, passou a
ingerir por iniciativa propria, grdos de ragdo canina Cibau Light com grdos medindo 15 mm, que eram
ofertados ao céo da tutora, porém sem mastiga-los. Depois de observado esse comportamento, iniciou-
se 0 processo de escolha de uma racdo especifica para felinos que pudesse ser inserida na dieta do
paciente, varias marcas e formatos passaram por experimentacdo até que houve a aceitacdo da racdo
felina Maine Coon Adulto da Royal Canin, cujos grdos medem 10 mm, aproximadamente, o animal
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adaptou-se bem a esta nova dieta e faz uso dela até o presente momento. O paciente recebeu alta e
permanece adaptado (Figura 5A e 5B) a sua condicdo anatomofisioldgica, sem pneumonia recidivante.

Figura 5. Imagens do paciente com 1 ano e 6 meses de idade, na qual se observa: (A) boa condicdo
corporal e (B) fenda palatina secundaria congénita.

Discussao

A fissura ou fenda palatina congénita ocorre pela ndo ocluséo na linha média, a qual ocorre entre o
25° e 28° dias do desenvolvimento fetal (Fossum, 2014; Nelson & Slatter, 1998). Fetos com maior
didmetro craniano, infecgdes virais contraidas pela progenitora e a questdes hormonais da mesma séo
fatores que contribuem para a ndo formacéo completa do palato.

O paciente neonato 0rfao, seja qual for a espécie, requer cuidados intensivos uma vez que até 30%
dos filhotes podem morrer antes mesmo do desmame (Chaves, 2011). Uma vez estabelecida a condicéo
cardiorrespiratéria do animal, faz-se necessario auxilid-lo a manter sua temperatura corporal via
incubadora, colchdo elétrico ou similares devido a sua incapacidade termorregulatéria até as duas
semanas de vida (Hoskins, 2008).

De acordo com o relatado, o felino ndo ingeriu colostro e, sua condi¢do de neonato portador de uma
anomalia congénita levou a uma condi¢do menos favordvel para sobrevivéncia, considerando o quadro
clinico hipoglicémico, desidratado e hipotérmico. Para a reposicdo volémica foi empregado a solucdo
NaCl 0,9%, pela incapacidade dos neonatos em metabolizar lactato e bicarbonato, como indicado por
Chandler et al. (2006).

Levando em consideragdo a extensdo da fissura palatina, a médica veterinéria e tutora do animal
estabeleceu o suporte nutricional através da sondagem orogastrica, fornecendo-lhe alimentacéo caseira com
objetivo de evitar a hipoglicemia, que como sugerido por Laredo (2009) é decorrente da elevada taxa
metabdlica e insuficiente reserva de glicogénio hepatico. A alimentacdo estabelecida foi baseada na
receita disponibilizada por Prats et al. (2005) e fornecida por sonda orogastrica para manter um estado
nutricional adequado e minimizar a possibilidade de pneumonia aspirativa, como proposto por Fossum (2014).

Em decorréncia da ma formacéo, por duas vezes houve o quadro clinico de pneumonia aspirativa,
ambos confirmados por historico, sinais clinicos e exames complementares. Diante disso, procedeu-se
com suplementagdo vitaminica e reforco calérico com objetivo de fortalecer o animal. Ao decorrer do
crescimento ndo houveram novos episodios de pneumonias e ap6s o inicio da alimentagdo autbnoma
foram feitas lavagens nasais com solucéo fisiol6gica para ajudar a remover os residuos de alimentos que
permaneciam entre o palato e assoalho nasal.

Com relagdo ao tratamento para as irregularidades de palato secundario, é improvavel a resolucéo
sem intervencdo cirtrgica (Dutra, 2008) e a corre¢do cirlrgica é recomendada a partir de trés meses de
vida (Dutra, 2008). A extensdo da lesdo, bem como a possibilidade de acessa-la, sdo fatores
determinantes para a escolha da técnica corretiva (Hette & Rahal, 2004), pois a mesma pode variar desde
uma pequena fissura no palato mole, até uma mé oclusdo completa do palato mole até a papila incisiva
(Tholen & Hyot, 1989).
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As técnicas de Headrick & McAnulty (2004) e Sager & Nefen (1998) poderiam ser avaliadas para a
reconstrucao do palato mole. No método de Headrick & McAnulty (2004) um retalho mucoperiosteal
do palato duro rotacionado em 180° é suturado na parede lateral da faringe, estabelecendo a superficie
dorsal do palato mole. Dois retalhos de mucosa sdo obtidos das paredes laterais da faringe com suas
bases na face caudal do Gltimo molar e incisionados até a borda da cripta da tonsila. Eles sdo estendidos
através da nasofaringe, unidos em H-plastia e suturados ao retalho mucoperiosteal, formando a
superficie ventral do palato mole. Todavia, essa técnica requer o fechamento preliminar do defeito no
palato duro. Sager & Nefen (1998) reconstruiram o palato mole em cées com retalhos bilaterais da
mucosa bucal com base no arco palatoglosso, evitando a veia facial profunda. Um dos retalhos é
rotacionado posicionando a face da mucosa dorsalmente para estabelecer o assoalho da nasofaringe,
enquanto o outro, mantém a face da mucosa voltada para a cavidade oral construindo o teto da
orofaringe.

Estudos com tetas siliconadas moldadas a partir do defeito do paciente tém sido pesquisadas para o
uso diario nas primeiras cinco semanas de vida (Martinez-Sanz et al., 2011). Elas sdo manufaturadas
semanalmente conforme o crescimento do animal. Os mesmos autores obtiveram resultados parciais
positivos no uso diario de prétese de termoplastico, a qual fica aderida ao palato duro e conformada aos
dentes com a aplicacdo de Corega® Strips. Tem como principal beneficio a dieta com racdo seca sem
requerer supervisao.

Entretanto, a tutora e médica veterindria do paciente optou por ndo proceder com a cirurgia
reconstrutiva, pois ha poucos relatos de técnicas cirdrgicas com sucesso para a corre¢do de defeitos de
grande extensdo envolvendo os palatos duro e mole em felinos. Dentre as principais complicagdes estdo
a necrose do retalho, deiscéncia, a necessidade de segunda intervencéo cirdrgica e contracdo do leito de
granulacéo, levando a aderéncia e obstrucdo da nasofaringe (Headrick & McAnulty, 2004). Optou-se,
entdo, por avaliar a adaptacdo do animal a ragdo de grandes formatos uma vez que o animal demonstrava
interesse por racdo seca. Acredita-se que o tamanho do gréo facilitava o processo de alimentacao,
permitindo ao paciente engolir por inteiro o gréo (ragdo Cibau Light com gréos cujo dimensional é de
15 mm) sem mastiga-lo.

Concluséao

Apbs o diagndstico da patologia de fissura palatina secundaria de grande extensdo, ha uma escolha
dificil por parte de tutores e médicos veterinarios quanto a abordagem para os neonatos. Neste caso
optou-se por tentar a terapia clinica e suporte nutricional assistido. O sucesso dependera, principalmente,
das condigdes anatomofisioldgicas do paciente e sua adaptagdo. Independentemente da opgao cirdrgica
ou clinica, € muito provavel complica¢Bes no curso evolutivo do paciente como as citadas neste trabalho,
requerendo por parte do tutor paciéncia e dedica¢do com o animal.

Embora o desfecho do caso para o paciente tenha sido positivo, 0 manejo desde seu nascimento até
sua adaptacédo a ragdo seca aos cinco meses de vida exigiu cuidados intensivos, disponibilidade para a
realizacdo da alimentacdo a cada duas horas, supervisdo do paciente apds e entre os intervalos das
refeicGes a fim de minimizar a ingestdo de qualquer contetido para o trato respiratério. Mesmo a tutora
sendo médica veterinéria e o paciente permanecendo na clinica sob supervisdo integral, houveram dois
casos de pneumonia aspirativa e a ingestao de corpo estranho. No presente relato e acompanhamento do
paciente até a idade de 1 anoe 9 meses, o felino ndo apresentou recidivas quanto & pneumonia aspirativa.
O animal encontrava-se saudavel até a data de submissao deste trabalho e alimenta-se com racdo Maine
Coon Adulto da Royal Canin.
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