UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA

INCISIVECTOMIA NO TRATAMENTO DE CAES EM ESTADIO | COM
AMELOBLASTOMA ACANTOMATOSO

Autor: Arthur Marques Fernandes

Porto Alegre
2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA

INCISIVECTOMIA NO TRATAMENTO DE CAES EM ESTADIO | COM
AMELOBLASTOMA ACANTOMATOSO

Autor: Arthur Marques Fernandes

Monografia apresentada a Faculdade de
Veterinaria como requisito parcial para a
obtencéo do titulo de Médico Veterinario.

Orientador: Cristiano Gomes

PORTO ALEGRE
2019/2



AGRADECIMENTOS

A minha mae, Beatriz, por sua garra e forca durante toda a minha criac&o, ndo medindo esforgos
para que eu alcangasse 0s meus objetivos e por servir de exemplo integro para formagdo do meu
caréter. A minha familia pelo apoio e por terem sido a base para eu chegar até aqui, em especial,
aos meus avos, Antonio e Therezinha, minha madrinha, Franquilina e meu padrinho Oscar pelas
inimeras vezes onde ndo permitiram que me faltasse algo, e aos meus irmaos, Diego e
Fernanda. Aos profissionais, que durante os estagios realizados, ensinaram com maestria e
paciéncia e também aos professores da Faculdade de Veterinaria da UFRGS pelos ensinamentos
e oportunidade de aprendizado, em especial ao Professor Cristiano, pela orientacdo durante a
realizacdo desse trabalho. A minha namorada, Raissa, pelo amor e incentivo. As amizades
construidas em 2013/2, em especial: Brenda, Gabriela, Kirian e Lucas. Ao meu grande amigo
Matheus, pelo abrigo e parceria que me fortaleceram muito durante essa etapa. Aos colegas que
conheci durante a graduacao, pelas horas de estudo e distracdo e aos amigos que conheci na
infancia e que, durante mais essa trajetdria, deram-me forcas e boas horas de risadas, tornando
o caminho mais facil. A Dolly, minha cadela fiel companheira, sendo a minha primeira paciente
e fonte de inspirag&o a profissdo de médico veterinario. Dedico este trabalho também aos outros
animais que contribuiram para a minha formacéo e aos animais que perderam suas vidas em
nome da ciéncia. Aos meus antepassados negros, por toda resisténcia e perseveranca até aqui,
e a Lei n® 12.711 de 2012, Lei de Cotas, por garantir a inclusdo social de quem teve menos
oportunidades que os demais. A todos aqueles que de alguma forma fizeram parte desta
trajetdria e torceram por mim: a sua torcida, serviu de grande combustivel para 0 meu sucesso.
Obrigado!



RESUMO

O ameloblastoma acantomatoso canino é classificado como uma massa gengival benigna que
surge do ligamento periodontal. Difere dos outros tumores odontogénicos, por ser localmente
agressivo, geralmente invadindo a mandibula subjacente ou a maxila em que esta localizada. E
considerado benigno por ndo realizar metastases, mas tem uma alta chance de recorréncia se
incompletamente extirpado. Neste trabalho temos como objetivo encontrar formas de
tratamento menos invasivas, de menos complicagfes pds cirdrgicas e de menor alteracdo
cosmeética, e que ainda assim, sejam resolutivas quando em pacientes de estadio I. Neste relato
0s trés pacientes apresentavam um aumento de volume na regido rostral, confirmadas por exame
histopatoldgico como ameloblastoma acantomatoso; a idade média dos cées ao diagndstico foi
de 7,3 anos e nenhuma predisposicdo por sexo ou raga foi evidenciada. As massas nao
apresentavam mais que 2 centimetros de diametro e nenhuma metastase foi constatada, sendo
0s pacientes submetidos a incisivectomia superior ou inferior, dependendo da regido acometida
pelo tumor. Embora, a excisdo com margem ampla seja recomendada para remocao cirurgica
dessa neoplasia, nenhum paciente submetido a incisivectomia apresentou recidiva local ou
metastases, apresentando 0os mesmos resultados daqueles obtidos quando preconizado margem
ampla para o tratamento. Neste estudo, a técnica cirurgica de incisivectomia se mostra como
alternativa para um tratamento menos invasivo em cdes portadores de ameloblastoma

acantomatoso.

Palavras-chave: Ameloblastoma acantomatoso canino. Neoplasias orais. Mandibulectomia.

Maxilectomia. Incisivectomia.



ABSTRACT

Canine acanthomatous ameloblastoma is classified as a benign gingival mass arising from the
periodontal ligament. It differs from other odontogenic tumors by being locally aggressive,
usually invading the underlying jaw or maxilla in which it is located. It is considered benign by
not performing metastases, but has a high chance of recurrence if incompletely excised. In this
study, we aimed to find less invasive treatment modalities, fewer postoperative complications
and less cosmetic alterations, and yet to be resolving when in stage | patients. In this report,
the three patients presented an increase in volume in the rostral region, confirmed by
histopathological examination as acanthomatous ameloblastoma; the mean age of the dogs at
diagnosis was 7.3 years and no predisposition for sex or race was evidenced. The masses were
no more than 2 centimeters in diameter and no metastasis was found, and the patients
underwent superior or inferior incisivectomy, depending on the region affected by the tumor.
Although broad-margin excision is recommended for surgical removal of this neoplasm, no
patient undergoing incisivectomy had local recurrence or metastases, presenting the same
results as those obtained when the wide margin was recommended for the treatment. In this
study, the surgical technique of incisivectomy is shown as an alternative for a less invasive

treatment in dogs with acanthomatous ameloblastoma.

Key words: Canine acanthomatous ameloblastoma. Mandibulectomy. Maxilectomy. Oral
neoplasms. Incisivectomy.
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1 INTRODUCAO

A cavidade oral é o quarto local mais comum de ocorréncia de neoplasias em cées,
representa 6% de todos os tumores que acometem essa espécie (PIPPl; GOMES, 2016; ROZA,
2004). Apesar de raros, o conhecimento dessas proliferacGes € importante na elaboracdo das
listas de diagnosticos diferenciais (FILGUEIRA et al., 2018). Ha trés tipos desses tumores:
fibromatoso, ossificante e acantomatoso. Entretanto, essa nomenclatura é confusa e variavel,
entdo hoje o épulis acantomatoso é chamado de ameloblastoma acantomatoso; ja épulis
ossificante e o fibromatoso sdo denominados fibroma odontogénico periférico (PIPPI; GOMES,
2016). Este tumor odontogénico, originario de elementos epiteliais residuais do
desenvolvimento do dente, pode ter surgimento intradsseo ou no epitélio gengival. E
subclassificado como nédo indutivo, pela incapacidade de desencadear uma reagdo estromal.
(FILGUEIRA et al., 2018).

“Ameloblastoma” refere-se ao tipo celular de origem das células epiteliais
odontogénicas, e “acantomatoso” refere-se a forma espinhosa das células epiteliais dentro
desses tumores. Apresenta-se como uma massa gengival exofitica e irregular em ambos os lados
da arcada, com predilecdo pela regido rostral da mandibula (HEAD; ELSE; DUBIELZIG,
2002), e apesar de ser considerado benigno, por ndo apresentar metastases, tem grande poder
infiltrativo. Sdo localmente agressivos, iniciam com lesdo discreta, mas pode causar destruicdo
de ossos adjacentes, 0 que pode ser notado ao exame radiografico (GARDNER; BAKER,
1993).

Para o tratamento, a cirurgia ou a radioterapia sao utilizadas; sendo a mandibulectomia
ou a maxilectomia indicadas para a resseccao cirurgica (WITHROW, 2007).

Verifica-se a existéncia de poucos registros detalhados sobre essa enfermidade na
literatura; este trabalho tem como objetivo relatar os casos atendidos, além de realizar uma
revisao bibliogréafica correlacionando com os procedimentos realizados, e por fim, propor

tratamentos menos invasivos para o restabelecimento da qualidade de vida do paciente.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Ameloblastoma acantomatoso canino

Ameloblastoma é um termo aplicado a neoplasias epiteliais de origem de 6rgao do
esmalte. Varios subtipos podem ser diferenciados histologicamente (LUZ, 2018). Revisdes
recentes de tumores odontogénicos consideraram o ameloblastoma acantomatoso como uma
entidade separada de todos os outros ameloblastomas em cédes, sem um analogo humano
especifico. Atualmente, tem sido relatado como um tumor odontogénico mais comum, sendo
descrito como uma neoplasia primariamente da mandibula rostral que afeta cdes de médio e
grande porte (GOLDSCHMIDT et al., 2017), sendo localmente invasivo, de crescimento lento,
ndo realizando metastases. (CHAMBERLAIN; LOMMER, 2012).

Embora os epulides sejam considerados neoplasias orais comuns em cdaes, 0 termo
epulide nem sempre representa tumores; em vez disso, refere-se simplesmente a um aumento
gengival localizado de origem nédo neoplasica reativa ou neoplasica. (DAS, et al., 2013). Outros
nomes utilizados para este tumor incluem epulide acantomatoso, ameloblastoma periférico,
carcinoma basocelular e adamantinoma. O nome aqui apresentado classifica corretamente essa
lesdo como um tumor de origem epitelial odontogénica, baseado na morfologia, e empresta o
termo descritivo acantomatoso para enfatizar a caracteristica proeminente dos acantécitos nesse
tumor (HEAD; ELSE; DUBIELZIG, 2002).

Segundo Verstraete (2005) a dificuldade ainda presente, em relacdo a nomenclatura, e
pelo fato de que muitos veterinarios ndo submetem as hiperplasias gengivais/epulides ao exame
histopatoldgico, subestimam os resultados de estudos baseados em materiais de arquivos, o que

poderia indicar que muitos epulides sdo tumores odontogénicos.
2.1.1 Raga e sexo

Estudos mostram que cdes adultos, de médio e grande porte foram mais comumente
afetados. Entre as inlmeras ragas acometidas, a Golden Retriever pode ser mais predisposta das
racas de grande porte, seguido da Cocker Spaniel representando as racas de médio porte.
(KERSTING, 2015; QUIROGA; SILVA; ERCOLI, 2016; GOLDSCHMIDT et al., 2017).
Segundo Simons (2015), em um estudo realizado na Holanda, além da predisposicao de cdes
Golden Retriever, os de raca Labrador Retriever também aparecem como predispostos a
desenvolver esse tumor odontogénico especifico, mas conforme o autor, esse fato pode estar

associado a popularidade dessa raca em questdo naquela regido.
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As diferencas geogréficas, culturais e preferéncias por algumas racas em determinados
locais, geram grande variacao de ragas entre os trabalhos apresentados nos inumeros paises do
mundo. O Brasil, por apresentar uma grande quantidade de animais sem raca definida, os
coloca, independentemente de quaisquer predisposicOes raciais, entre os primeiros nas listas
epidemioldgicas, podendo o volume de animais mascarar analises precisas de predisposicoes
raciais (FERRO et al., 2004).

Conforme apresentado por Goldschmidt et al. (2017), a predilecdo por sexo ndo é
consistente na literatura, uma vez que diversos estudos ndo encontraram diferenca na
prevaléncia entre machos e fémeas. Simons (2015) sugere haver uma predisposi¢do para
machos, em contrapartida Quiroga, Silva e Ercoli (2016) relatam maior predisposi¢cdo em

fémeas.
2.1.2 Idade

A idade em que os cées sdo diagnosticados, varia entre 7 e 10 anos de idade (LIPTAK;
WITHROW, 2007; SIMONS, 2015; QUIROGA; SILVA; ERCOLI, 2016). Conforme
Goldschmidt et al. (2017), num estudo com 263 cdes portadores de ameloblastoma
acantomatoso, a media de idade ao diagndstico foi de 9,44 anos. Embora cées adultos sejam
mais acometidos, Carneiro et al. (2013), relatou a ocorréncia dessa neoplasia em uma cadela

de trés meses de idade.

2.1.3 Abordagem clinica

Para avaliacdo do paciente, inicialmente é recomendado a realizagdo de um exame
clinico geral e a realizacdo de exames laboratoriais, como hemograma, bioquimicos e urinalise,
para avaliacdo das condigdes clinicas. Ao examinar o paciente, € necessaria uma apalpacéo
criteriosa e cuidadosa da regido, principalmente de linfonodos adjacentes uma vez que esses
podem estar aumentados em algumas neoplasias orais; também deve ser realizado um exame
detalhado da lesdo, informando os dados referentes ao tamanho, cor, consisténcia, localizacdo
e extensdo (ROZA, 2004). Caso o animal se mostre pouco cooperativo e de dificil manipulacao,
a fim de se obter melhor avaliacdo e também permitindo ser submetido a realizacdo de
radiografias e biopsias da regido afetada, pode ser ministrada anestesia de breve duracéo,
conforme as condicdes de saude do paciente (ROZA, 2004; PIPPI; GOMES, 2016).
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2.1.4 Sinais Clinicos

A maioria dos tutores ndo possui 0 habito de realizar a higiene bucal dos seus cées, 0
que permitiria uma avaliacao periodica da cavidade oral, este fato contribui para que as afeccdes
odontolégicas muitas vezes sejam tardiamente detectadas (ROZA, 2004; VERSTRAETE,
2005; DIAS et al., 2013). O ameloblastoma acantomatoso apresenta um crescimento lento,
podendo ocorrer um periodo de laténcia seguido de rapido desenvolvimento (GOMES JUNIOR
et al., 2013). Apresenta-se macroscopicamente como uma massa gengival exofitica, com
superficie irregular (CHAMBERLAIN; LOMMER, 2012; SIMONS, 2015) e assintomatica, a
menos que esteja infeccionado ou apresentando lesdes, além disso, pode causar deslocamento
dos dentes e lise 6ssea (GOMES JUNIOR et al., 2013), sendo mais comumente localizada na
mandibula rostral dos cdes (GOLDSCHMIDT et al., 2017). Como queixa principal, os tutores
relatam um aumento de volume na cavidade oral dos animais, entretanto, quando este estiver
localizado na regido mais caudal, esse sintoma pode nédo ser observado (PIPPI; GOMES, 2016).

Os cées acometidos por neoplasias orais podem apresentar aumento de volume local,
contorno facial alterado, hemorragia, dor ao abrir a boca, halitose, hipersalivagéo, dificuldade
de mastigacdo e degluticdo, deslocamento, apinhamento e perdas dentarias, anorexia, perda de
peso e fratura patoldgica por comprometimento 0sseo grave, além desses, pode ocorrer
exoftalmia, epistaxe e/ou obstrucéo nasal (ROZA, 2004; GOMES et al., 2009; PIPPI; GOMES,
2016). Nem sempre ocorrerdo alteragcdes no tamanho dos linfonodos regionais (DIAS et al.,
2013).

2.2  Diagnostico

Para uma avaliacdo precisa, se faz necessario uma abordagem sistematica, que pode ser
alcancada utilizando o sistema de ‘‘tumor metastasis node’’, este instrui para que o clinico
avalie sequencialmente o tumor, o linfonodo regional e quaisquer possiveis metastases a
distancia (VERSTRAETE, 2005). Faz-se necessario conciliar os dados do exame clinico,
laboratorial, radiografico e histopatolégico (GOMES JUNIOR et al., 2013), e também
avaliacdo do possivel comprometimento de linfonodos regionais (DIAS et al., 2013; PIPPI,
GOMES, 2016). O diagndstico realizado precocemente, propicia um melhor tratamento (PIPPI;
GOMES, 2016). Quando disponiveis técnicas mais avancadas, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, oferecem diagndsticos mais precisos auxiliando
na escolha do tratamento (ROZA, 2004; VERSTRAETE, 2005; LIPTAK; WITHROW, 2007).

Embora, a inspecdo macroscopica de neoplasias orais possa sugerir a sua histogénese
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(MORRIS; DOBSON, 2007), para o diagnostico definitivo é necessario a realizacéo de bidpsia
para 0 exame histopatoldgico. A biopsia deve ser incisional ou excisional, dependendo da
localizacdo do tumor, podendo ser realizada no momento da consulta (DIAS et al., 2013;
GOMES JUNIOR et al., 2013; PIPPI; GOMES, 2016).

2.2.1 Estadiamento clinico

O estadiamento é o processo pelo qual se determina a extensdo, a disseminacao e a
gravidade do tumor no corpo de uma pessoa ou de um animal. Em medicina veterinaria, o
sistema utilizado é chamado de Classificagdo TNM dos tumores em animais domesticos, esse
leva em consideracdo o comportamento bioldgico das neoplasias. E determinado por dados
clinicos, cirargicos e histopatoldgicos, como o tamanho da neoplasia primaria, ocorréncia de
células tumorais nos linfonodos regionais e a presencga de metastases. Por meio de uma escala
numérica, determina-se o grau de acometimento do paciente, o que permite melhores condicdes
para se estabelecer plano terapéutico adequado e o prognostico, tendo como principio de que
tumores com a mesma classificacédo histopatologica e a mesma extensédo apresentem evolucao
clinica, resposta terapéutica e progndéstico semelhantes. De maneira geral, o estadiamento pode
auxiliar no desenvolvimento do plano terapéutico do paciente oncoldgico, pois esta diretamente
relacionado com o crescimento tumoral e sua difusdo tecidual (HEAD; ELSE; DUBIELZIG,
2002; MORRIS; DOBSON, 2007; JERICO; KOGIKA; ANDRADE NEVES, 2015).

Conforme Pippi e Gomes (2016), os tumores orais sao classificados (Quadro 1) em:

* Tumor primario (T):

Tis: tumor in situ

T1: tumor menor que 2 cm de didmetro na maior dimenséo
T1a: sem evidéncia de invasdo 6ssea

T1b: com evidéncia de invasdo 0ssea

T2: tumor entre 2 e 4 cm de didmetro na maior dimenséo
T2a: sem evidéncia de invasdo 0ssea

T2b: com evidéncia de invasdo 0ssea

T3: tumor maior que 4 cm

T3a: sem evidéncia de invasdo 0ssea

T3b: com evidéncia de invasio éssea

* Linfonodos regionais (N):
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NO: sem metéstases nos linfonodos regionais
N1: linfonodo ipisilateral movel

Nla: sem evidéncia de metastase no linfonodo
N1b: com evidéncia de metéstase no linfonodo
N2: linfonodo contralateral movel

N2a: sem evidéncia de metastase no linfonodo
N2b: com evidéncia de metastase no linfonodo

N3: linfonodo fixo
* Metastase distante (M):
MO: sem metastases distantes

M1: com metastases distantes.

Quadro 1 — Estadiamento clinico dos tumores de cavidade oral

[ T1 NO, N1a, N2a MO
1 T2 NO, N1a, N2a MO
1] T3 NO, N1a, N2a MO
Qualquer T N1b MO
\Y/ Qualquer T N2b, N3 MO
Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: PIPPI; GOMES (2016).

2.2.2 Radiografia

Radiografias de boa qualidade sdo essenciais para avaliar a extensdo desses tumores
(MORRIS; DOBSON, 2007). As imagens radiograficas da mandibula ou da maxila servem para
averiguar a existéncia e extensdo da destruicdo Ossea causada pelo tumor. Sa0 necessarias
imagens em pelo menos trés projecGes com a boca aberta: obliqua lateral direita, obliqua lateral
esquerda e ventrodorsal ou dorsoventral, evitando-se a sobreposi¢do das estruturas 0sseas da
regido (VERSTRAETE, 2005; LIPTAK; WITHROW, 2007; PIPPI; GOMES, 2016). A visao
intra-oral geralmente fornece as informag6es mais valiosas. (ROZA, 2004).

Segundo Verstraete (2005), Chamberlain e Lommer (2012), o padréo radiografico é
caracteristico de infiltracdo Ossea, reabsorcdo éssea alveolar e deslocamento dentario. A
presenca de lise 6ssea ndo estard radiograficamente evidente até que 40% ou mais do cortex

esteja destruido, portanto radiografias aparentemente normais ndo excluem invaséo 0ssea, €
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podem subestimar a extensdo do tumor (VERSTRAETE, 2005; LIPTAK; WITHROW, 2007;
PIPPI; GOMES, 2016).

2.2.3 Biopsia e Histopatologia

A obtencdo de uma bidpsia é indicada para todas as massas orais, estando disponiveis
diversas técnicas para a realizacdo desse procedimento. Uma vez que o tumor envolve 0 0sso
adjacente, uma biopsia em cunha profunda é recomendada (MORRIS; DOBSON, 2007), uma
trefina ou uma agulha de bidpsia da medula 6ssea, auxiliam na obtencdo de uma amostra
representativa (VERSTRAETE, 2005). Quando se opta por biopsia incisional, & necessaria uma
amostra envolvendo tecido sadio, margem e centro do tumor (PIPPI; GOMES, 2016) e em casos
onde 0s pacientes apresentam pequenos tumores na margem gengival, uma bidpsia excisional,
removendo totalmente o tumor, pode ser considerada (VERSTRAETE, 2005).

Embora a citologia seja de pouco valor no diagnostico de tumores orais, essa técnica
apresenta alta sensibilidade e especificidade para avaliacdo de linfonodos regionais aumentados
(VERSTRAETE, 2005; MORRIS; DOBSON, 2007; REQUICHA, 2010; PIPPI; GOMES,
2016).

De acordo com Verstraete (2005), o procedimento de biopsia deve ser realizado de
forma menos traumatica possivel, minimizando a esfoliacdo das células neoplasicas. A reacdo
inflamatéria e a necrose concomitante podem atrapalhar o resultado a ser obtido (MORRIS;
DOBSON, 2007; PIPPI; GOMES, 2016) e havendo duvidas, uma bidpsia adicional pode ser
indicada. (VERSTRAETE, 2005).

A natureza precisa de um tumor oral é determinada pelo exame histopatol6gico de uma
bidpsia, definindo o tipo neoplasico (benigno ou maligno), sendo o embasamento da tomada de
decisdo oncoldgica e do progndstico do paciente (VERSTRAETE, 2005).

2.3 Tratamento

A escolha do tratamento é determinada pela fase clinica e natureza histopatoldgica do
tumor (ROZA, 2004; VERSTRAETE, 2005). Atualmente, o tratamento recomendado é a
resseccdo cirargica radical baseada no local do tumor, ou seja, mandibulectomia ou
maxilectomia, apresentando bons resultados (VERSTRAETE, 2005; MORRIS; DOBSON,
2007; GOMES et al., 2009; MURRAY, 2010).

Além da intervencdo cirdrgica, irradiacdo e aplicacdo de bleomicina intralesional tem
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sido usada com sucesso variavel (MURRAY, 2010). Opc¢des de tratamento e expectativas
associadas em relacdo ao progndstico, possiveis complicacdes, questdes quanto a aparéncia e
funcdo pos-operatdria devem ser claramente discutidas com o tutor (VERSTRAETE, 2005). O
progndstico a longo prazo é bom se a excisao completa puder ser alcangada (MALMBERG et
al., 2017).

2.3.1 Cirurgia

A excisdo cirargica ampla (englobando dentes e tecido 6sseo) é atualmente o tratamento
recomendado para pacientes portadores de ameloblastoma acantomatoso canino. As principais
técnicas sdo a mandibulectomia e a maxilectomia, com a excisdo cirurgica com margem livre
de neoplasia de 1 a 2 cm sendo a op¢do de tratamento recomendada (ROZA, 2004,
VERSTRAETE, 2005; MORRIS; DOBSON, 2007; CARNEIRO, et al., 2013; DIAS et al.,
2013; GOLDSCHMIDT et al., 2017). Para tipos de tumores que sdo relativamente menos
invasivos, uma margem mais estreita pode ser usada (VERSTRAETE, 2005). Complicacdes
devem ser informadas e discutidas com os proprietarios antes da cirurgia, fornecendo
expectativas realistas de aparéncia pos-cirargica e sobre os beneficios do procedimento para a
salde do animal (ROZA, 2004; GOMES JUNIOR et al., 2013; SAROWITZ; DAVIS; KIM,
2017). Dependendo da regido afetada e da quantidade de tecido removido durante o
procedimento cirdrgico, o animal pode apresentar ptose lingual imediata (DIAS, F. G. G. et al.,
2013), além disso a aparéncia poés cirdrgica obtida é aceitavel (CARNEIRO, et al., 2013).

Aproveitando o episodio anestésico utilizado para o avaliagdo clinica e colheita de
material para biopsia, se faz uma boa prética realizar o tratamento periodontal de rotina,
principalmente quando o paciente apresenta grande quantidade de placa e célculo dentério, o
que contribui para um campo cirdrgico mais limpo e tecidos gengivais menos inflamados no
momento da realizacdo da cirurgia. A cavidade oral deve ser lavada com uma solucdo
antisséptica adequada antes e durante uma cirurgia oral de grande porte, sendo o gluconato de
clorexidina uma solugdo antisséptica de escolha para a cavidade bucal em animais
(VERSTRAETE, 2005).

Ainda, segundo Verstraete (2005) para posicionamento cirdrgico, o decubito lateral é o
preferido pela maioria dos cirurgides veterinarios em procedimentos de mandibulectomia e
maxilectomia, pois expde as superficies vestibulares dos dentes e maxilares superiores, embora
ndo forneca tdo boa visualizacdo das superficies palatina e lingual dos quadrantes opostos; o

decubito dorsal é recomendado para maxilectomia rostral bilateral. O decubito esternal com a
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cabeca do paciente elevada pode ser Gtil em procedimentos de mandibulectomia. Em ambos os
posicionamentos deve-se atentar ao risco do paciente aspirar fluidos, o uso de um tubo
endotraqueal com baldo e succdo continua como suporte, auxiliando o cirurgido, evita essa
ocorréncia.

Esses procedimentos tém sido bem descritos pela literatura, pois permitem um bom
controle local do tumor e séo bem tolerados pelos caes (PIPPI; GOMES, 2016), proporcionando
melhor qualidade de vida do paciente de forma rapida, pois as lesBes orais logo cicatrizam,
devido ao excelente suprimento sanguineo (VERSTRAETE, 2005; CARNEIRO et al., 2013).

Os resultados cosméticos e funcionais desses procedimentos sdo surpreendentemente
bons. Algum inchago pode ocorrer nos primeiros dias ap6s o procedimento, devendo diminuir
dentro de 2 a 3 dias, e podendo ser minimizado com o uso de gelo no local durante o pos-
operatorio imediato (VERSTRAETE, 2005; PIPPI; GOMES, 2016). Por isso, € recomendado
aos tutores que fornegcam somente alimento pastoso aos cées, a partir de transcorridas 24 horas
do procedimento e este mantido até que a ferida cirdrgica tenha cicatrizado e o animal esteja
adaptado (VERSTRAETE, 2005). Alem disso, os tutores devem impedir que 0s cdes mastiguem
objetos duros, como bringuedos, gravetos e o0ssos durante 1 més (PIPPI; GOMES, 2016).
Maxilectomias e mandibulectomias envolvendo os pré-molares e molares interferem na acéo
de limpeza natural da mastigacéo. A placa e o calculo tendem a acumular-se mais rapidamente
nos dentes remanescentes do quadrante oposto, sendo o tratamento periodontal de rotina,
portanto, indicado (VERSTRAETE, 2005).

ApoOs ambos os procedimentos cirdrgicos, as margens do tecido excisado devem ser
encaminhadas para exame histopatoldgico, para serem examinadas quanto a integridade da
excisdo e a presenca de células neoplésicas (HEAD; ELSE; DUBIELZIG, 2002; ROZA, 2004;
VERSTRAETE, 2005) e o paciente deve ser acompanhado periodicamente para observacéo de

recorréncia local através de exame clinico e radiografico (GOMES JUNIOR et al., 2013).
2.3.1.1 Mandibulectomia

A mandibulectomia consiste na ressec¢do de por¢des varidveis da mandibula, podendo
ser classificada em rostral, central, caudal ou total, sendo essa ultima unilateral ou bilateral, e
os procedimentos classificados de acordo com a parte da mandibula que serd removida e o
defeito criado é fechado com tecidos moles (VERSTRAETE, 2005).

Os labios superiores escondem a maioria dos defeitos de mandibulectomia quando a
boca do animal est& fechada. A preensdo alimentar é geralmente temporariamente prejudicada

apos um procedimento de mandibulectomia importante, mas os cdes geralmente se adaptam
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bem a instabilidade mandibular, que pode ocorrer com maior frequéncia quando a ostectomia
for caudal ao segundo dente pré-molar. Hipersalivacdo apos esse procedimento é comum,
tendendo a diminuir com o tempo. Quando se faz necessario a retirada de um dente canino
durante a mandibulectomia, é esperado que a lingua saia pelo lado excisado, embora a funcéo
motora ndo seja prejudicada, isto pode ser evitado realizando uma comissurorrafia apds uma
mandibulectomia total. Ma ocluséo significativa pode ocorrer independentemente do local que
sofrera a ressec¢do, pois mesmo se ainda ambos 0s caninos inferiores estiverem presentes,
alguns animais s@o incapazes de fechar a boca com os caninos no alinhamento correto, o que
resulta em uma ma oclusdo significativa (VERSTRAETE, 2005).

O prognéstico pés mandibulectomia varia conforme a idade do paciente e o local da
neoplasia (VERSTRAETE, 2005; LIPTAK; WITHROW, 2007).

A excisdo da borda, com referéncia a mandibulectomia, é uma excisdo de espessura
parcial dos dois tercos dorsais da mandibula, deixando o canal mandibular e seus conteddos
intactos. Este procedimento tem a vantagem de manter a continuidade da mandibula. Este
procedimento € indicado apenas para ampla excisdo de tumores pequenos e minimamente
invasivos na margem alveolar ou para excisdo marginal de lesdes benignas. A ostectomia é
realizada em um espago interdental ou no &ngulo da linha mesial ou distal dos dentes incluidos
no fragmento do 0sso a ser removido. Uma broca odontolégica combinada com um ostedtomo
sdo os instrumentos de escolha para a realizacdo de uma ostectomia de precisdo. A gengiva
unida e a mucosa alveolar sdo suturadas sobre o defeito 6sseo (VERSTRAETE, 2005).

Neste procedimento, a parte rostral de uma mandibula é removida. No cdo, esta
remocao inclui os incisivos inferiores, caninos inferiores, além do primeiro e segundo pré-
molares inferiores; as incisdes de tecidos moles sdo determinadas pelas margens cirdrgicas. A
sinfise pode ser dividida usando um oste6tomo fino e um martelo, porém € mais comum 0 uso
de uma serra dssea oscilante ou reciproca. Quando necessario, 0 coto 0sseo pode ser
arredondado com uma broca redonda (VERSTRAETE, 2005).

Em uma mandibulectomia rostral bilateral, ambas as mandibulas sdo amputadas entre o
segundo e o terceiro pré-molares, semelhante a técnica descrita anteriormente, porém esta é
mais comumente realizada. A margem ventral também pode ser arredondada. Perda do suporte
estrutural da lingua pode ocorrer quando realizado mais caudalmente do que o segundo pre-
molar, podendo necessitar de um periodo de alimentacdo assistida para o animal se adaptar e a
lingua retornar a funcdo normal; é esperado que 0s cdes passem a babar, 0 que também pode

ser evitado com uma queiloplastia, reconstruindo cuidadosamente o labio inferior em posicéo
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elevada, criando uma barreira (VERSTRAETE, 2005).

Para a excisdo da pele redundante ap6s uma mandibulectomia rostral bilateral,
alternativamente, duas cunhas de pele podem ser extirpadas no nivel do frénulo labial inferior.
A excisdo da pele na cunha deve ser conservadora para garantir que o fechamento sem tensao
ainda seja possivel. O uso de implantes ortopédicos para estabilizar as mandibulas
remanescentes pode ser utilizado, mas raramente € realizado (VERSTRAETE, 2005), e embora
promovam uma fixacdo interna rigida, podem vir a apresentar complica¢cdes como quebra dos

implantes e afrouxamento dos parafusos (GOMES, et al., 2010).
2.3.1.2 Maxilectomia

O termo maxilectomia refere-se a excisdao em bloco de um tumor na maxila, que pode
envolver partes dos 0ssos incisivo, palatino, lacrimal, zigomatico, frontal e vomer
(VERSTRAETE, 2005), dependendo das extensdes registradas macroscopicamente e através
de imagens radiogréaficas do tumor ou da lesdo (CARNEIRO et al., 2013).

Durante a maxilectomia, a cavidade nasal também é acessada, e a correcdo desse defeito
ocorre por meio de retalhos de partes moles, particularmente vestibulares (ou seja, alveolares e
bucais), com retalhos de mucosa com ou sem retalhos mucoperiosteais palatinos. A capacidade
de recuperar brinquedos, paus e pegar itens pode ser prejudicada apos uma maxilectomia rostral
bilateral (VERSTRAETE, 2005).

O termo hemimaxilectomia é usado para descrever a excisdo cirargica de uma maxila.
A remocao da maior parte de um 0sso maxilar € uma maxilectomia unilateral completa ou total.
Vaérios tipos de maxilectomia parcial podem ser realizados. Com uma maxilectomia rostral
unilateral, 0 0sso incisivo e a parte mais rostral do 0sso maxilar sdo removidos. Da mesma
forma, uma maxilectomia rostral bilateral pode ser realizada; este procedimento pode ser
combinado com uma planectomia nasal, que é a excisao dos tecidos moles e cartilagens que
compdem a parte facial do nariz (VESTRAETE, 2005).

A maxilectomia rostral unilateral implica a remog&o do 0sso incisivo e do aspecto rostral
da maxila, geralmente incluindo os incisivos, caninos e primeiro e segundo pré-molares no céo.
Este procedimento é ocasionalmente indicado para pequenos tumores. Ao fazer a incisao
palatina, o padréo rugas palatinas pode ser seguido. Os tecidos moles sdo elevados a alguns
milimetros de distancia do tumor no local planejado da osteotomia. A osteotomia € realizada
conforme descrito anteriormente, e nesse procedimento resulta na exposicao da cavidade nasal.
A incisdo d6ssea na maxila a partir do angulo da linha distal do segundo pré-molar pode ser

inclinada e arredondada para deixar o 0sso nasal intacto, sem transec¢do do alvéolo do dente
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canino, desde que seja mantida uma margem cirdrgica adequada. Isto preserva a fixagéo dorsal
das cartilagens nasais e, desse modo, previne a queda excessiva do nariz. Do defeito da
maxilectomia, a mucosa alveolar remanescente e, principalmente, a mucosa e a submucosa do
labio superior sdo dissecadas em direcdo a margem do labio. Tecido suficiente deve ser obtido
para permitir o fechamento livre de tensdo. Ap6s uma maxilectomia rostral unilateral, o retalho
vestibular é movimentado sobre o defeito e suturado na mucosa palatina em um fechamento de
camada Unica ou dupla camada. Com uma maxilectomia rostral bilateral, os tecidos séo
movidos de ambos os lados, resultando em um fechamento em forma de T (VERSTRAETE,
2005).

A maxilectomia rostral bilateral € mais comumente realizada, e resulta em deformidade
consideravel, causada pela queda do nariz; no entanto, isso nao parece afetar a respiracdo pelas
narinas (VERSTRAETE, 2005).

2.3.1.3 Incisivectomia

O termo incisivectomia € usado na literatura veterindria para denotar uma excisdo
limitada ao 0sso incisivo. Este procedimento é raramente indicado, dada a necessidade de
margens cirdrgicas de 10 mm para a maioria dos tipos de tumores orais. Apos a incisdo dos
tecidos moles e exposicdo do osso, grande cuidado deve ser tomado para ndo danificar os
caninos ao realizar uma osteotomia no angulo da linha distal dos terceiros incisivos.
Sangramento dos ramos das principais artérias palatinas nas fissuras palatinas deve ser
antecipado. A cavidade nasal ndo € inserida neste procedimento, mas as cartilagens nasais
ventrolaterais estardo expostas (VESTRAETE, 2005).

O fechamento cirdrgico é realizado por meio de um retalho de pediculo vestibular,
criado com a realizagdo de duas incisdes liberadoras verticais dos cantos do defeito na mucosa
alveolar e bucal. O retalho € levantado para incluir mucosa e submucosa, avancado sobre o
defeito, e suturado a mucosa palatina (ARZI; VERSTRAETE, 2010).

2.3.2 Radioterapia

E uma modalidade que pode ser utilizada para o controle local dos tumores orais,
paliativamente ou com intensdo de cura ou, ainda, como uma terapia adjuvante a cirurgia em
tumores ndo completamente excisados (MAYER; ANTHONY, 2007; PIPPI; GOMES, 2016).
Consiste na aplicacéo de radiacdo ionizante no tecido neoplasico, onde reagem principalmente

com a agua e o oxigénio, dando origem a radicais livres, moléculas que apresentam elétron nao
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pareado na sua ultima camada, 0o que os tornam altamente reativos, principalmente com
proteinas e DNA, promovendo sua desestruturacdo. Por ndo atuarem especificamente em
neoplasias, produzem lesGes também nos tecidos normais adjacentes. A necrose 0ssea da
mandibula e da maxila pode correr quando se emprega radioterapia de alta voltagem (ROZA,
2004). O ameloblastoma acantomatoso € responsivo a radiacao (PIPPI; GOMES, 2016).

Embora o tratamento com radiacdo seja uma opgao, existe um risco de carcinogénese
induzida pela radiacdo (ROZA, 2004; MENZIES, R. A. et al., 2012) e risco significativo de
osteorradionecrose (PIPPI; GOMES, 2004).

Os campos de radiacdo para tratamento incluirdo a pele e a mucosa oral, e efeitos
colaterais agudos poderdo se desenvolver nestes tecidos. A mucosite na regido tratada
geralmente comeca a se desenvolver durante a 22 semana de tratamento e € mais grave durante
a 42 semana, desaparecendo esses sinais, de 2 a 4 semanas apds a conclusao do tratamento com
radiacdo. Os efeitos da pele no campo do tratamento incluem alopecia e descamagao seca a
Umida; eles geralmente se tornam aparentes durante a terceira semana de tratamento.
Hipopigmentacdo ou hiperpigmentacdo da pele e perda de pelos temporaria ou permanente no
campo do tratamento irdo ocorrer. Os tumores macroscopicos geralmente continuam a diminuir
de tamanho apds o término do tratamento com radiacdo (MAYER; ANTHONY, 2007).

Em um estudo apresentado por McEntee et al. (2004), do total de 57 cdes tratados
com radioterapia de megavoltagem, dois pacientes (3,5%) desenvolveram tumores (sarcoma e
osteossarcoma) no local irradiado anteriormente; desenvolvendo neoplasias 5,2 e 8,7 anos ap0s
0 término da radioterapia, concluindo que exista um risco de carcinogénese induzida por

radiacdo, mas um risco relativamente baixo e que ocorre anos apés a terapia de radiagéo.
2.3.2 Bleomicina

A bleomicina ¢ um antibidtico antineoplasico produzido por uma cepa de
Streptomyces verticillus que causa rupturas no DNA de cadeia dupla, liberando radicais livres,
causa dano oxidativo celular inibindo a proliferacdo de células tumorais através do
comprometimento da sintese de DNA das células em fases mitoticas (YOSHIDA, K. et al,
1998; REED et al., 2010).

Conforme descrito por Kelly, Belding e Schaefer (2010), a bleomicina por injecdes
intralesionais, € um tratamento eficaz para cdes com ameloblastoma acantomatoso, uma vez
que ndo houve recorréncia tumoral local em nenhum dos cées, também podendo ser considerado

como um tratamento paliativo para cées portadores de ameloblastoma acantomatoso em nivel
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avancado e ndo-operdvel. Quando administrada acima da dose cumulativa méxima, a
bleomicina sistémica pode causar fibrose do pulméo, embora este sinal ndo tenha ocorrido em
nenhum dos cées deste estudo. As doses foram escolhidas com base na localizagdo do tumor,
de acordo com o volume de tecidos moles disponiveis na regido peritumoral. Todos 0s seis caes
tratados com intencdo curativa tiveram diminui¢do do tumor em pelo menos 25% no didametro
méaximo ap6s uma aplicacdo de bleomicina intralesional por injecdo direta no tumor ou em

tecidos peritumorais.

Outro tratamento alternativo é a eletroquimioterapia. De acordo com Reed et al.
(2010) ela utiliza pequenas doses de quimioterapia sistémica ou intralesional seguidas de pulsos
elétricos aplicados ao tumor. Este tratamento faz com que as células cancerigenas absorvam a
quimioterapia de forma mais eficaz, concluindo que a administragdo de bleomicina por
eletroquimioterapia local aumenta a eficacia e reduz potenciais efeitos colaterais toxicos. Apds
a bleomicina entrar nas células tumorais, ela se torna sequestrada devido ao seu grande tamanho
e falta de transportadores transmembranas. Assim, esta combinagdo induz imunidade
antitumoral, podendo ser adequado para o tratamento da maioria das neoplasias que s&o

acessiveis ao tratamento local.
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3 RELATO DE CASOS

Foram atendidos trés cdes com aumento de volume na regiéo rostral da cavidade oral de
até 2 centimetros. Em todos os casos foram solicitados hemograma completo, perfil bioquimico
(uréia, creatinina, ALT, FA, albumina, célcio total e fosforo), exame radiografico da area
acometida, ndo sendo observado nenhuma alteracdo. Foram realizadas bidpsias incisionais em
todos os pacientes no qual confirmaram ameloblastoma acantomatoso, sendo realizado o
estadiamento do tumor e ambos classificados como em estadio I. Em seguida os pacientes foram
encaminhados para a realizagdo de incisivectomia para a remocdo das massas tumorais.

A primeira paciente, um canino, fémea, Labrador Retriever, 6 anos de idade com
aumento de volume na regido rostral da mandibula e deslocamento dentario na gengiva,
envolvendo 1° 2° 3° incisivos do lado direito da mandibula (Figura 1) com evolucdo de um més.
A massa era indolor, ndo ulcerada, de consisténcia firme, apresentando 1,5 cm de diametro. A
paciente foi submetida a incisivectomia, onde foi realizada a ostectomia em cunha e margem
simples entre o canino inferior direito e primeiro incisivo adjacente (hemimandibula) do lado
esquerdo, com aparelho de micromotor com uma broca diamantada conica, visando nao separar
a sinfise mandibular, o que promoveria a movimentacdo entre os corpos mandibulares. A
paciente apresentava boa recuperacéo, porém apés aproximadamente 30 dias do procedimento,
ocorreu uma fistula na regido operada (Figura 2). Realizou-se a radiografia da regido que
constatou a presenca de parte da raiz dentéria do dente incisivo, sendo submetida novamente a
intervencdo cirdrgica para extracdo da raiz. A paciente foi acompanhada, ndo apresentando
recidiva e apds oito anos da intervencao cirdrgica veio a 6bito em razdo de uma neoplasia ndo

relacionada ao ameloblastoma acantomatoso.
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Figura 1 — Paciente labrador, com
aumento de volume, em
regido da mandibula

rostral, medindo 15

centimetros de diametro

Fonte: Cristiano Gomes (2007)

Figura 2 — Fistula na regido mandibular
rostral apds incisivectomia
para remogao do
ameloblastoma acantomatoso

canino.

Fonte: Cristiano Gomes (2007)

O segundo paciente, um canino, Labrador Retriever, macho, oito anos de idade, com

historico de aumento de volume progressivo na regido maxilar rostral de consisténcia firme,
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entre o dente 3° incisivo superior esquerdo e 2° incisivo superior esquerdo, medindo 1
centimetro de didmetro, massa résea, indolor aderida a gengiva superior, de bordos
arredondados (Figura 2). A terapéutica cirurgica foi composta por incisivectomia unilateral,
utilizando o auxilio do oste6tomo na sinfise maxilar (Figura 3), evitando lesionar as raizes
dentérias adjacentes. Realizou-se a ostectomia em semicirculo, na regido maxilar rostral direita
com o mesmo aparelho micromotor de baixa rotacdo com ponta cénica diamantada. N&o se fez
necessaria a extracdo do dente canino superior direito. Apos a remocdo do fragmento 0sseo
contendo o tumor, foi inspecionada cuidadosamente e radiografada. Uma semana ap0s o
procedimento cirdrgico o animal se encontrava em bom estado geral. O paciente foi

acompanhado por trés anos sem sinais de recidiva da neoplasia.

Figura 3 — Canino, Labrador, macho com

um ameloblastoma acantomatoso

na regido rostral da maxila

Fonte: Cristiano Gomes (2010)



Figura 4 — Fragmento 0sseo a ser excisado

na regiao maxilar rostral

Fonte: Cristiano Gomes (2010)

Figura 5 — Auxilio de oste6tomo para
demarcacdo das estruturas

adjacentes

Fonte: Cristiano Gomes (2010)
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Figura 6 — Ap6s resseccdo  por
inicisivectomia unilateral. Foi
removida uma porcdo 0ssea,

sem promover a

descontinuidade da maxila

Fonte: Cristiano Gomes (2010)

Figura 7 — Imagem radiografica do tecido
removido por osteotomia,
evidenciando a dentigdo e raizes

dentarias respectivas

Fonte: Cristiano Gomes (2010)
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O terceiro paciente foi um canino SRD de porte médio, macho, oito anos de idade,
com uma massa na regido mandibular rostral de consisténcia firme, com aproximadamente 1,5
centimetros de diametro, entre o 1° incisivo inferior esquerdo e o terceiro incisivo inferior
direito (Figura 8). Foi preconizada a extracdo dentaria prévia a resseccdo da neoplasia, evitando
lesionar a raiz dentaria (Figura 9); A terapéutica cirurgica foi composta por remogdo com
margem simples, em cunha e ap6s uma semana do procedimento cirdrgico o animal se
encontrava em bom estado geral. Em dois anos de acompanhamento, nenhum sinal de recidiva
foi observado.

Figura 8 — Aumento de volume na regiéo

mandibular rostral, entre o0 1°, 2° e

30 incisivos inferiores

Fonte: Cristiano Gomes (2011)



Figura 9 — Dentes incisivos inferiores,
extraidos anteriormente a

resseccao cirdrgica

Fonte: Cristiano Gomes (2011)

Figura 10 — Aspecto pds-cirargico, apos
extracdo dentéria,
incisivectomia e

aproximacdo do tecido com

fio absorvivel

Fonte: Cristiano Gomes (2011)
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4 DISCUSSAO

Dos tumores de origem odontogénica, o ameloblastoma acantomatoso ganha
destaque, apesar de sua classificacdo benigna; conforme apresentado por Sarowitz, Davis e Kim
(2017), hd um aumento do numero de pacientes diagnosticados como portadores de
ameloblastoma acantomatoso, representando 43 de 234, ou seja 18,4% dos tumores orais deste
estudo. O ameloblastoma acantomatoso surge como um nodulo gengival sobre os dentes
incisivos, principalmente (LUZ, 2018). Em todos os casos relatados nesse estudo, havia grande
similaridade com relacdo ao grau de comprometimento; embora todos os trés pacientes
apresentassem massa aderida, rosea, lisa e de bordos arredondados, somente o diagnostico
histopatoldgico é efetivo e informa as caracteristicas reais da neoplasia (MORRIS; DOBSON,
2007).

Os pacientes apresentavam em média 7,3 anos de idade, no momento do diagndstico,
indo de acordo com o descrito na literatura (LIPTAK; WITHROW, 2007; SIMONS, 2015;
QUIROGA,; SILVA; ERCOLLI, 2016), embora nenhuma predisposic¢ao sexual ou de raga tenha
sido apresentada, os cdes de raca Labrador Retriever e cdes sem raca definida, sdo citados nos
estudos aqui referenciados (KERSTING, 2015; QUIROGA; SILVA; ERCOLI, 2016;
GOLDSCHMIDT et al., 2017). As neoplasias orais geralmente séo diagnosticas tardiamente,
guando a mesma ja estd em um estagio avancado de desenvolvimento (ROZA, 2004;
VERSTRAETE, 2005; DIAS et al., 2013), impedindo muitas vezes a adogdo de medidas
terapéuticas precoces, e intervengdes cirdrgicas menos invasivas. Todos 0s pacientes
apresentavam lesGes iniciais em estadio I, permitindo uma abordagem menos invasiva como
melhor opcao de tratamento, ainda assim, obtendo-se boa margem de seguranca, com ressec¢ao
incluindo areas 6sseas, impedindo assim a ocorréncia de recidivas locais.

No procedimento do segundo paciente, apds a remoc¢éo do fragmento 6sseo contendo o
tumor, foi inspecionada cuidadosamente e radiografada para garantir que as pontas das raizes
dentarias ndo tenham sido deixadas para tras pois podem causar foco de infec¢do e dor (ARZI;
VERSTRAETE, 2010).

No primeiro paciente, houve o surgimento de uma fistula na regido da sintese cutanea
apos a alta hospitalar, devido a permanéncia da raiz dentaria do dente incisivo inferior; a
resolucdo dessa complicacdo foi obtida submetendo o paciente a nova intervencgéo cirdrgica
para extracdo, na qual apresentou boa recuperacdo, com réapida e adequada cicatrizacdo
estabelecendo boa qualidade de vida apds os procedimentos. Na realizacao do procedimento do

terceiro paciente, realizou-se previamente extracao dentaria, visando prevenir complicacdes por
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raizes remanescentes.

O segundo paciente foi submetido a incisivectomia, com essa técnica, a massa, a
gengiva, os dentes envolvidos e o ligamento periodontal foram excisados. A localizacéo
tumoral permitiu poupar a remocdo do dente canino, evitando assim complicagdes como ma-
oclus@es e que a lingua saia pelo lado excisado. Além disso, 0 paciente apresentou a minima
alteracdo da face, 0 que estaria presente em uma maxilectomia rostral pois alem de causar
deformidade consideravel, pode ainda permitir que o nariz fique mais baixo, em relacdo a sua
posicdo anatdomica (VESTRAETE, 2005).

O primeiro e terceiro pacientes, foram submetidos a incisivectomia na regido da
mandibula, nesse procedimento o 0sso cortical ventral da mandibula permanece, enquanto o
tumor, os dentes circundantes e as estruturas periodontais sdo removidos. As vantagens da
técnica relatada sobre a ressec¢do completa da mandibula incluem continuidade da mandibula
e instabilidade mandibular ausente, o que ocorre com maior frequéncia quando a ostectomia for
caudal ao segundo dente pré-molar em uma mandibulectomia (VERSTRAETE, 2005).

Dentro deste pequeno nimero de casos, nenhuma evidéncia de recorréncia do tumor foi
observada. Devido a natureza desta técnica cirurgica, a selecdo de casos foi direcionada para
massas com menos de 2 cm de diametro e com minima perda 0ssea. Portanto, tratamentos
menos invasivos, como a incisivectomia previnem a ocorréncia de efeitos adversos que podem
estar presentes dependendo da regido afetada e quantidade de tecido removido no procedimento
cirargico; o risco de ma ocluséo € diminuido e a aparéncia no pos-operatério € melhorada em
comparagdo com as abordagens cirurgicas convencionais (mandibulectomia ou maxilectomia
com margem ampla) (ARZI; VERSTRAETE, 2010).

Os animais apresentaram-se com padrdo cosmetico aceitavel e minima alteracdo
funcional, o que possibilitou o gradativo retorno da mastigacdo, retornando a alimentacéo
pastosa 24 horas apds o procedimento cirdrgico, apresentando boa adaptacdo. Todos o0s
pacientes foram acompanhados por no minimo dois anos apds remogédo da neoplasia e até a
ultima avaliagdo, ndo apresentaram metastases ou recidivas do tumor, recebendo alta ou indo a

obito por fatores alheios ao ameloblastoma acantomatoso canino.
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5 CONCLUSOES
Neste relato, sugere-se que quando possivel, com a selecdo apropriada de casos, a

incisivectomia se mostrara curativa e trard um excelente retorno a funcéo além de proporcionar

uma boa aparéncia ao paciente.
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