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RESUMO

Neste trabalho objetivou-se relatar o uso da resina acrilica autopolimerizavel
(metilmetacrilato), associada a tela de polipropileno, como alternativa eficaz na
reconstrucdo do defeito 6sseo criado pela exérese neoplésica no palato duro de um um
cdo Pastor Alemdo. ApOs resseccdo do tumor e dos dentes molares e pré-molares
envolvidos, o leito foi curetado, resultando em extensa lesdo nasofaringea. Para a
palatoplastia, optou-se pela adaptacdo da técnica de Atallah et al. (2013), preenchendo-se
o defeito com resina acrilica autopolimerizavel associada a tela de polipropileno. A
cicatrizacdo foi satisfatéria e apOs oito dias o paciente passou a alimentar-se
espontaneamente. Aos 20 dias de pos-operatorio, a prétese havia se desprendido e o
defeito apresentou-se epitelizado e sem fistulagdo. Houve recidiva neoplasica e, apds seis
meses, 0 cdo apresentava grave dificuldade de se alimentar, em funcdo de nova massa na
regido. Devido ao pobre progndstico, o tutor optou pela eutanasia. A técnica da
palatoplastia modificada apresentou resultado satisfatorio, pois permaneceu no leito,
substituindo o palato excisado durante o tempo necessario a cicatrizacdo. Acredita-se que
a contracdo da ferida tenha contribuido para a deiscéncia da prétese, sem que isso tenha

gerado prejuizo a cicatrizacao.
Palavras Chave: cirurgia reconstrutiva, neoplasma oral, palato.
INTRODUCAO
O palato esta presente na divisdo superior da cavidade bucal, sendo a porcao
inicial do tubo digestivo, dividida em palato duro, composto por laminas dsseas e mucosas

com cristas transversais que separam a cavidade oral da nasal, e palato mole, que é
muscular (MELO, 2010).
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A cavidade oral é o quarto local mais comum de apresentar neoplasia em caes,

sendo que dentre estas neoplasias, 5% sdo malignas na especie. Estes tumores ocorrem
2,6 vezes mais em cdes que em gatos. Os machos apresentam maior risco de
desenvolverem neoplasias malignas, quando comparados as fémeas. As racas de cées com
maior predisposi¢do ao desenvolvimento de tumores orais sdo Boxer, Pastor Alemao,
Golden Retriver, Cocker Spaniel, Poodle, Pointer Alemdo de Pelo Curto, Collie, Old
English Sheepdog e Weimarener. Os tumores sdo encontrados de forma geral em cées de
meia idade a idosos (FOSSUM, 2008).

Tumores orais sédo geralmente malignos, sendo o melanoma, o fibrossarcoma e
o0 carcinoma epidermoide os mais comuns (WITHROW, 1996; BERG, 1998). Os tumores
benignos mais frequentes em cées sdo o épulis fibromatoso, o épulis acantomatoso, o
ameloblastoma e o papiloma (WITHE, 2003).

Os sinais clinicos mais comumente encontrados sdo halitose, perda de peso,
aumento da salivacdo, disfagia e perda de dentes (WITHROW, 1996; RODRIGUEZ-
QUEIROS et al., 1999; WHITE, 2003). Os cdes podem também apresentar sangramento
oral, deformidade facial e/ou descarga nasal, pois a superficie das neoplasias pode estar
ulcerada, infeccionada e necrética. Os tumores originados na cavidade oral podem se
disseminar por extensao direta ou invadir 0ssos e tecidos subjacentes (WHITE, 2003;
FOSSUM, 2008).

O diagnostico dos tumores orais requer um apurado e sistematico exame fisico,
e normalmente o paciente precisa ser sedado ou anestesiado (HOLMSTROM, 1995).
Apds deteccdo do tumor, podem-se utilizar alguns exames complementares como método
de diagndstico, dentre eles a citologia, bidpsia excisional ou incisional, para estipular o
prognostico e o tratamento (FOSSUM, 2008).

Dentre os tratamentos que podem ser instituidos, a terapia de elei¢do envolve a
extracdo do tumor (MACDONALD et al., 2008), isoladamente ou em conjunto com
imunoterapia, criocirurgia, quimioterapia, fototerapia dindmica, braquiterapia ou
radioterapia (MALINOWSKI, 2006; KRUGER et al., 2011).

A exérese de tumores leva a lesfes orais extensas. Se estes ferimentos ficam
limitados a membrana, cicatrizam facilmente; ja ferimentos mais profundos e que tem
comunicagdo oronasal, séo de dificil reparo e dificilmente cicatrizam espontaneamente,
assim requerem reconstrucdo cirdrgica. A cicatrizacdo também pode acabar sendo

prejudicada pela presenca de bactérias, saliva, materiais estranhos, como a comida na
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cavidade oral, assim como 0 movimento constante da lingua sobre as feridas palatais
(SALISBURY, 1996).

A palatoplastia visa a reconstrucéo do palato. Existem inimeras condicGes que

deixam defeitos no palato, tanto duro quanto mole. A reconstrucdo desses defeitos pode
ser dificil devido a limitacGes anatdmicas e a limitada disponibilidade de tecido. A
maioria dos defeitos palatinos, mesmo quando grandes, sdo fechados usando abas
teciduais locais. Enquanto outras técnicas mais avangadas, como transferéncia de tecido
livre e implantes protéticos, sdo necessérias em um ndmero menor de c€asos
(SIVACOLUNDHU, 2007). Para a correcao de defeitos 6sseos podem ser usados alguns
implantes, com materiais de titanio, polietileno, metilmetacrilato, silicone, proplast,
politetrafluoretileno, também homoenxertos e autoenxertos de cartilagem e 0ss0s. Esses
materiais vém sendo utilizados com sucesso como enxertos em rinoplastias e
palatoplastias (KRUGER et al., 2011).

O objetivo deste trabalho € relatar o uso da resina acrilica autopolimerizavel
associada a tela de polipropileno como alternativa eficaz na reconstrucéo do defeito 6sseo

criado pela exérese neoplasica no palato duro de um céo.

MATERIAIS E METODOS

Foi atendido no Nucleo de Praticas Veterinarias da Uceff - Centro Universitario
FAI um canino da raga Pastor Alem&o, macho, com idade de dois anos, pesando 29,8kg
(Figura 1). A queixa principal do tutor era a presenca de uma massa na boca, que havia
surgido ha aproximadamente um més. Apds o surgimento da massa, o animal vinha
emagrecendo e perdendo bastante pelo. N&o havia historico de causa traumética para a
lesdo, apenas ingestdo recente de 0ssos. O paciente ndo era vacinado, nem castrado, e 0

cdo contactante ndo apresentava alteracdes.

Figura 1: Paciente canino, raga pastor alem&o no primeiro atendimento no Ndcleo

de Préticas Veterinarias da Uceff — Centro Universitario FAI.
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O animal apresentava comportamento agitado e agressivo, sendo necessaria
sedacdo para a inspecdo da cavidade oral, esta feita por meio do uso de diazepam e
cetamina. Ao exame clinico, observou-se que a lesdo se tratava de um tumor no palato
duro, de aspecto irregular, vegetativo e com ponto necrotico, sugestivo de neoplasia.

Foi colhido sangue para hemograma e bioquimica sérica renal e hepatica,
obtendo-se como resultados: hematdcrito, hemoglobina e volume corpuscular médio
abaixo dos valores de referéncia, plaquetopenia, hipoalbuminemia e reducdo nas
proteinas do soro. Apos a avaliacéo inicial, foi prescrito meloxicam, 0,1mg.kg* SID, e
enrofloxacina, 7mg.kg? BID, por sete dias, e solicitado retorno para realizacdo de
citologia do tumor e discussdo das op¢es cirurgicas.

Apbs 45 dias o cdo retornou e o proprietario relatou que a massa havia crescido.
Havia provavel comprometimento de tecidos adjacentes ao tumor, evidenciado pelo
aumento de volume da face direita, especialmente na regido nasal e ocular (Figura 4).
Apo0s nova sedacdo, com associacdo de acepromazina e morfina, foi realizada inducéo
anestésica com propofol e o paciente foi mantido em fluidoterapia com solugdo de NaCl
0,9% durante o exame clinico. Ao inpecionar a cavidade oral, observou-se um tumor de

aproximadamente 5cm x 7cm no palato duro, parcialmente aderido, localizado mais ao
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lado direito e infiltrado na face mandibular dos pré-molares superiores direitos (Figura

3). Foi entdo colhido material para citologia aspirativa por agulha fina, a fim de obter um
diagnostico preliminar que norteasse o tratamento. O exame foi compativel com
neoplasma benigno de origem epitelial. Nova amostra de sangue foi obtida para avaliagcdo
pré-operatéria, onde no eritrograma manteve-se a observacdo de anemia, com
hematocrito, hemoglobina e volume corpuscular médio abaixo dos valores de referéncia.
No leucograma, apresentou neutrofilia de bastonetes e segmentados e, na bioquimica
renal, ureia abaixo dos valores de referéncia; a bioquimica hepética ndo apresentou

alteragéo.

Figura 2: Momento da realiza¢do puncgdo aspirativa por agulha fina, mostrando

0 momento da introducdo da agulha na massa neoplasica.

Figura 3: Visualizagdo do tumor no palato duro localizado mais ao lado direito, de
aproximadamente 5cm X 7cm, este parcialmente aderido e infiltrado na face
mandibular dos pré-molares superiores direitos. Massa apresentando leve

sangramento pds punc¢do aspirativa por agulha fina.
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Ap06s 20 dias o cdo retornou para a cirurgia. Pré-medicado com acepromazina e
morfina, seguido de inducdo com propofol e sob anestesia geral inalatéria com isoflurano
vaporizado em oxigénio 100%, o paciente foi posicionado em decubito dorsal, com
exposicdo da cavidade oral por um abridor auto-estatico e colocacdo de buchas de gaze
na orofaringe para impedir o escoamento de liquido para a traquéia. A antissepsia oral foi
feita com clorexidine, precedida de higienizacdo com solugéo NaCl 0,9%.

Figura 4: Paciente no pré-operat6rio, com tricotomia ampla e ja pré-medicado.
Ha evidente aumento de volume na face direita, especialmente na

regido nasal e ocular.
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A exérese neoplésica foi realizada por incisdo ao redor da massa, mantendo-se
margem de aproximadamente 3mm e dissecando-se o tumor em plano intracapsular em
sua borda dorsal (Figura 5).

Figura 5: Massa tumoral removida do palato duro de um cdo submetido a palatoplastia.
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Em conjunto com o tumor, dois dentes molares e o terceiro e quarto pré-molares

envolvidos na invasdo tumoral foram extraidos com auxilio de um elevador de peridsteo.
Posteriormente se procedeu a curetagem do leito em direcao dorsal, até as conchas nasais,
provocando extensa lesdo nasofaringea (Figura 6). Na sequéncia, procedeu-se a lavagem
do leito com solu¢do NaCl 0,9%. Da extirpacdo, resultou um defeito amplo e profundo,

cuja sintese nao era possivel por aproximacao simples de bordas (Figura 7).

Figura 6: Curetagem do leito resultante da exérese de tumor palatino e extracéo

de dentes molares e pré-molares em céo.

Figura 7: Aspecto do defeito no palato duro de cdo submetido a exérese de tumor
palatino, ap6s curetagem e lavagem do campo operatdrio. H& evidente

invasdo das conchas nasais.
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Para a reconstrucdo, optou-se pela adaptacéo da técnica descrita por Atallah et

al. (2013), preenchendo-se o defeito com resina acrilica autopolimerizavel
(metilmetacrilato), associada a tela de polipropileno, suturando-se a protese as bordas da
lesdo com fio de nylon 2-0, em pontos de Sultan. A técnica foi executada posicionando-
se a tela no local e, sobre esta, a massa preparada de metilmetacrilato. Os fios de sutura
foram fixados na protese antes desta ser posicionada sobre o leito, para posteriormente
ser suturada as bordas.

Ao término da palatoplastia, adaptou-se sonda de faringostomia para favorecer
a alimentacdo no pos-operatdrio, sem comprometer a cicatrizagdo do palato. Para este
procedimento utilizou-se sonda uretral numero 12 fixada a pele com fio de nylon 2-0, em

padrdo de sutura chinesa (Figura 8).

Figura 8: Aspecto final da palatoplastia, com o preenchimento do defeito e a

fixagdo da sonda de faringostomia.

O paciente recebeu alta no mesmo dia do procedimento cirtrgico, com
prescricdo de dipirona TID por trés dias, tramadol TID por trés dias e meloxicam SID por
cinco dias, todos administrados via sonda. Foi orientado ao proprietéario a alimentagédo
exclusiva via sonda com alimento pastoso. Além da manutencdo do cdo com colar
elisabetano, solicitou-se maxima atencdo para possivel rejeicdo do material e
desenvolvimento de fistula oronasal.

Na reavaliacdo ap0s oito dias, verificou-se cicatrizacdo excelente das bordas da
lesdo, com reducdo quase completa do edema de face. O animal estava ativo, aceitando

bem a alimentacéo via sonda e manifestando interesse em alimentar-se espontaneamente.
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Foi entdo autorizada a transicdo gradual para alimento solido e removida a sonda de

faringostomia.

Apds 20 dias da cirurgia, o cdo continuava recebendo alimento pastoso, havia
apresentado ganho de peso e a prétese havia se soltado parcialmente, sendo os pontos
remanescentes removidos pelo proprietario. O paciente foi novamente sedado com
acepromazina e morfina intramuscular e induzido a anestesia com propofol.
Posteriormente, avaliou-se a cicatrizacdo da ferida e procedeu-se a sondagem nasal, a fim
de certificar a auséncia de fistula oronasal ou obstrucéo nasal. O defeito apresentava-se
epitelizado e sem fistulacdo (Figura 9). Ap6s o procedimento, o animal apresentou
irritacdo nasal transitoria, devido a sondagem, sendo necessaria a administracdo de
dexametasona em dose Unica. Foi recomendada a manutencdo da alimentacdo pastosa

por mais uma semana, com troca gradual para alimento sélido.

Figura 9: Aspecto da palatoplastia aos 20 dias de pds-operatorio.

Ap0s seis meses, 0 cdo apresentou sinais de recidiva, com grave dificuldade de
se alimentar, em funcéo de nova massa no local e do edema facial associado. Devido ao

pobre progndstico, o proprietario optou pela eutanasia do animal.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A cavidade oral € contaminada pela presenca de bactérias, saliva, alimentos,

assim como 0 movimento constante da lingua sobre as feridas palatais, podendo ser dificil
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obter uma cicatrizagdo satisfatéria no local (SALISBURY, 1996). Em um caso de

cirurgia reconstrutiva de fenda palatina com membrana bioldgica, onde no pos-operatério
houve recidiva, esta complicacéo foi atribuida ao fato do paciente ter acesso ao exterior
da casa e a alimentos grosseiros e rigidos (SILVA, 2009). Por isso a faringostomia foi um
procedimento importante, reduzindo a contaminagao e a estimulagdo mecanica da ferida.
Do mesmo modo, a presenca do enxerto de metilmetacrilato, que preencheu o defeito,
impedindo a deposicao de contaminantes e a friccdo da lingua, desempenhou importante
papel no favorecimento da cicatrizagéo.

Podem ser minimizadas as complicagdes da cirurgia se forem considerados
principios basicos da cirurgia do palato, como refere Sivacolundhu (2007). Estes incluem
manter a vascularizacdo no caso do uso de enxertos, que foi uma opcao a ser cogitada
para o preenchimento; outros principios sdo: reavivar os bordos do tecido ao suturar,
evitar colocar as suturas sobre o defeito e manipular o tecido delicadamente. Silva (2009)
também afirma que o sucesso da cirurgia reconstrutiva depende, em larga escala, da
preservacdo da vascularizacdo dos enxertos e da capacidade do material usado resistir ao
stress mecanico induzido pela mastigacdo, degluticio e movimentagdo traumatica
permanente da lingua no palato regional. A incompatibilidade da resina acrilica com teci-
dos do organismo nao foi encontrada na revisao de literatura, assim como observado no
paciente, ndo havendo qualquer alteracéo dos tecidos em contato com a resina acrilica.

A utilizacdo de preenchimento palatal utilizando utilizando prétese de
metilmetacrilato foi referida por alguns autores. Estas proteses promovem uma efetiva
protecdo da vascularizacdo e da ferida cirurgica. Em casos de fenda palatina estes ja foram
mais empregados, como o uso do preenchimento palatino em fenda palatina de um céo
que corrigiu completamente o defeito (LEE et al., 2006), assim como referido por
Roehsig et al. (2001) em um gato. Souza Filho et al. (2016) também utilizaram o material
na oclusdo de fistula oronasal em um gato. No relato de Atallah et al. (2013), o uso de
resina acrilica autopolimerizavel na correcdo de fistula oronasal adquirida apds exérese
de carcinoma de células escamosas mostrou-se efetiva para a confec¢édo de protese palatal.

Neste relato o modelo do preenchimento foi confeccionado anteriormente e apds
moldada a massa de metilmetacrilato, na sua fase de massa plastica direto no defeito, de
modo semelhante ao referido por Roehsig et al. (2001) e Goelzer et al. (2003). Diferente
de Lee et al. (2006), que fixaram a protese de resina com cola instantanea e bandas
pléasticas no seu paciente, outra técnica que deu certo. Essa técnica apresenta como

vantagens o completo preenchimento do defeito 6sseo e a interdigitagdo do acrilico com
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o0s bordos irregulares do 0sso, 0 que favorece a sua estabilidade, mas tem como principal

desvantagem a exposicdo dos tecidos a reacdo exotérmica que ocorre durante a
polimerizacdo do acrilico (GOELZER et al., 2003). Neste trabalho, ndo houve esta
complicagdo pois a massa foi colocada em um momento ideal, que permitiu que o calor
liberado néo chegasse a causar danos ao tecido, apenas no ponto de conseguir transpassar
o fio de nylon pela massa e moldar esta no local do defeito. Por isso a adapta¢do com uso
datela de polipropileno foi importante pois, em tentativas de fixacao anteriores, a protese
se esfarelava durante a passagem do fio na fase de reacdo exotérmica. A tela, portanto,
permitiu uma melhor fixacdo dos fios e a colocagdo do preenchimento em uma
temperatura ideal, além de funcionar como uma membrana protegendo o tecido. Goelzer
et al. (2003) também citaram em seu trabalho que ndo houve essa complicacéo,
possivelmente pela irrigacdo do acrilico durante a polimerizacdo, o que diminuiu a
intensidade do calor liberado, e pela area reduzida de contato entre o acrilico e 0 0sso.

Apds diagnosticar a dimensdo da massa, prevendo a extensdo da lesdo e a
necessidade de uma técnica de palatoplastia, cogitou-se o uso de preenchimento do
defeito com cartilagem auricular, que é uma possibilidade de autoenxerto, como citado
por Contesini et al. (2003) e Contesini et al. (2004), que obtiveram bons resultados com
0 uso da cartilagem da pina auricular em relacdo ao tempo de cicatrizacdo 6ssea do palato
em casos de fenda palatina. Porém, a fim de minizar a invasividade dos procedimentos, o
tempo operatorio e 0 comprometimento do bem-estar e da estética do paciente, esta
técnica ndo foi colocada em prética.

Poderiam ter sido realizados exames complementares adicionais como método
diagnostico. Foi realizada a citologia aspirativa por agulha fina numa tentativa de
estadiamento, mas outras técnicas, como a bidpsia excisional ou incisional, poderiam ter
fornecido informagdes importantes. Todavia, esses procedimentos ndo foram
encaminhados por escolha do proprietario. A biopsia teria auxiliado a estabelecer o
prognostico e o tratamento de forma mais precisa.

Inicialmente levantou-se a hip6tese de hemimaxilectomia, que é o mais
agressivo dos procedimentos de maxilectomia, envolvendo a remogéo da mucosa oral,
dos dentes e das porcdes dos 0ssos incisivo, maxilar, palatino e zigomatico. E indicada
para tumores que envolvam a maior parte do palato duro em um lado, sem atravessar a
linha média (SALISBURY, 1996). Mas como a citologia da massa foi sugestiva de

neoplasia benigna e ndo havia autorizacdo para técnicas mais precisas de biopsia, optou-
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se pela exérese com margens minimas, seguida de palatoplastia, por se tratar de um

procedimento menos agressivo.

Neste caso o, a conduta foi norteada apenas com base na citologia, com
progndstico cirdrgico reservado. Acredita-se que a histopatologia poderia ter direcionado
de modo diferente o tratamento. Apds o animal apresentar sinais de recidiva, pela grave
dificuldade de se alimentar, em funcdo de nova massa e do edema facial associado, o

proprietario optou pela eutanésia, em funcao do prognoéstico desfavoravel.

CONCLUSAO

A palatoplastia com preenchimento de metilmetacrilato associado a tela de
polipropileno permitiu cicatrizagdo satisfatéria da ferida, mesmo sendo um local de dificil
cicatrizacdo e um defeito extenso. A técnica apresentou resultado satisfatorio, pois
permaneceu no leito, substituindo o palato excisado durante o tempo necessario a
cicatrizacdo. Acredita-se que a contracao da ferida tenha contribuido para a deiscéncia da
prétese, sem que isso tenha gerado prejuizo a cicatrizacao.

Neoplasmas orais sdo frequentemente malignos e recidivantes, o que pode
comprometer o prognostico pos-operatdrio a médio e longo prazo, ainda que se adotem
técnicas reconstrutivas eficazes. O estadiamento adequado €é importante para o

estabelecimento da conduta terapéutica e do progndstico de pacientes oncoldgicos.
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