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Resumo. Dentre as neoplasias de cavidade oral a mais frequente é o ameloblastoma, uma
neoplasia benigna de origem odontogénica, derivada da disfuncdo genética de células
responsaveis pela sintese do esmalte dentario, os ameloblastos. Estes tumores podem
ocorrer nas mais diversas localidades da cavidade oral e, habitualmente, possuem
caracteristicas de evolugdo rapida. O principal tratamento baseia-se na exérese tumoral
cirurgica associada ou nao a tratamentos adjuvantes como a radioterapia ou quimioterapia.
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de mandibulectomia total bilateral com
diagndstico de ameloblastoma. O paciente chegou sem histérico anterior com massa
mandibular de grandes proporcBGes e apresentando sialorreia com estrias de sangue,
caquexia, dor, dificuldade em ocluir a cavidade oral e anemia. Inicialmente foi realizada
mandibulectomia total esquerda e parcial direita, em seguida necessitou de duas
reintervengdes culminando em mandibulectomia total bilateral, concluiu-se que o
procedimento estabelecido foi eficaz como tratamento, trazendo melhor qualidade de vida,
conforto e bem-estar ao paciente.
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Bilateral total mandibulectomy in a dog with ameloblastoma: Case
Report

Abstract. The ameloblastoma is the most frequent common among all the oral cavity
neoplasms, it’s benign, and happens because of a genetic mal function of the cells that are
responsible for the enamel, called ameloblasts. These tumors may occur in any place of the
oral cavity, and frequently have quick growth. Surgery is the main course of treatment,
searching full tumor excision. The surgery may be associate with chemotherapy or
radiation. This paper aims to report a case of bilateral total mandibulectomy of a patien
with ameloblastoma. The patient had no previous medical history, and had a big jaw tumor,
that caused sialorrhea with blood stripes, cachexia, problems with the mouth occulusion,
pain and anemia. Left total mandibulectomy was the first-choice treatment, but after it was
necessary to do a right parcial mandibulectomy, but other 2 reinterventions were necessary,
which led to total bilateral mandibulectomy. In conclusion the chosen procedure was
effective bringing quality of life and well-being to the patient.
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Introducéo

O ameloblastoma antigamente denominado de epulide acantomatoso (Filgueira, 2017; Quiroga et al.,
2016) é uma neoplasia epitelial de cavidade oral, com origem a partir dos ameloblastos, células
responsaveis pela sintese do esmalte dentério (Felizzola et al., 1999; Harvey, 1985; Liptak & Lascelles,
2012). E considerado o tumor odontogénico mais frequente em cavidade oral (Giirel et al., 2003).

A sua etiologia ainda ndo é completamente elucidada. Todavia, acredita-se que ocorra muta¢do no
gene TP 53, que expressa a proteina p53 e realiza a verificagdo das células com genes alterados o que
resulta em uma replicacdo celular exacerbada (Henrigues et al., 2009; Pimenta, 2012). Acomete
principalmente cdes de idade média a avangada, afeta principalmente a mandibula rostral, sendo
localmente invasivo, gerando extensa destruicdo Ossea e deslocamento dentario. Usualmente tem
crescimento lento, mas pode apresentar periodos de laténcia seguido de rapido desenvolvimento, ha
risco de invasao e lise 0ssea, tratando-se de uma neoplasia benigna sem o envolvimento de metastases
(Chamberlain & Lommer, 2012).

Os sinais clinicos progridem de acordo com o crescimento da massa, gerando aumento de volume
em cavidade oral, alteracdo em contornos faciais, disfagia, dor ao abrir a boca, halitose, sialorreia, perda
e/ou deslocamento dentério, anorexia e perda de peso (Dias et al., 2011).

O diagnostico da doenca é baseado na anamnese, exame fisico e exames complementares, a citologia
aspirativa e radiografia de cranio podem ser utilizados como triagem (Gomes Junior et al., 2013), sendo
subsequentemente recomendada a realizagdo de tomografia computadorizada, histopatoldgico e imuno-
histoquimica.

O principal tratamento de eleigdo é a exérese tumoral com associagdo ou ndo de radioterapia e
guimioterapia, sendo a extensdo incisional varidvel de acordo com o tamanho e localizacdo da massa.
Apesar do tumor ndo possuir potencial metastatico, apresenta altos niveis de recidivas, sendo necessaria
excisdo cirtrgica com margens amplas (Gomes Junior et al., 2013). Entre os tratamentos propostos estao
a curetagem, cauterizacdo, enucleacdo, resseccdo marginal com preservacdo da borda marginal ou
ressec¢do radical com 1-2 cm de margem de seguranca (Becelli et al., 2011; Corréa et al., 2010).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de mandibulectomia total bilateral em decorréncia
de ameloblastoma em um paciente canino.

Relato de caso

Foi atendido um céo, sem raga definida, com idade estimada de sete anos, com peso de 17,1 kg. O
paciente ndo tinha histérico anterior, pois foi resgatado. Em exame fisico foi observado aumento de
volume em mandibula (Figuras 1). Os linfonodos submandibulares e pré-escapular esquerdo estavam
reativos. O paciente apresentava caquexia e desidratacdo. Os pardmetros vitais estavam nos padrdes de
normalidade para a espécie, apresentava normofagia; porém com dificuldade de apreenséo. Foi
recomendado como tratamento o uso de gabapentina 10 mg/kg TID. Para alimentacdo, foi realizada a
passagem de sonda nasogastrica, foram também realizados exames hematoldgicos e de imagem para
verificar o quadro geral do paciente.

O exame radiografico foi realizado sob sedagdo nas projecoes, lateral (Figura 2A) e dorso ventral
(Figura 2B) da cavidade oral, demonstrando importante aumento de volume em regido ventro-rostral da
mandibula, de aspecto heterogéneo, com densidade de tecidos moles, associada a severa destruicdo 6ssea
do aspecto médio e cranial da mandibula esquerda, medindo cerca de 12,7 x 8,6 x 7,6 cm. Perda do
alinhamento dent&rio da arcada inferior no seu aspecto mais rostral. Em radiografia toracica e
ultrassonografia abdominal, ndo foram visualizadas estruturas compativeis com processos metastaticos.
Ap6s os resultados dos exames, 0 paciente foi encaminhado para o procedimento de mandibulectomia parcial.

Como medicagdo pré-anestésica foi utilizada a associacdo de dexmedetomidina 1 mg/kg,
dextrocetamina 1,5 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg. Em seguida, foi realizada a indugdo com associacdo
de propofol 4 mg/kg e remifentanil 5 mg/kg. Foi realizada tricotomia ampla na regido e antissepsia, em
blogueio mandibular foi utilizado ropivacaina 2 mg/kg. Realizada a mandibulectomia total esquerda
com desarticulacdo temporomandibular e mandibulectomia parcial direita pela osteotomia na regido da
face mesial do dente 410, realizado incisdo 6ssea inicial com auxilio de broca carbide 701, cinzel e
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martelo. Para a hemostasia em canal mandibular foi efetuada ligadura da artéria com fio poliglactina 3-
0 e esponja hemostatica. Na sequéncia, foi realizada faringostomia para insercdo de sonda alimentar.
Foi realizada linfadenectomia mandibular e cervical superficial bilateral e respectivas suturas com fio
poliglecaprone 3-0. A peca cirdrgica foi enviada para exame histopatologico (Figura 3).

Figura 2. A: Radiografia de cranio na projecéo latero-lateral direita. B: Radiografia de cranio na projecdo dorsoventral.

Apos dois dias, 0 paciente apresentou um quadro de hemorragia ativa em canal mandibular direito.
Assim, foi realizada compressdo para contencdo de sangramento e administragdo de &cido tranexamico
25 mg/kg. Na sequéncia, foi realizada indugdo com propofol 6 mg/kg. A &rea de sutura mandibular
apresentou edema e coloracdo arroxeada (coagulos internos). Foi necessaria reintervencdo cirurgica.
Portanto, se retirou 0s pontos de sutura em mucosa de mandibula direita e foi observada grande
quantidade de coagulos em regido de canal mandibular. Assim, foi efetuada a retirada dos coagulos e
debridamento da regido, localizado ponto de hemorragia ativa em artéria mandibular e verificado
deiscéncia da sutura anterior. Efetuada nova ligadura circular com fio poliglecaprone 4-0, seguido de
duplo clampeamento com clip de titanio, reforcada hemostasia com cera 0ssea na regido e aproximagao
das mucosas com fio poliglecaprone 3-0 em padrdo sultan, sem demais intercorréncias. O mesmo
apresentou bom retorno anestésico e estabilidade clinica. Os exames laboratoriais indicaram hematécrito de 25%.

O paciente permaneceu internado durante todo o processo, apresentou estabilidade clinica e
parametros estaveis. Notou-se que tinha apetite. Todavia, ainda ndo conseguia se alimentar
espontaneamente. Para estimular o correto movimento lingual na auséncia da mandibula, foram
efetuadas sessdes de fisioterapia, alimentacdo diluida e por fim esferas de alimento pastoso. O animal
recebeu alta trés dias apds a nova reintervencao cirurgica.
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Em retorno, realizado 14 dias apds o procedimento foram retirados os pontos (Figura 4). A ferida
encontrava-se totalmente cicatrizada. O paciente ja se alimentava espontaneamente de dieta pastosa. Foi
recomendado a realizacdo de consulta para acompanhamento com oncologista.

b7 Linfonodos cervicais
superficiais

‘& Linfonodos mandibulares
-

Figura 3. Pega cirtrgica de mandibulectomia total esquerda e mandibulectomia
parcial direita com linfonodos mandibulares e cervicais superficiais.

Apos sete dias, houve nova reintervencgdo cirdrgica devido a movimentacdo da parte caudal da
mandibula direita estar em contato com os molares superiores causando deiscéncia de sutura em mucosa
inferior, culminando em mandibulectomia total bilateral.

O histopatol6gico apontou processo neoplasico com origem epitelial e de comportamento biolégico
maligno classificado como carcinoma. Dentre os diferenciais para esse processo, foram destacados o0s
carcinomas com origem no epitélio odontogénico ou mesmo com origem na pele. Para determinar a
histogénese do tecido neoplasico, foi recomendada a investigagdo imuno-histoquimica do material. Na
avaliacdo imuno-histoquimica, concluiu-se que o0s aspectos morfol6gicos sugerem um tumor
odontogénico compativel com ameloblastoma. N&o houve retorno para consulta oncoldgica por parte da
tutora e o 6bito foi informado ap6s cinco meses e nove dias por causa desconhecida.

Figura 4. Paciente em p(’)s-operat()rio de mandibulectomia total bilateral depois da retirada de pontos.

Resultados e discussao

O paciente relatado no caso, céo, sem racga definida, de aproximadamente sete anos, se enquadra em
varios aspectos citados na literatura, conforme dito por Fernandes (2019), que cées de médio e grande
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porte com idade entre 7 a 10 anos sdo os mais afetados pela neoplasia. Entre as inimeras ragas
acometidas, a Golden Retriever pode ser mais predisposta das racas de grande porte, seguido da Cocker
Spaniel representando as racas de médio porte (Goldschmidt et al., 2017). O Brasil, por apresentar uma
grande quantidade de animais sem raca definida, os coloca, independentemente de quaisquer
predisposi¢des raciais. Entre os primeiros nas listas epidemiolégicas, podendo o volume de animais
mascarar analises precisas de predisposi¢des raciais (Ferro, 2014).

Pippi & Gomes (2016) e Santos et al. (2013) concordam em dizer que, apesar de as neoplasias
benignas de cavidade oral serem de crescimento rapido e invasivas, apresentam boa resposta a0 manejo
cirdrgico, obtendo taxas de tempo médio de sobrevida de 28 a 64 meses. No caso relatado, houve
sobrevida de cinco meses e nove dias. Todavia, € preciso levar alguns fatores em consideracdo como a
demora para o tratamento, fazendo com que a invasio tumoral fosse extensa. E importante ressaltar que
apesar do tempo abaixo da média de sobrevida, o procedimento trouxe conforto, retorno da capacidade
de se alimentar, retirou o foco infeccioso e cessou a perda sanguinea, trazendo tempo de qualidade para
0 paciente.

Além da avaliacdo histopatoldgica que sempre deve ser realizada, buscando definir a natureza da
neoplasia, a aplicagdo da imuno-histoquimica, que segundo (Ferro, 2014), tem as suas principais
aplicacdes no estudo de neoplasias, doencas infecciosas e doencgas degenerativas e permite também o
estabelecimento de progndsticos e a indicacao terapéutica para a patologia oral. Sendo assim, um exame
de grande relevancia é necessario, a fim de contribuir fundamentalmente para as condutas cirdrgicas e
terapéuticas. No referido caso, apds o resultado de exame histopatol6gico, que apontou carcinoma pouco
diferenciado, foi considerada a eutanasia. Contudo, foi optado por enviar a amostra para exame imuno-
histoquimica, a fim de um diagnéstico mais preciso, o qual confirmou que a neoplasia se tratava de
ameloblastoma. Desta forma, foi descartada a op¢do indicada anteriormente, pois se trata de um tumor
benigno, sem potencial metastatico, favorecendo a boa qualidade de vida (Chamberlain & Lommer, 2012).

O tratamento para ameloblastoma tem como modalidade principal a cirurgia, sendo necessaria a
remog&o de todo o tumor, com boa margem de seguranga (Daleck et al., 2016). No caso relatado, foi
efetuado resseccdo tumoral com a méaxima margem possivel, visto que a neoplasia ja estava extensa,
acometendo grande parte da mandibula. Uma desvantagem da resseccdo marginal com margem de
seguranca é que pode levar a deformidade facial, bem como uma perda de funcéo, necessitando de
posterior reconstrugdo cirdrgica. Todavia, existe a possibilidade do uso de proteses de titanio, ainda
inacessivel a grande maioria dos pacientes devido ao alto custo. Apropriado a situacdo financeira da
nova tutora, o paciente foi mantido com sonda esofagica para administracdo de medicagdes e nutrig&o.
O mesmo realizou sessdes de fisioterapia, procurando melhorar o posicionamento lingual para poder se
alimentar espontaneamente.

Concluséao

Sendo o ameloblastoma uma neoplasia frequente e com grande potencial expansivo, conclui-se que
a colaboragdo do tutor se faz de vital importancia para um diagnostico rapido, buscando evitar
procedimentos cirurgicos extensos e complicacbes pos-operatérias. O procedimento de
mandibulectomia, por mais que tenha sido invasivo trouxe qualidade de vida, conforto e retorno da
capacidade de se alimentar. Desta forma, conscientizar tutores sobre prevencdo e realizacdo de
procedimentos odontoldgicos periddicos auxiliam em um diagnéstico neoplasico precoce, mesmo que
a queixa seja de outra natureza. Pode ser considerada, também, a necessidade de avaliacdo de mais de
uma modalidade de exame complementar buscando adequar condutas clinicas e realizar avaliagdo
progndstica.
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