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Pré-maxilectomia em cées (Canis familiaris Linnaeus, 1758)

Premaxillectomy in dogs (Canis familiaris Linnaeus, 1758)
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Resumo

Cinco cées foram submetidos a pré-maxilectomia ex-
perimental para avaliagdo de técnica cirtrgica a ser utili-
zada na remogé&o de neoplasia nasal. A retirada de seg-
mento 0sseo foi aboral aos dentes caninos em quatro
animais e aboral ao primeiro pré-molar no quinto. A redu-
¢ao da ferida cirurgica foi efetuada com enxerto duplo de
mucosa oral, sendo a deiscéncia a complicagio pds-ope-
ratéria de maior preocupagdo. Um cédo necessitou de
reintervencao para redugdo de fistula oronasal iatrogénica.
Todos os caes apresentaram encurtamento do focinho
sem comprometimento da via aérea superior e da capa-
cidade de preensio de alimentos.
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Introducao

Freqlientemente desenvolvem-se neoplasias na cavi-
dade oral de pequenos animais, que sdo classificadas
desde o benigno epulides até o mais agressivo carcino-
ma de células escamosas, fibrossarcoma e o altamente
maligno melanoma (Dobson e White, 1990). Mais da me-
tade dos tumores orais sdo malignos (Dobson e White,
1990) representando 5,4% de todas as neoplasias malig-
nas (Birchard e Carothers, 1990). Esses tumores sio
importantes, ndo apenas pela alta incidéncia, mas pela
significativa morbidade ao paciente. A recidiva é mais fre-
quente que a metéstase, sendo requerido algum método
para destruir o osso infiltrado.

A ressecgao cirlrgica conservadora ¢ paliativa, algu-
mas vezes, mas raramente efetiva como cura, sobrevin-
do rapida recidiva e 6bito (Birchard e Carothers, 1990).
Técnicas de ressecgdo mais agressivas, como a
mandibulectomia ou maxilectomia, t8m aumentado a
média de sobrevida de pacientes com tumoragao oral
(White e Gorman, 1989). Para garantir o sucesso do tra-
tamento, todo tumor deve ser removido com adequada
margem de tecido sadio.

Dobson e White (1990), Harvey e Emily (1993) e
Withrow (1996) recomendaram a ressecgao da pré-maxi-

la em caes com epulides acantomatoso, carcinoma de
células escamosas e fibrossarcoma. Ressaltaram a ne-
cessidade de retirar-se, com a tumoragdo, uma margem
de 1 a 2 cm de tecido sadio. Segundo Dobson e White
(1990) e Harvey e Emily (1993), a area devera ser
recoberta com duplo enxerto de mucosa oral.

Vaérias técnicas para retirada de tumoragdes orais com
envolvimento dsseo foram empregadas por Salisbury et
al. (1986). Entre elas, a pré-maxilectomia seguida de du-
plo enxerto de mucosa. Os autores encontraram dificul-
dade para redugdo quando havia grande envolvimento
da mucosa oral pela neoplasia.

Emms e Harvey (1986) obtiveram excelente controle
local de tumores benignos praticando maxilectomia em
caes. A cavidade nasal exposta foi fechada usando en-
xerto bucal suturado ao mucoperiésteo livre de tensio.

A deiscéncia da sutura é a complicacdo mais
comumente encontrada no pés-operatério das pré-
maxilectomias. Deve-se ao uso de eletrocoagulagao, ten-
sao e adaptacéo inadequada da sutura (Salisbury, 1993).
Para a sua prevengao é necessario manter boa higiene
oral, principalmente apés alimentagéo, para se evitar o
deposito de alimento na ferida cirlirgica e acesso de obje-
tos duros que possam lesionar a cavidade oral (Harvey e
Emily, 1993). A avaliagio diaria da ferida deve ser feita
para se evidenciar possiveis complicacdes.

Apobs remogéo da maior parte da mandibula ou maxi-
la, os animais adaptam-se bem e apresentam aspecto
cosmetico aceitavel (Birchard e Carothers, 1990). A
ressecgao agressiva de porgdes de ambas as maxilas
pode interferir na alimentagéo e ingestao de agua, princi-
palmente em felinos (Birchard e Carothers, 1990; Harvey
e Emily, 1993). E importante que o profissional use de
bom senso na decisdo de quanto osso remover e avalie
as possibilidades de tratamento alternativo como radiote-
rapia, criocirurgia, imunoterapia e uso de eletrocautério.

O presente estudo, que pretende contribuir com o de-
senvolvimento da terapia cirlrgica das neoplasias
oronasais em cées, avalia a técnica operatéria de remo-
¢ao da porgao rostral da maxila, uma vez que a simples
excisdo da tumoracgéo frequientemente leva a recidiva.
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Material e Metodos

Para a realizagao deste experimento foram utilizados
cinco caes sem raga definida, quatro fémeas, de idade
variando entre 1 e 5 anos e peso entre 8 e 18 kg. Os
animais receberam maleato de acepromazina (Acepran
1%: Laboratério Univet, Sdo Paulo, SP) (0,5 mg/kg) por
via intramuscular, como medicacao pré-anestésica, sen-
do realizada, nesse momento, a tricotomia na porcao
dorsal do nariz e a aplicagédo de ampicilina sédica (20 mg/
kg) por via venosa. Apos indugao anestésica com tiopental
sodico (Thionembutal: Abbot Laboratérios do Brasil Ltda.,
Séo Paulo, SP) a 2,5% (12,5 mg/kg) por via venosa, foi
efetuada a intubagéo orotraqueal com traqueotubo de
balonete inflavel. Os caes foram contidos em decubito
dorsal e a boca foi mantida aberta com auxilio de seringa
hipodérmica descartavel, posicionada ao nivel do quarto
pré-molar superior. _

Apés a anti-sepsia de toda a cavidade oral com tintura
de tiomersal (Merthiolate tintura: Eli Lilly do Brasil, Sao
Paulo, SP) foi efetuada incisdo da mucosa oral na linha
mucogengival da pré-maxila que se estendeu de canino a
canino. A seguir foi realizada divulsdo da mucosa em tor-
no da pré-maxila. A cartilagem nasal foi incisada com bis-
turi, procurando-se preservar o maior segmento possivel.
A hemorragia, abundante nesses casos, foi controlada com
eletrocautério e por compressao. Com auxilio de serra
oscilatoria (Stryker-Electro Surgical Unit: Kalamazoo,
Michigan, USA) seccionou-se a pré-maxila na linha ime-
diatamente caudal aos caninos em quatro cées e ap6s o
primeiro pré-molar em outro. Durante a osteotomia, as
superficies 6sseas € a lamina da serra foram irrigadas
com solugao isotdnica de cloreto de sddio, a temperatura
ambiente, para prevenir a necrose térmica do tecido 6s-
seo. As bordas ésseas foram aparadas com freza
raspadora evitando-se assim anfractuosidades. A ferida
cirdrgica foi, entéo, irrigada com solugao salina isoténica.

A reconstituicdo da ferida cirdrgica foi feita através de
sobreposicao de dois enxertos com origem na mucosa
oral adjacente, os quais devem ser espessos para man-
ter vascularizagdo adequada. O primeiro enxerto (Fig. 1)
foi feito no tamanho da les&o, dobrado sobre si, de modo
a que sua mucosa formasse parte da base da cavidade
nasal e suturado a mucosa oral e ao peridsteo palatino. O
segundo enxerto (Fig. 2) foi feito junto ao quarto pré-mo-
lar e trazido sobre a ferida cirargica por rotagéo, tendo a
sua mucosa voltada para a cavidade oral. Os enxertos
foram suturados com categute cromado 5-0 em pontos
isolados simples. A area doadora dos enxertos foi deixa-
da cicatrizar por segunda intenséo (Fig. 3). Imediatamen-
te apds o término da intervengdo, os animais receberam
uma dose de escina sodica (Reparil: BYK Quimica e Far-
macéutica Ltda., Santo Amaro, SP) (0,3 mg/kg) por via
venosa.

Figura 1 - Confecgéo do primeiro enxerto na pré-maxilectomia em céo.
Observe que ao ser rotado o enxerto, a mucosa oral ficar4 em contato
com a cavidade nasal.

Figura 2 - Confecgao do segundo enxertc, na lateral oposta a confec-
¢&o do primeiro ja suturado, durante a pré-maxilectomia em céo. Ob-
serve que ao ser trazido sobre o primeiro, a mucosa ficara voltada para
a cavidade oral.



Figura 3 - Aspecto final da sutura do segundo enxerto na pré-
maxilectomia em cdo. Note as areas doadoras que cicatrizardo por
segunda intenséo.

No primiero dia de pés-operatério nio se forneceu ali-
mentagao oral sendo feita apenas hidratagio parenteral.
Na primeira semana, a partir do segundo dia, foi fornecida
alimentagéo liquida e na segunda semana pastosa. Rea-
lizou-se limpeza diaria da cavidade oral e da ferida cirur-
gica com solugédo de digluconato de clorexidine (Plack-
Out: Dental Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro,
RJ) a 0,2% até o décimo dia de pds-operatério. Quatro
caes foram sacrificados aos 30 dias apés a cirurgia e um
aos 90 dias (Fig. 4). Foi feita a avaliagdo do processo
cicatricial levando-se em considerag&o o grau de retragao
do focinho.

Resultados e Discussio

A hemorragia transoperatéria nao foi significativa, sen-
do descartada a necessidade de hemoterapia, e foi con-
trolada com auxilio de ligadura dos vasos maiores,
eletrocauterio e compresséo digital nos demais, procedi-
mentos esses ja relatados por Birchard e Carothers (1990).
A utilizagao de eletrocautério ndo é recomendada por
Emms e White (1986) e Salisbury et al. (1990) em funcéo
do dano tecidual que dificulta o processo cicatricial. No
atual experimento nao houve esse tipo de complicagéo,
pois o eletrocautério foi usado de forma puntual evitando-
se a cauterizagdo difusa que contribui para necrose tér-
mica e incidéncia de edema pos-cirdrgico.
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Figura 4 - Imagem do céo submetido a pré-maxilectomia, aos 90 dias
de pos-operatério, que apresentou maior grau de retragdo do focinho
(excis&o aboral ao primeiro molar).

No momento em que se retirou o traqueotubo, no pés-
operatério imediato, os cées iniciaram respiragéo
nasotraqueal. Nesse momento, o focinho apresentou
movimentos de “sanfona” em decorréncia da pobre sus-
tentag&o fornecida pelos tecidos moles. Nos dois primei-
ros dias apés a cirurgia ndo se constatou obstrugdo das
vias aéreas superiores por coagulos, uma complicacdo
que fora observada por Salisbury et al. (1986), e que ca-
racteriza hemostasia transoperatéria eficiente.

No primeiro dia de pds-operatério constatou-se sensi-
bilidade na regido da intervengéo, conseqiiente ao
traumatismo sofrido pela manipulagéo cirdrgica. Segun-
do Salsbury et al. (1986), a dor nesse periodo é minima.
As escina foi utilizada por sua agdo antiinflamatéria,
antiedematosa e detumescente que preveniu 0 edema no
pos-operatério imediato. A partir do terceiro dia de pés-
operatorio, no entanto, os cédes apresentaram secrecdo
nasal mucosangiinea que formava crostas nas narinas
dificultando a passagem do ar. Em um animal tornou-se
mucopurulenta. A remog&o das crostas e irrigagéo diaria
da cavidade nasal durante trés a cinco dias, com solugéo
isotonica de cloreto de sédio, minimizou o problema. A
secregao persistiu por até dez dias. Essa secrecéo, se-
gundo Emms e Harvey (1986), € um achado esperado e
pode ter relagdo com o uso limitado da escina pois iniciou
a partir do terceiro dia apés a cirurgia. Apesar das secre-
¢oes ndo houve comprometimento da ferida cirdrgica por-
que, segundo White e Gorman (1989), a cavidade nasal
atua como rota natural de drenagem e arica vasculariza-
G&o da cavidade oral ajuda na defesa. A

A utilizagao de ampicilina sédica baseou-se no princi-
pio de profilaxia antimicrobiana indicada para cirurgias em
areas contaminadas, procedimento esse recomendado por



34 Pre-maxilectomia em cées « Maria Inés Witz et al.

Salisbury et al. (1986) e Birchard e Carothers (1990) para
prevenir que bactérias contaminantes se instalem e de-
terminem infeccao.

A mucosa oral, na area doadora dos enxertos, apre-
sentou reepitelizagdo em sete dias, a semelhanga do que
relataram Salisbury et al. (1986), em fungdo da grande
capacidade de regeneracao do epitélio oral. Aos 15 dias
de pds-operatério a ferida cirtrgica apresentava excelen-
te evolugéo cicatricial.

O enxerto duplo de mucosa foi feito na tentativa de
fornecer maior resisténcia e sustentagao a ferida cirurgi-
ca por ser um local de constante atrito, seja pela acao da
lingua ou compressdao no momento da alimentagdo. A
deiscéncia de sutura em um animal, fato esperado e rela-

tado por Salisbury et al. (1986), Harvey e Emily (1993) e

Salisbury (1993), resultou na formacéo de fistula oronasal
que requereu uma segunda intervencao corretiva. A cau-
sa foi a fragilidade dos enxertos que néao tiveram
vascularizacdo adequada. Outro cdo teve deiscéncia de
alguns pontos no enxerto que revestia a cavidade oral,
sem formar fistula oronasal, provavelmente em decorrén-
cia da instabilidade apresentada pelo focinho nos primei-
ros dias de pds-operatdrio, com fragilizagdo da sutura junto
ao palato duro.

Todos os caes evidenciaram encurtamento do focinho
em decorréncia da retragao cicatricial e da tragéo sofrida
para formacao dos enxertos. No animal que se fez a pré-
maxilectomia apés o primeiro pré-molar ocorreu retragdo
mais acentuada, mas em grau inferior ao do cao que re-
quereu uma segunda intervengao para corregao da fistula
oronasal. Em conseqiéncia a retragao cicatricial do foci-
nho houve exposicdo dos caninos mandibulares, o que ja
fora relatado por Salisbury et al. (1986), sem prejuizo sig-
nificativo da estética como haviam constatado Birchard e
Carothers (1990).

Os animais adaptaram-se bem a nova condigao, fato
ja citado por Withrow (1996), conseguindo preender ali-
mentos soélidos e ingerir liquidos sem dificuldade. Todos
apresentaram espirros esporadicos que podem ser con-
seqglientes a auséncia da porgdo anterior dos cornetos,
tornando a cavidade nasal mais sensivel a pequenos cor-
pos estranhos. A necropsia aos 30 dias de evolugéo re-
velou completa reepitelizacdo da cavidade nasal.

Os resultados obtidos em animais sadios demonstram
que a alteragdo anatdmica da area nio interfere com a
fisiologia respiratéria. Possiveis complicag6es ficariam na
dependéncia da caracteristica reincidente e invasiva de
derterminados tumores.

Conclusoes

Os resultados obtidos permitem concluir que: (1) a pré-
maxilectomia até o primeiro pré-molar é bem tolerada pe-
los cé@es, ndo compromete a funcdo respiratoria, a
preensao de alimentos e a ingestio de agua; (2) na con-
feccao do enxerto por deslizamento, é fundamental con-
ferir uma espessura que preserve sua vascularizagio para
prevenir necrose e consequente deiscéncia.

Abstract

Premaxillectomy in dogs (Canis familiaris Linnaeus,
1758)

Five dogs were submitted to experimental
premaxillectomy in order to evaluate a surgical technique
for oronasal tumours excision. An oral maxillary bone seg-
ment was removed by aboral section to the canines teeth
in four dogs and aboral to the first premolar in the fifth.
The surgical wound was reduced with a double flap of oral
mucosa. Dehiscence was the postoperative complication
that required major care. Surgical reintervention for
iatrogenic oronasal fistula correction was needed in one
dog. Animals presented muzzle shortening without upper
airway complications or lost of food prehension ability.
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