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RESUMO

Dentre as neoplasias de cavidade oral, uma das que mais se destaca é o Carcinoma de
Células Escamosas (CCE), uma neoplasia maligna de origem exdgena, que possui a cronica
exposicdao ao sol como uma de suas principais causas. Este tumor pode se manifestar em
diversas regides da pele e da cavidade oral, com caracteristica de rapida evolugdo. O
tratamento primdrio baseia-se na exérese cirurgica associada ou ndo a tratamentos como a
radioterapia ou quimioterapia. Este trabalho tem como propdsito o relato de um caso de
mandibulectomia total unilateral com diagndstico de CCE. A paciente chegou sem histdrico,
apresentando uma massa na regido mandibular com sinais clinicos de prostragdo, halitose e
dificuldade para se alimentar. Na consulta inicial, na qual foi realizada a coleta de exames e
posteriormente, com o resultado, realizou-se entdao a mandibulectomia. Concluiu-se que o
procedimento estabelecido foi eficaz como tratamento, proporcionando bem-estar, melhor
qualidade de vida e conforto ao paciente.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida dos animais vem aumentando em razao do avango dos estudos
e melhorias do cotidiano animal, como as vacinas, ra¢des nutritivas e a prevencao terapéutica
gue possibilitam melhores condicbes de vida e tratamentos aos pets. Contudo, essa
longevidade pode vir acompanhada de algumas doencas, especialmente neoplasias, sendo as
cutaneas as mais comuns (WITHROW, 2007; KALDRYMIDOU, 2002). O Carcinoma de Células
Escamosas (CCE), também conhecido como Carcinoma Espinocelular, € um tumor cutaneo
maligno que acomete cdes e gatos, sem predisposicdo sexual ou racial, sendo raramente
encontrado em filhotes. Este é considerado o segundo tumor bucal mais comum em animais
de companhia, na qual um de seus fatores determinantes é a exposicao prolongada ao sol e
aos raios ultravioletas, especialmente em animais de pelagem branca ou sem pelos, e/ou
aqueles com idade superior a 10 anos (KRAEGEL & MADEWELL, 2004; MULLER & KIRK, 1996).

A radiacdo ultravioleta (UV) atua como um carcindgeno na formagdo do tumor
cutaneo, afetando diretamente genes supressores tumorais como p53 e p16 (GROSS, 2007),
desencadeando reagdes fotoquimicas que ativam vias inflamatérias, perturbam o sistema
imunolégico e causa danos diretos ao DNA. Essa sequéncia de eventos resulta no reparo
inadequado dos fotoprodutos do DNA, muta¢des permanentes nos genes reguladores e
expansao por clonagem de células pré-malignas, culminando no desenvolvimento do cancer
(KRAEGEL, 2004; ROSOLEM, 2012; ROBBIS & COTRAN, 2010). Embora a ocorréncia de
metastase no CCE seja baixa, o tumor possui alto potencial infiltrativo. No entanto, quando
ocorre, a principal via acometida sdo os linfonodos regionais, progredindo para os pulmdes e
0sso0s (GOLDSCHMIDT, 2002; KRAEGEL, 2004, ROBBIS & COTRAN, 2010).



O CCE possui rapido crescimento de volume acompanhado de lesdes que podem ser
classificadas como ulcerativo-erosivo, que sao Ulceras com crostas que ao longo do tempo vao
ficando cada vez mais profundas, formando crateras de odor forte; ou proliferativo-produtivo,
gue aparenta ter tamanhos variados e superficie ulcerada, podendo estar acompanhada com
eritema e sangramento (FERNANDES, 2001). Além dessas manifestacGes clinicas, é indicado
fazer exames complementares como hemograma, perfil bioquimico, exames de imagem, para
uma andlise da extensdo da lesdo e se ha presenca de metdstase, exame citoldgico e
histopatoldgico, para o diagndstico definitivo (MEINKOTH et al., 2009, MILLER et al., 2013;
CONCEICAO et al., 2004), além de auxiliar na previsdo do potencial metastatico do tumor em
questdo (MULLER & KIRK, 1996).

O melhor progndstico para o animal sera decidido pelo médico veterinario, levando
em consideragao o estdgio da doenga e a clinica do animal. O tratamento pode incluir: cirurgia,
radioterapia e quimioterapia (GILSON & PAGE, 1998). Uma das cirurgias orais que sao
realizadas para tratamento do CCE é a mandibulectomia, que consiste na retirada da
mandibula parcial ou total, tornando possivel a exérese neopldsica (FOSSUM, 2021). Desta
maneira o presente trabalho tem como objetivo relatar uma mandibulectomia total direita
devido a um Carcinoma de Células Escamosas presente na paciente.

RELATO DE CASO

Foi atendido na clinica veterinaria especializada em odontologia, na regido
metropolitana de Belo Horizonte - MG, uma cadela, shih tzu, branca, de 11 anos de idade,
pesando 5,1kg, castrada, apresentando massa mandibular direita.

Durante o atendimento clinico, a tutora relatou que a cadela apresentava dificuldades
para se alimentar, halitose, prostracdo e um aumento de volume na mandibula direita. O
tumor apresentava aproximadamente 4cm, de consisténcia dura e bem delimitado,
envolvendo toda a mandibula direita (figura 1).

Figura 1:Mandibula direita apresentando aumento de volume. Fonte: Imagem cedida pela clinica.

Na primeira consulta, foram realizados os exames laboratoriais, indicando no
leucograma uma discreta monocitose. No Raio X, foram observadas algumas altera¢cdes como
fissuras, dentes flutuantes, perda da linha dura e da zona corticomedular, além de uma
ostedlise permeativa (Figura 2). A bidpsia do nddulo foi realizada, e a analise histopatoldgica
revelou caracteristicas tipicas de um CCE. Com base nos exames, foi realizada a discussao do
caso, o tratamento cifurgico era o mais indicado, com isto, optou-se pela mandibulectomia



total direita, pois, assim, a neoplasia seria excisada por completo e com uma margem de
seguranca satisfatéria, diminuindo as chances de recidiva.

Figura 2: A: Radiografia da mandibula esquerda com provaveis fissuras incompletas no corpo da mandibula esquerda. (seta
vermelha) B e C: Radiografia da mandibula direita com dentes flutuantes (seta azul), perda da linha dura mandibular e
perda da zona cdrtico medular (seta amarela), também foi avaliado uma ostedlise permeativa (seta verde). Fonte: Imagem
cedida pela clinica.

No dia do procedimento, 7 dias apds a consulta, foi realizada a avaliagdo pré cirurgica,
seguida de uma tricotomia ampla e antissepsia prévia adequada. A exérese do nddulo foi
realizada por meio de uma incisdo na mucosa de aproximadamente 2cm de distdncia da area
lesada, respeitando as margens de seguranca adequadas; fez-se a identificacdo e separacao
da sinfise mandibular; em seguida rebateu-se a mandibula e realizando a sec¢do dos musculos
masseter para exposicdo da articulacdo temporomandibular, do musculo genioglosso e
mioglosso, além dos musculos mio-hioideo, pterigoide, digastrico e génio-hioideo para tornar
possivel a extracdo da mandibula; ligou-se os vasos mandibulares como: a artéria alveolar
mandibular, a veia e o nervo alveolar inferior; prontamente a mandibula foi desarticulada e
removida por completo (Figura 3). Apds a remogdo da mandibula ocorreu a aproximacao das
bordas, que foi executada com a técnica de sutura simples continuo, fazendo a reducdo do
espaco morto, utilizando o fio caprofyl 3-0. Além disso foi realizada a citologia do linfonodo
sentinela para avaliacdo histopatolégica e o mesmo ndo possuia células com caracteristicas
de malignidade.

Figura 3: Mandibula acometida totalmente desarticulada. Fonte: Imagem cedida pela clinica.

O pds operatdrio foi acompanhado com frequéncia e durante esse periodo ndao houve
intercorréncias e a paciente apresentou uma excelente cicatrizacdo. No entanto, durante o
retorno de dois meses de pds operatdrio, foram observados dois tumores pequenos na regido
cirargica. Diante disso, efetuou-se a exérese dos mesmos e o material foi encaminhado para
analise histopatoldgica, que classificou os tumores como hiperplasias gengivais (Figura 4),
caracterizado por um aumento benigno do tecido gengival.



Figura 4: Tumores na regido cirurgica. Fonte: Imagem concedida pela clinica.

Apds 6 meses de pos cirlrgico, a paciente retornou a clinica para reavaliagdo. Durante
esta consulta, foi constatado que ela se alimentava bem e se comportava normalmente,
demonstrando boa qualidade de vida, sem sinais de recidiva.

DISCUSSAO

Os fatores de risco para o desenvolvimento do CCE ainda ndo estao completamente
definidos. Estudos sugerem que condi¢cdes como Ulcera eosinofilica, doenca periodontal
cronica e papilomatose oral podem contribuir para a sua evolucdo, além de fatores
ambientais, como a exposicdo a raios UV (REQUICHA et al., 2015). Embora a paciente em
guestdo ndo apresentasse um histoérico claro de condicGes predisponentes, o seu tratamento
deve ser considerado em um contexto mais amplo, que abrange a prevencao e
monitoramento de lesdes orais em cdes de pelagem clara e mais velhos.

A escolha da mandibulectomia total direita foi uma estratégia terapéutica
fundamental para o tratamento do paciente em questdo, visando ndo apenas a remog¢ao
tumoral, mas também impedir a progressao e a infiltracdao neoplasica em tecidos adjacentes,
além da reducdo do risco de recidiva, proporcionando um controle mais efetivo da doenca. A
literatura sugere que a mandibulectomia, quando realizada em estdgios iniciais da doenca,
pode resultar em melhores desfechos clinicos e maior sobrevida (GILSON & PAGE, 1998).

Além disso, é importante ressaltar que o acompanhamento pds-operatério deve ser
cuidadosamente realizado, com monitoramento da qualidade de vida do paciente. Estudos
indicam que, apesar das alteragdes funcionais e estéticas que podem ocorrer apds a
mandibulectomia, muitos caes conseguem se adaptar bem a nova condicao, demonstrando
uma recuperacdo satisfatéria (NEMEC et al., 2014). Essa adaptacdo esta diretamente
relacionada ao suporte da tutora e a reabilitagdao adequada.

Rodaski (2008) destacou que, em casos de nddulos pequenos, a excisdo cirurgica ampla
pode ser eficaz na erradicacdo da neoplasia. A frequéncia de metastase no CCE é baixa,
comprometendo inicialmente os linfonodos regionais (KRAEGEL, 2004). Com base nessa
evidéncia, foi realizada a citologia do linfonodo regional, a qual confirmou a auséncia de
células neoplasicas.



CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo apresentou um caso de mandibulectomia total direita em uma cadela com
Carcinoma de Células Escamosas (CCE), destacando a eficacia do procedimento, que embora
seja invasivo, proporcionou uma melhora consideravel na qualidade de vida do animal. O
diagnodstico precoce, aliado a abordagem cirdrgica adequada, mostrou-se crucial para o
desfecho positivo, com a paciente apresentando uma recuperacgao satisfatéria e sem sinais de
metdstase.

Este caso reforca a importancia da conscientizacdo dos tutores sobre a necessidade de
prevencdo e a realizacdo de exames odontoldgicos periédicos, criando cautela com a saude
oral do seu animal. Além disso, destaca-se no tratamento oncoldgico o valor de uma
abordagem, envolvendo diagndstico precoce, intervencao cirurgica e acompanhamento pds-
operatdrio rigoroso para garantir o sucesso terapéutico.
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