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“I Know you are taking it in the teeth, but the 

first guy through the wall… he always gets 

bloody… always” 

 

John Henry no filme – O homem que mudou o jogo 
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RESUMO 
 

Tese de Doutorado 
Programa de Pós-Graduação em Medicina Veterinária 

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil 
 

ESTABILIZAÇÃO DOS CORPOS MANDIBULARES COM PLACAS DE  
TITÂNIO EM CÃES E GATOS 

 
AUTOR: CRISTIANO GOMES 

ORIENTADOR: DR. NEY LUIS PIPPI 
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 18 de fevereiro de 2013. 

 
O estudo foi dividido em quatro artigos. O primeiro trata de uma revisão de literatura sobre 
reconstrução mandibular. O segundo teve como objetivo avaliar o uso das mini e microplacas 
de titânio do sistema 2,0 e 1,5mm no tratamento de fraturas mandibulares em cães e gatos, 
respectivamente. Foram analisados seis casos clínicos, dos quais quatro apresentaram 
completa consolidação – nesses casos, a placa foi utilizada como método único, ou associada 
com fio de aço, ou imobilização com focinheira. As causas de insucesso foram a quebra da 
placa em um dos casos e a contaminação do enxerto, com posterior osteomielite em 
decorrência da deiscência de sutura em outro caso. O emprego das miniplacas de titânio 
mostrou-se eficaz na maioria dos casos testados, promovendo fixação rígida e retorno 
funcional adequado; quando utilizado como método único ou associado com outras técnicas 
de osteossíntese. O terceiro artigo teve como objetivo comparar dois tipos diferentes de placas 
de reconstrução mandibular em cães após mandibulectomia rostral uni e bilateral. Foram 
utilizados 12 cães, separados em quatro grupos. Nos grupos GEI e GEII foram realizadas a 
mandibulectomia unilateral rostral, e nos grupos GEIII e GEIV a mandibulectomia bilateral 
rostral. Para a reconstrução, nos grupos GEI e GEIII foi utilizada uma placa de reconstrução 
de titânio reta, e nos grupos GEII e GEIV uma placa de reconstrução de titânio com angulação 
de 40º desenvolvida especialmente para este estudo. Foram avaliados a estabilidade da 
mandíbula por meio de análise oclusal, medidas do deslocamento máximo na direção 
vestibular e mínimo na direção lingual, complicações trans e pós-cirúrgicas, retorno às 
funções e cicatrização da mucosa oral, exames radiográficos nos dias 0, 30, 60 e 90, e análise 
histopatológica da região da falha mandibular aos 90 dias. Manteve-se a estabilização da 
mandíbula de todos os animais; porém, um cão do grupo GEIII apresentou má oclusão. 
Somente os cães do grupo GEI não mantiveram o contato com o osso mandibular 
rostralmente ao segundo dente pré-molar. As principais complicações transcirúrgicas 
observadas foram a quebra de parafuso durante a sua fixação em dois animais do grupo GEI, 
um do grupo GEII e um do grupo GEIV. Todos os animais tiveram uma restauração da 
ventilação, apreensão, mastigação e deglutição dos alimentos; porém, complicações relativas 
à deiscência dos pontos foram observadas em todos os animais do grupo GEIII e GEIV, 
expondo toda a porção rostral da placa. Foi realizada a sutura nestes animais, mas novas 
deiscências ocorreram. Dois cães do grupo GEI e dois do grupo GEII apresentaram exposição 
de uma pequena parte da região lateral da placa. Não ocorreu lesão em nenhuma raiz dentária; 
porém, em todos os casos houve a introdução de parafusos no canal medular. Durante as 
avaliações nos 30, 60 e 90 dias, nenhum sinal de necrose pulpar foi observado. Foi constatada 
uma reação periostal nos três cães do grupo GEIII e em dois do grupo GEIV nas radiografias 
a partir da primeira avaliação radiográfica. Um animal do grupo GEIII teve a migração de um 
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parafuso sem deslocamento significativo da placa. Em todos os casos, a estabilidade e a 
medida da oclusão permaneceram constantes. Aos 90 dias, o exame histopatológico revelou a 
presença de um tecido fibroso cicatricial. O quarto artigo teve como objetivo apresentar um 
caso clínico de um canino Labrador Retriever macho, três anos de idade, com um 
ameloblastoma acantomatoso recorrente tratado com mandibulectomia unilateral rostral com 
posterior reconstrução com uma placa reta de titânio e autoenxerto da crista ilíaca. O animal 
apresentou uma estabilização dos corpos mandibulares, com a manutenção da oclusão anterior 
à mandibulectomia, sem apresentar sinais de dificuldade de apreensão, mastigação e 
deglutição dos alimentos, e sem deiscência dos pontos e exposição da placa durante o período 
avaliado. A crista ilíaca apresentou um adequado preenchimento da falha mandibular. O 
proprietário ficou satisfeito com os resultados funcionais e cosméticos do animal.   
 
 
 
 
Palavras-chave: Reconstrução mandibular, tumores orais, cavidade oral, oncologia, 
odontologia, mandíbula, caninos. 
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ABSTRACT 
 

Tese de Doutorado 
Programa de Pós-Graduação em Medicina Veterinária 

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil 
 

MANDIBULAR BODY ESTABILIZATION WITH TITANIUM PLATE 

IN DOGS AND CATS 

 
AUTHOR: CRISTIANO GOMES 
ADVISOR: DR. NEY LUIS PIPPI 

Date and place of defense: Santa Maria, February 18nd, 2013. 
 

This study aimed to evaluate the use of titanium plates in the stabilization of the mandibular 
bodies of small animals. It was divides into four articles, one review of literature on 
mandibular reconstruction. The second article objective was to evaluate the use of titanium 
mini and microplate system 2.0 and 1.5 mm in the treatment of mandibular fractures in dogs 
and cats, respectively. We analyzed six cases, four of which showed complete consolidation, 
and the plate was used as a single method or associated with steel wire or immobilization with 
a muzzle. The causes of failure were the broken plate in one case and contamination of the 
graft with subsequent osteomyelitis due to dehiscence in another case. The use of titanium 
miniplates was effective in most cases, promoting rigid fixation and adequate functional 
return, being used as a single method or in combination with other techniques of 
osteosynthesis. The third study aimed to compare two different types of mandibular 
reconstruction plates in dogs after unilateral and bilateral rostral mandibulectomy. We used 12 
dogs separeted into four groups. In GEI and GEII was performed unilateral rostral 
mandibulectomy and groups GEIII and GEIV was done bilateral rostral mandibulectomy. The 
GEI GEIII groups used a straight titanium reconstruction plate and groups GEII GEIV used 
reconstructive plate titanium with angulation of 40 ° developed specifically for this study. We 
evaluated the stability of the mandible through the occlusal analysis, measures the maximum 
and minimum displacement in the direction toward buccal and lingual, complications trans 
and postoperative, returning to normal function and healing of the oral mucosa, radiographic 
examinations on days 0, 30, 60 and 90 and histopathological analysis of the failure 
mandibular region at 90 days. There was stabilization of the mandible of all animals, but one 
dog from group GEIII presented malocclusion. Only dogs from GEII group maintained 
contact with the mandibular bone rostrally to the second premolar tooth. Trans-surgical 
complications were observed slight bleeding mandibular bone when drilling with drill screws 
for fixing in 5 animals and breaking of a screw during its placement on the jaw in two animals 
of group GEI, in one of group GEII and one of group GEIV. All animals demonstrating a 
restoration of ventilation, seizure, chewing and swallowing food, but complications related to 
points of dehiscence was observed in all animals in group GEIII and GEIV exposing the 
entire portion of the rostral plate. We performed the suturing in these animals, but new 
dehiscence occurred. Two animals in group GEI and two from the group GEII showed 
exposing a small portion of the lateral area of the plate. Through the radiographic 
postoperative, there was no damage to the tooth root of the animals, but in all cases there was 
the introduction of screw in the medullary canal. During the assessments in 30, 60 and 90 
days, no sign of pulp necrosis was observed. Periosteal reaction was observed in three dogs of 
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the group GEIII and two from the group GEIV radiographs from the first radiographic 
evaluation. An animal from GEIII group showed a slight displacement of the screw to 60 
days, having a greater migration radiography in 90 days, but no significant displacement of 
the plate. In all cases the stability and extent of the occlusion remained constant. At 90 days, 
histopathological examination revealed a fibrous tissue healing. The last article aims to 
present a clinical case report of a dog, Labrador Retriever, male, three years of age with an 
acanthomatous ameloblastoma recurrent submitted to unilateral rostral mandibulectomy 
followed by reconstruction with a titanium plate straight and iliac crest autograft. The animal 
showed a stabilization of the mandibular body, maintaining the occlusion prior to the 
mandibulectomy, no signs of difficulty of apprehension, chewing or swallowing food and 
without dehiscence or exposure of the plate during the study period. The iliac crest showed an 
adequate mandibular filling the gap. The owner was satisfied with the cosmetic and functional 
results of the animal. 
 
 
 
 
Keywords: Mandibular reconstruction, oral tumor, oral cavity, oncology, dentistry, mandible, 
dog, cat. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A conformação do crânio em cães apresenta uma diferenciação considerável entre as 

raças, existindo três tipos fundamentais. Os dolicocefálicos apresentam a cabeça longa e 

estreita, com uma mandíbula igualmente longa e fina e um grande espaço entre os dentes, 

como cães da raça Collie, Dobermann e Greyhound. Os braquicefálicos, como os Boxer, 

Bulldog e o Pequinês, apresentam a cabeça curta e larga, e a mandíbula é disposta 

rostralmente à maxila. Essa conformidade ocasiona um prognatismo relativo, pois o que se 

encontra normalmente é um encurtamento da maxila, e não um alongamento da mandíbula. 

Os mesocefálicos caracterizam-se pelo formato do crânio intermediário, com o comprimento 

mais proporcional à sua largura (DYCE et al., 2002; GIOSO e CARVALHO, 2005). Os 

felinos apresentam uma distribuição mais uniforme, com duas conformações – os 

braquicefálicos, como os da raça persa, e os doligocefálicos, como os da raça oriental 

(WHYTE et al., 1999; GIOSO e CARVALHO, 2005).  

  A mandíbula e a maxila, que compõem o segmento dentado do esqueleto 

craniomaxilofacial, são responsáveis pela mastigação, além da fonação, deglutição e 

respiração. A mandíbula é uma estrutura anatômica localizada no terço inferior da face, tendo 

uma grande importância funcional e estética (COSTA et al., 2010). As duas metades da 

mandíbula não se fundem completamente; unem-se por meio da sínfise mandibular, o que 

permite um moderado movimento entre elas. Cada hemimandíbula pode ser dividida em 

corpo mandibular, em que estão localizados os dentes, e em ramo mandibular, composto pelo 

processo coronoide, o côndilo e o processo angular. O corpo da mandíbula apresenta um canal 

medular, que se inicia no forame mandibular na face medial do ramo mandibular, e estende-se 

na porção ventral do corpo mandibular até sair nos dois ou três forames mentonianos, 

localizados rostalmente, na face lateral da mandíbula. Nesse canal, inserem-se o nervo 

alveolar inferior acompanhado da artéria e a veia alveolar inferior. No cão adulto, a dentição 

da mandíbula é composta por três dentes incisivos, um dente canino, quatro dentes pré-

molares, e três dentes molares; e em gatos adultos é composta por três dentes incisivos, um 

dente canino, dois dentes pré-molares e um dente molar em cada hemimandíbula (WHYTE et 

al., 1999; GIOSO e CARVALHO, 2005). 

As falhas ósseas da mandíbula, tanto em humanos quanto em animais, podem ser 

causadas pela remoção de neoplasias, por trauma e infecções, ou podem constituir 

deformidade congênita. O tamanho dos defeitos varia consideravelmente, desde pequenas 

fissuras alveolares até resultar da mandibulectomia (YEH e HOU, 1994; ELLIS, 2005). Os 
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traumas mandibulares ocorrem geralmente em consequência de brigas e acidentes veiculares 

(PIERMATEI e FLO, 1999; LEGENDRE, 2005; LOPES et al., 2005). Entretanto, a principal 

causa de falhas mandibulares é decorrente da ressecção de tumores. A cavidade oral é o 

quarto local mais acometido por neoplasias em cães e gatos, representando 6-3% de todos os 

tumores nestas espécies. Aproximadamente 40% destas neoplasias são benignas nos cães; e 

em gatos a maioria é maligna. O tratamento de escolha é a cirurgia, pois é necessário remover 

todo o tumor com boa margem de segurança. As técnicas de mandibulectomia e maxilectomia 

descritas pela literatura permitem um bom controle local do tumor, e são bem toleradas pelos 

cães. Entretanto, algumas complicações estão associadas a esses procedimentos 

(KOSOVSKY et al., 1991; WALLACE et al., 1992; VERSTRAETE, 2005; PIPPI, 2009). 

Outro aspecto importante é que muitos proprietários não aceitam a realização da cirurgia 

devido à alteração que a mandibulectomia pode acarretar na conformação facial (FOX et al., 

1997). Em cães e gatos, as falhas resultantes da mandibulectomia são fechadas com tecidos 

moles, e raramente é feita reconstrução (VERSTRAETE, 2005), o que é sempre priorizado 

em humanos (BRANDÃO e ARAÚJO, 1989).  

A primeira reconstrução mandibular foi relatada em 1892 por Bardenheuer, que 

realizou um transplante do próprio osso mandibular para preencher uma falha óssea nesse 

local. Com o advento da anestesia e a introdução das técnicas de antissepsia, as técnicas de 

reconstrução tornaram-se cada vez mais frequentes, apresentando resultados clínicos 

satisfatórios (HJORTING-HANSEN, 2002). Um desses avanços foi o desenvolvimento de 

placas de reconstruções de titânio (COSTA et al., 2010). Nos anos 60, Branemark, em uma 

experiência para estudar outros fenômenos, implantou titânio em fêmur de animais de 

laboratórios e não conseguiu removê-lo, descobrindo então a propriedade de osteointegração 

do titânio. As características do titânio que levam a essa osteointegração é a sua 

biocompatibilidade, como o osso (FREITAS et al., 2006; SCARSO FILHO et al., 2008). 

Além disso, ele apresenta alta resistência mecânica e química e baixa condutibilidade térmica 

e elétrica, o que o levou este material a ser altamente empregado na medicina humana e na 

odontologia (WORTHINGTON, 1995; FREITAS et al., 2006). 

É de extrema importância que o período de recuperação das funções orais seja breve, 

para uma melhor apreensão, mastigação e deglutição dos alimentos. Além disso, a falha 

produzida é de difícil cicatrização, principalmente em idosos, em que a frequência de tumores 

é maior e a cicatrização óssea mais lenta (ELLIS, 2005). 

Muitas técnicas foram desenvolvidas ao longo dos anos, como os retalhos 

osteomiocutâneos do músculo peitoral maior associado à costela, do músculo trapézio 
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associado à escápula e do músculo esternocleidomastóideo associado à clavícula. O padrão-

ouro da reconstrução mandibular em humanos é o retalho ósseo vascularizado pela técnica 

microcirúrgica, por permitir a cicatrização primária, com tecido altamente vascularizado, 

maior resistência à radioterapia e possibilidade de posterior reabilitação dentária. Esses 

aspectos afetam positivamente os resultados estéticos e funcionais, melhorando a qualidade de 

vida dos pacientes (COSTA et al., 2010). 

Ainda hoje as reconstruções mandibulares constituem um desafio para os cirurgiões, 

pois o procedimento pode acarretar defeitos estéticos que dificultam a integração do indivíduo 

à sociedade, interferem na qualidade de vida e na autoestima, além de comprometer as 

funções orais, como fonação e mastigação e demais funções da mandíbula. Por isso, o 

cirurgião deve ter uma preocupação especial com a reconstrução desse defeito para que 

possam ser restabelecidas a função e a harmonia facial, levando em conta o aspecto anterior à 

deformidade, para que os traços faciais e a função mandibular sejam devolvidos, ou fiquem o 

mais próximo possível das condições ideais (LI e LI, 2005; FREITAS et al., 2006).  

O objetivo do estudo proposto foi avaliar o uso de diferentes tipos de placas de titânio 

na estabilização dos corpos mandibulares em fraturas e em falhas mandibulares de pequenos 

animais. A revisão bibliográfica, os materiais, os métodos e os resultados obtidos estão 

apresentados em forma de artigos. 
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4. ARTIGO 3 - A SER ENVIADO PARA PUBLICAÇÃO  

 

RECONSTRUÇÃO MANDIBULAR COM PLACA DE TITÂNIO E AUTO ENXERTO 

DA CRISTA ILÍACA APÓS MANDIBULECTOMIA ROSTRAL UNILA TERAL NO 

TRATAMENTO DE AMELOBLASTOMA ACANTOMATOSO EM UM CÃO : 

RELATO DE CASO 

  

MANDIBULAR RECONSTRUTION WITH TITANIUM PLATE AND IL IAC BONE 

GRAFT AFTER ROSTRAL UNILATERAL MANDIBULECTOMY FOR T HE 

TREATMENT OF ACANTHOMATOUS AMELOBLASTOMA IN A DOG: CASE 

REPORT 

 

Cristiano GomesI*  Ney Luis PippiII  

 

RESUMO 

A cavidade oral é o quarto local mais acometido por neoplasias em cães, representando cerca 

de 6% de todos os tumores nesta espécie. A cirurgia radical como mandibulectomia e 

maxilectomia é a principal modalidade terapêutica. Apesar de estes procedimentos serem bem 

tolerados pelos proprietários e pelos animais, algumas complicações podem ocorrer por não 

manterem a anatomia e a funcionalidade originais. Este trabalho tem como objetivo apresentar 

um caso de um canino, macho, não castrado, da raça Labrador Retrievier de três anos de idade 

com ameloblastoma acantomatoso recorrente submetido à mandibulectomia unilateral rostral, 

seguida de reconstrução mandibular com placa reconstrução de titânio reta e autoenxerto da 

crista ilíaca. O animal apresentou uma adequada restauração das funções orais, como 

mastigação, apreensão e deglutição, com a estabilização dos corpos mandibulares, sem 
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demonstrar má oclusão. Dois anos após o procedimento, o paciente encontra-se saudável, sem 

a recidiva tumoral, mantendo a estabilidade e a oclusão normal da mandíbula, sem a quebra 

ou exposição dos implantes; porém, a falha mandibular ainda não apresentava uma completa 

regeneração. O proprietário ficou satisfeito com os resultados clínicos e cosméticos do 

animal. A reconstrução mandibular com a placa de reconstrução de titânio se mostrou eficaz 

na estabilização dos corpos mandibulares, mantendo a oclusão normal, com resultados 

cosméticos e funcionais satisfatórios.  

Palavras-chave: Mandíbula, enxerto, cirurgia, buco-maxilofacial, tumor, oral. 

 

ABSTRACT 

Oral cavity is the fourth most frequent site of cancer in dogs, accounting for about 6% os all 

tumors in this species. Radical surgery as mandibulectomy and maxillectomy is the main 

treatment. Althoung these procedures are well tolerated by the animals and owners, some 

complications can occurs by not maintaining the original anatomy and functionality. This 

paper aims to present a case of a three-years-old canine, male, Labrador Retrievier, with 

recurrent acanthomatous ameloblastoma submitted to rostral unilateral mandibulectomy 

followed reconstruction mandibular with titanium reconstruction plate and iliac crest 

autograft. The animal presented adequate restoration os oral functions such as mastication, 

swallowing and seizure, with the stabilization of the mandibular bodies without malocclusion. 

Two years after the procedure the patient was healthy without tumor recurrence, while 

maintaining stability and normal occlusion of the jaw without breaking or exposure of 

implants, but the mandibular defect had not a complete regeneration. The owner was satisfied 

with the clinical and cosmetics results. The mandibular reconstruction with titanium 

reconstruction plate proved effective at stabilizing the mandibular bodies maintaining to 

normal occlusion, with satisfactory functional and cosmetic results. 

Key words: Mandible, graft, buco-maxillofacial, surgery, oral, tumor.  

 

 

INTRODUÇÃO 

A cavidade oral é o quarto local mais acometido por neoplasias em cães, 

representando 6% de todos os tumores nesta espécie. O tratamento de escolha é a cirurgia, 

sendo necessária a remoção de todo o tumor, com adequada margem de segurança. As 

técnicas de mandibulectomia e de maxilectomia têm sido bem descritas na literatura 
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permitindo bom controle local do tumor, e sendo bem tolerado pelos cães (FOX et al., 1997; 

LIPTAK e WITHROW, 2007). Porém, algumas complicações estão associadas a esse 

procedimento, como instabilidade mandibular, podendo ocasionar má oclusão, dificuldades de 

apreensão e deglutição dos alimentos e degeneração da articulação temporomandibular 

(UMPHLET et al., 1988; BEBCHUK et al., 2000; BAR-AM e VERSTRAETE, 2010). Além 

disso, a alteração facial pode levar o proprietário a não aceitar tais procedimentos 

(BRADNEY et al., 1986; BRACKER e TROUT, 2000).  

As reconstruções mandibulares são amplamente utilizadas em medicina humana para 

corrigir defeitos estéticos e funcionais dos pacientes (SHPITZER et al., 1999; VILLARET et 

al., 2008; GADRE et al., 2011; GEMERT et al., 2012). Existem alguns casos descritos do uso 

de placas de reconstrução no preenchimento de falhas mandibulares em cães (BOUDRIEAU 

et al., 1994; BRACKER e TROUT, 2000; STRONG et al., 2003; BOUDRIEAU et al., 2004; 

SPECTOR et al., 2007; LEWIS et al., 2008; ELSALANTY et al., 2009); entretanto, em 

nenhum desses relatos foram feitas reconstruções da região rostral. Mehta e Deschler (2004) 

relatam que os defeitos anteriores em humanos apresentam as maiores deformações faciais e 

maior perda da função da face. Este trabalho tem como objetivo descrever a reconstrução 

mandibular de um cão submetido à mandibulectomia unilateral rostral, no tratamento de um 

ameloblastoma acantomatoso, com o uso de placa de reconstrução de titânio reta e 

autoenxerto da crista ilíaca. 

 

RELATO DE CASO 

Foi atendido um canino, Labrador Retriever, macho, de três anos de idade, 

apresentando um nódulo na cavidade oral localizado no terceiro incisivo inferior direito de 

aproximadamente 1cm. Foi indicada uma biópsia excisional da lesão, que revelou ser um 

ameloblastoma acantomatoso. O proprietário retornou três meses depois, descrevendo que o 

tumor havia recidivado no mesmo local (Figura 1). Após o exame físico e os exames 

complementares – hemograma, dosagem sérica de uréia e creatinina e radiografia mandibular 

– não apresentarem alterações, o paciente foi encaminhado para a cirurgia, sendo indicado a 

mandibulectomia unilateral rostral com posterior reconstrução com placa de titânio reta e 

autoenxerto da crista ilíaca. 
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Figura 1- Recidiva de um ameloblastoma acantomatoso (seta) em um canino, Labrador 
Retriever, macho, de 3 anos de idade.  

 
Após a indução anestésica, procedeu-se a tricotomia da pele da mandíbula e a 

antissepsia da cavidade oral e da área pele na região da crista do ílio direita com clorexidine 

0,12%. Realizou-se, então, remoção do enxerto através de uma incisão vertical da pele, 

localização da crista ilíaca e osteotomia com o auxílio de uma broca acoplada a um motor de 

baixa rotação, sendo constantemente umedecida com solução salina fria. Todo o tecido mole 

foi removido e o osso foi armazenado em solução salina. Procedeu-se, então, à 

mandibulectomia unilateral rostral, estendendo-se da região da sínfise mandibular até o 

terceiro pré-molar, e iniciou-se a reconstrução mandibular. Fixou-se primeiramente o enxerto 

na placa com o uso de dois parafusos de titânio, e fixou- se a placa com quatro parafusos na 

hemimandíbula direita e dois parafusos, também de titânio, na hemimandíbula esquerda 

(Figura 2). A figura 3 mostra o restabelecimento da oclusão e a estabilidade da mandíbula. 

Realizou-se a sutura da mucosa oral com fio absorvível sintético multifilamentar 2-0 com 

ponto isolado simples em duas camadas.  
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Figura 2 – Fixação da placa de reconstrução reta de titânio com 12 furos e preenchimento da 
falha na mandíbula com enxerto da crista ilíaca (seta) em um canino, macho, 
Labrador Retriever após mandibulectomia unilateral rostral devido a um 
ameloblastoma acantomatoso recidivante. 
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Figura 3 – Estabilização dos corpos mandibulares com placa de reconstrução reta de titânio 
com 12 furos em um canino, macho, Labrador Retriever após mandibulectomia 
unilateral rostral devido a um ameloblastoma acantomatoso recidivante  

 
O procedimento total durou aproximadamente 195 minutos, divididos em três fases: a 

coleta do enxerto, a mandibulectomia e a reconstrução mandibular. No pós-operatório 

imediato, o paciente recebeu cloridrato de tramadol na dose de 2 mg/kg por via subcutânea, 

cetoprofeno na dose de 2 mg/kg por via intramuscular e enrofloxaxina na dose de 5 mg/kg por 

via intramuscular. O tumor foi enviado para análise histopatológica, confirmando o 

diagnóstico anterior de ameloblastoma acantomatoso. A radiografia pós-cirúrgica revelou um 

distanciamento do parafuso mais distal da hemimandíbula esquerda, e uma provável 

introdução na raiz do canino.  

Foi receitado enrofloxacina na mesma dose por via oral durante sete dias, cetoprofeno 

1mg/kg por via oral, e cloridrato de tramadol na mesma dose pós-operatória, por via 

subcutânea, ambas por mais dois dias; o uso de colar elisabetano, a limpeza diária das feridas 

cirúrgicas uma vez ao dia com solução fisiológica, e alimentação úmida durante um mês. 

Uma semana após a cirurgia, o proprietário retornou para revisão, estando totalmente 
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satisfeito com o resultado do procedimento. Descreveu que a recuperação pós-operatória foi 

boa: o paciente alimentou-se sem dificuldade, aparentemente não sentia dor, e não havia 

deformidade facial visível. Um mês após a cirurgia, o cão retornou para fazer uma radiografia 

para controle; não se encontrou nenhum sinal de falha do implante, exposição da placa, nem 

de recidiva tumoral, mantendo a estabilidade e a oclusão normal. No controle dois anos após o 

procedimento, o autoenxerto não estava incorporado (Figura 4); entretanto, nenhuma 

complicação referente ao implante, ao dente e à oclusão foi observada. A figura 5 mostra a 

aparência do cão dois anos após a cirurgia. 

 

 

Figura 4 - Radiografia 2 anos após a cirurgia demonstrando o afastamento do parafuso distal 
devido a dificuldade de moldar a placa de reconstrução reta em defeitos rostrais 
(seta menor) e a ausência de remodelação do enxerto ósseo (seta maior).  
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Figura 5 – Conformação externa da mandíbula de um canino, macho, de 3 anos de idade, 
Labrador Retriever submetido a mandibulectomia unilateral rostral devido a um 
ameloblastoma acantomatoso recidivante com placa de reconstrução reta de 
titânio de 12 furos dois anos após a cirurgia.  

 

DISCUSSÃO 

O ameloblastoma acantomatoso é um tumor benigno; apesar de não formar metástases, 

é localmente invasivo. Excisão simples, com mínima margem tumoral, raramente é efetiva 

para prevenir a recorrência local., já a mandibulectomia geralmente é curativa (LIPTAK e 

WITHROW, 2007). Nesse caso, foi possível notar que a biópsia excisional não obteve essa 

margem de segurança, permitindo recidiva três meses após a ressecção cirúrgica; entretanto, 

após cirurgia radical, com margem de segurança de aproximadamente 2cm, nenhum sinal de 

recidiva foi observado dois anos após o procedimento. 

Muitos proprietários têm uma aversão natural a esses procedimentos, e necessitam de 

descrição detalhada dos possíveis resultados cosméticos e funcionais desta cirurgia (BERG, 

1998). Em um estudo realizado por Fox et al. (1997), 85% dos proprietários que realizaram 

mandibulectomia e maxilectomia em seus cães ficaram satisfeitos com os resultados 



37 
 

funcionais e cosméticos. Esse percentual foi diretamente proporcional com o tempo de 

sobrevida dos animais. Todos acharam a aparência dos seus cães aceitáveis após o 

crescimento dos pêlos. Complicações, porém, podem ocorrer especialmente relacionadas à 

instabilidade mandibular (UMPHLET et al., 1988). Em razão da recidiva do tumor com o 

tratamento mais conservador, o proprietário do presente relato aceitou a realização da 

mandibulectomia devido à expectativa de minimizar as alterações cosméticas e funcionais 

com a reconstrução mandibular, ficando satisfeito com os resultados obtidos. 

Conforme o conhecimento dos autores, nenhum dos casos descritos do uso de placas 

de reconstrução no preenchimento de falhas mandibulares em cães foi realizado na região 

rostral (BOUDRIEAU et al., 1994; BRACKER e TROUT, 2000; STRONG et al., 2003; 

BOUDRIEAU et al., 2004; SPECTOR et al., 2007; LEWIS et al., 2008; ELSALANTY et al., 

2009). Esse fato provavelmente tem relação com as diferenças anatômicas entre a mandíbula 

dos humanos e a mandíbula do cão. A placa reta se molda perfeitamente em humanos; porém, 

como na região rostral do cão há uma angulação, esta mesma placa não mantém o contato 

com o osso durante todo o contorno. Isso explica a dificuldade encontrada em moldar a placa, 

especialmente na hemimandíbula esquerda. Para corrigir este problema, seria preciso 

desenvolver uma placa especial para cães. Entretanto, nenhuma complicação significativa foi 

observada, como desconforto ou dor na cavidade oral, migração, exposição ou quebra da 

placa, e conseguiu-se manter a estabilidade entre os corpos mandibulares e uma oclusão 

adequada.  

Os principais objetivos da reconstrução mandibular em humanos são a manutenção 

estável da ventilação, a restauração da mastigação, a deglutição, a função vocal, a aplicação 

de implantes dentários e retorno do contorno mandibular normal (STRONG et al., 2003). 

Mehta e Deschler (2004) relataram que os defeitos anteriores em humanos apresentam as 

maiores deformações faciais e maior perda da função da face, enfatizando a necessidade de se 

estudarem alternativas para as reconstruções mandibulares nesta região.  

Reconstruções de diferentes tipos têm sido descritas: reconstruções imediatas, 

reconstruções tardias, e reconstruções em seis a oito semanas, estabilizando no momento da 

mandibulectomia as estruturas ósseas com placa,  e após este período colocando-se o enxerto. 

A reconstrução imediata permite a redução das intervenções cirúrgica, a preservação das 

estruturas anatômicas e a reabilitação mais rápida, sem permitir retração cicatricial, fibrose e 

atrofia dos tecidos. Entretanto, aumenta significativamente o tempo cirúrgico (STRONG et 

al., 2003). Neste animal, realizou-se a reconstrução imediata. Houve aumento do tempo 

cirúrgico, mas somente uma intervenção cirúrgica foi realizada.  
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O enxerto de crista ilíaca forneceu quantidade suficiente de osso para o preenchimento 

da falha mandibular. Gadre et al. (2011) afirmaram que a crista ilíaca é uma das áreas 

doadoras mais comuns de autoenxerto devido a seu fácil acesso, além de oferecer grande 

quantidade de osso com alta concentração de células osteocompetentes. Shpitzer et al. (1999) 

observaram que a crista ilíaca apresentou resultados cosméticos e funcionais a longo prazo 

semelhantes ao uso da fíbula vascularizada na reconstrução mandibular em humanos. Porém, 

o tempo de cicatrização de reparação desta falha com o autoenxerto em falhas mandibulares é 

longo (BOUDRIEAU et al., 1994; BEBCHUK et al., 2000; BRACKER e TROUT, 2000; 

SPECTOR et al., 2007). Por esse motivo, estudos têm mostrado o uso de técnicas utilizando 

proteínas morfogenética óssea (rhBMP-2) para diminuir o tempo de reparação (BOUDRIEAU 

et al., 2004; SPECTOR et al., 2007; LEWIS et al., 2008). Porém, o padrão ouro é o uso de 

autoenxerto microvascularizado (YEH e HOU, 1994; BEBCHUK et al., 2000; MEHTA e 

DESCHLER, 2004; ELSALANTY et al., 2009). Entretanto, neste relato, provavelmente o 

autoenxerto da crista ilíaca já tenha sido reabsorvido. 

 

CONCLUSÃO 

A reconstrução mandibular forneceu adequada estabilidade dos corpos mandibulares, 

porém o autoenxerto não foi incorporado ao osso mandibular dois anos após o procedimento 

cirúrgico. A reconstrução mandibular com placa de titânio, apesar de apresentar um aumento 

do tempo cirúrgico, mostra-se aplicável em casos de remoções cirúrgicas logo após do tumor 

benigno.  
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7. CONCLUSÃO 
 

 

Com base nestes estudos foi possível concluir que as miniplacas promoveram uma 

fixação interna rígida em fraturas mandibulares, sendo de fácil manipulação e moldagem ao 

osso em cães e gatos. Entretanto, podem ocorrer complicações, como quebra, migração ou 

exposição dos implantes.  

             Tanto a placa de reconstrução reta quanto a de reconstrução angulada são eficazes na 

estabilização dos corpos mandibulares de cães entre 10-20kg, após mandibulectomias rostrais 

uni e bilaterais. Somente a placa angulada mantém o contato com o osso mandibular em toda 

a sua extensão na mandibulectomia rostral unilateral. Complicações de lesão na raiz podem 

ser evitadas e a má oclusão pode ocorrer. Entretanto, especialmente nas reconstruções 

mandibulares bilateriais rostrais, novas alternativas devem ser buscadas para se evitar o alto 

índice de deiscência dos pontos, com consequente exposição da placa.  
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