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RESUMO. Neoplasias da cavidade nasal são pou-
co frequentes em animais domésticos, apesar de 
representarem apenas 1% da totalidade de tumores 

que afetam o cão, os tumores da cavidade nasal e 
dos seios paranasais compreendem cerca de 59% a 
82% de todos os tumores do aparelho respiratório 
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Neoplasia of the nasal cavity are uncommon in domestic animals, although 
they represent only 1% of all tumors affecting the dog, tumors of the nasal cavity 
and paranasal sinuses comprise about 59% to 82% of all tumors of the respira-
tory tract canine. Consequently the position adjacent to the brain and eyes, nasal 
neoplasms are in a critical place, however, treatment is focused on controlling the 
site of injury. The preferred treatment involves radical resection of the neoplasm 
by rhinostomy. After surgical excision of the tumor on the hard palate, anatomi-
cal changes are originate, being necessary the use of palatal prosthesis. The ob-
jective of this study is to report the use of acrylic resin as an effective alternative 
for the reconstruction of bone defects created by wide resection of squamous cell 
carcinoma of the hard palate in a dog race doberman. At physical examination 
the animal showed respiratory system changes with clinical signs of cough, rhi-
norrhea and rales on auscultation. The histopathological examination and rhinos-
copy revealed the presence of squamous cell carcinoma of approximately 4 cm. 
respectively. Two approaches were used, the ventral rhinostomy like a palliative 
procedure, and chemotherapy like prophylactic treatment. The denture acrylic 
resin was used to reduce the palate, being effective during the time of survival.
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canino. Em consequência da posição adjacente ao 
cérebro e os olhos, as neoplasias nasais econtram-se 
num local crítico, porém, o tratamento está direcio-
nado para o controle do local da lesão. O tratamento 
de eleição envolve a resecção radical do neoplasma 
mediante rinostomia. Após a exérese cirúrgica dos 
tumores no palato duro, alterações anatômicas são 
originadas, sendo necessário o uso de próteses pala-
tais. O objetivo deste trabalho é relatar o uso da re-
sina acrílica autopolimerizável como alternativa efi-
caz para a reconstrução do defeito ósseo criado pela 
ressecção ampla de carcinoma das células escamo-
sas no palato duro em um cão da raça doberman. Ao 
exame físico o animal apresentou alterações do sis-
tema respiratório com sinais clínicos de tosse, rinor-
réia e à auscultação estertores pulmonares. O exame 
histopatológico e a rinoscopia revelaram a presença 
de  carcinoma das células escamosas de aproxima-
damente 4 cm, respetivamente. Duas abordagems 
foram utilizadas, sendo a rinostomia ventral o pro-
cedimento paliativo, e a quimioterapia o tratamento 
profilático. A prótese de resina acrílica foi utilizada 
para a redução da fenda palatina, mostrando-se efe-
tiva durante o tempo de sobrevida do paciente.
PALAVRAS-CHAVE. Carcinoma nasal, reconstrução, palato 
duro, cães.

INTRODUÇÃO
Neoplasias da cavidade nasal são pouco frequen-

tes em animais domésticos, apesar de representarem 
apenas 1% da totalidade de tumores que afetam o 
cão, os tumores da cavidade nasal e dos seios para-
nasais compreendem cerca de 59% a 82% de todos 
os tumores do aparelho respiratório canino (Mali-
nowski 2006, Turek & Lana, 2007, Messias 2008). 
A espécie mais afetada é a canina. Geralmente, os 
animais de idade avançada são mais acometidos, 
embora há relatos de acometimento em animais en-
tre 1 a 10 anos de idade. Raças de crânios alongados 
e animais que vivem em ambientes urbanos com 
elevados índices de poluição possuem uma maior 
predisposição (Thomson 2007).

O Sintoma principal é a obstrução nasal unila-
teral, podendo ocorrer sangramento, rinorréia puru-
lenta e cacosmia. Dor e deformidades geralmente 
são mais tardias, mas podem ser observadas como 
primeiro sintoma. Embora as manifestações clíni-
cas possam variar de acordo com tipo histológico, 
a apresentação vai depender do sitio ou seio de ori-
gem, além do estágio do tumor (tamanho e exten-
são). O crescimento da neoplasia nasossinusal per-

manece silencioso até que tenha infiltrado algum par 
de nervos craniano, tenha levado a erosão óssea ou 
obstruído o óstio de drenagem do seio (Wang 2000).

A gravidade da doença é considerada alta quan-
do a mesma se apresentar em um estágio avançado 
no momento do diagnóstico, e às dificuldades em se 
propor tratamento cirúrgico adequado é grande de-
vido à complexidade da anatomia da região (Men-
donça et al. 2005).

A radiografia simples impõe algumas limitações 
inerentes à sobreposição das estruturas locais, o que 
dificulta a detecção das principais alterações da ca-
vidade nasal patentes em cães com tumores nasais. 
Se for o único meio de diagnóstico, o veterinário 
deverá submeter o animal à anestesia geral, permi-
tindo assim uma melhor qualidade da imagem. A 
literatura ainda relata tomografia computadorizada, 
ressonância magnética e rinoscopia como outros 
meios diagnósticos. Incluindo ainda exames citoló-
gicos e histopatológicos que confirmam o diagnós-
tico definitivo (Messias 2008).

Em consequência da posição adjacente ao cé-
rebro e os olhos, as neoplasias nasais econtram-se 
em local crítico, porém, o tratamento prioriza con-
trole da neoplasia no local da lesão. O tratamento 
de eleição envolve a resecção radical do neoplasma 
(Macdonald et al. 2008). A rinostomia tem mostra-
do uma redução na morbilidade dos pacientes com 
tumores agudos e crônicos (Malinowski 2006). 
Imunoterapia, criocirurgia, quimioterapia, fototera-
pia dinâmica e braquiterapia também vêm sido uti-
lizados em um grande numero de animais (Krüger 
et al. 2011), no entanto a radioterapia é atualmente o 
procedimento mais efetivo (Malinowski 2006).

Após a exérese cirúrgica do tumor no palato 
duro, alterações anatômicas são originadas, porém 
uma serie de deficiências funcionais são desenca-
deadas, estas são classificadas em mastigatórias, 
tanto pela passagem de alimentos para a cavidade 
nasal ou sinusal, como pela ausência de dente, e de-
ficiências na deglutição (Velazques et al. 2011) que 
ocasionalmente geram broncoaspiração e pneumo-
nia (Lee et al., 2006). Para a correção de defeitos 
ósseos implantes com materiais de titânio, polietile-
no, metilmetacrilato, silicone, supramide, proplast, 
politetrafluoretileno, dacron, gore-Tex, além dos 
homoenxertos e autoenxertos de cartilagem e ossos 
vêm sido usados com sucesso como enxertos em ri-
noplastias e palatoplastias (Krüger et al. 2011).

A utilização de próteses de resina acrílica auto-
polimerizável está indicada em casos de recidivas 
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de cirurgias correctivas (Silva 2009). Roehsig et al. 
(2001) utilizaram a resina acrílica diretamente no 
defeito do palato do animal para a sua obliteração, 
enquanto que Lee et al. (2006) fixaram a prótese 
de resina com cola instantânea e bandas plásticas 
no seu paciente. O sucesso da cirurgia reconstrutiva 
depende, em larga escala, da preservação da vascu-
larização dos enxertos e da capacidade do enxerto 
resistir ao stress mecânico induzido pela mastiga-
ção, deglutição e movimentação traumática perma-
nente da língua no palato regional (Silva 2009).

Relatos de caso revelaram tempos de sobrevida 
não significativos com ou sem cirurgia se o trata-
mento pós-operatório não for eficiente. O tempo de 
sobrevida após o diagnóstico do carcinoma intra-
nasal sem tratamento é de 3 a 6 meses. Usado in-
dividualmente ou em conjunto com a rinotomia, a 
radioterapia tem mostrado tempos de sobrevida en-
tre 8 e 25 meses dependendo do protocolo utilizado 
(Malinowski 2006).

O objetivo deste trabalho é relatar o uso da resina 
acrílica autopolimerizável como alternativa eficaz 
para a reconstrução do defeito ósseo criado pela res-
secção ampla de carcinoma das celulas escamosas 
no palato duro em um cão doberman.

HISTÓRICO
Foi atendido no hospital veterinário do Rio de 

Janeiro um cão macho, da raça doberman com 4 
anos de idade por apresentar secreção nasal uni-
lateral mucopurulenta. Ao exame clínico o animal 
manifestou alteração só no sistema respiratorio, os 
sinais clínicos foram: tose, rinorréia e à auscultação 
estertores pulmonares. Consecutivamente foram re-
alizados exames de hemograma e bioquimica sérica 
(ALT, AST, uréia e creatinina) os quais só revela-
ram uma modificação na série branca: leucocitose 
relativa com neutrofilia.

Radiografias simples dorso-ventral e latero-late-
ral da cabeça também foram realizadas, no entanto, 
não foi observado alterações das estruturas anatômi-
cas. Estes resultados indicaram a pneumonia como 
diagnóstico inicial, porém, o tratamento foi baseado 
na antibioticoterapia. Após um período de um ano 
o animal retornou apresentando secreção nasal bi-
lateral mucopurulenta, desta vez o paciente foi en-
caminhado para o setor de cirurgia. Foi realizada 
uma endoscopia nasal exploratória, o qual revelou a 
presença de uma tumoração esférica aderida ao pa-
lato duro e aos cornetos nasais de aproximadamente 
4 cm de diâmetro. Devido ao tamanho, a exérese do 

tumor foi inviável mediante rinoscopia, contudo, o 
animal foi encaminhado para uma rinotomia ven-
tral, sendo este o procedimento de escolha. Após 
posicionar o paciente em decubito dorsal com aber-
tura da cavidade oral, iniciou-se o ato com uma in-
sição do mucoperiósteo em forma circular a altura 
do primeiro molar esquerdo até a parte mais caudal 
do palato duro, delimitando o tumor com margem 
mínima de 5 mm. Posteriormente uma janela ou 
flape ósseo foi efetuada retirando o palato duro no 
formato da insição. O tumor foi cuidadosamente 
debridado e retirado junto com os cornetos nasais, 
o palato duro e mucoperiósteo. O fechamento con-
vencional foi modificado devido ao acometimento 
das estruturas, porém foi necessário o uso de tela 
de polipropileno Marlex®. O material extraído foi 
remetido para exame histopatológico sendo este po-
sitivo para carcinoma das celulas escamosas. Com a 
finalidade de inibir a passagem de alimentos para a 
cavidade nasal foi necessária uma segunda cirurgia 
para a reconstrução da fenda palatina. Para a elabo-
ração da prótese usou-se um molde individualizado 
preenchido com alginato. Introduziu-se o molde no 
fundo de saco gengivolabial até à tuberosidade ma-
xilar, aplicando pressão no sentido ventrodorsal, até 
completar a gelificação do alginato. Removeu-se o 
molde da cavidade bucal do animal e preencheu-
-se com gesso pedra melhorado tipo IV, para ob-
ter o modelo de trabalho. Neste modelo foi aplica-
do isolante para resinas acrílicas e posteriormente 
o obturador palatino foi confeccionado em resina 
acrílica autopolimerizável em base à forma anatô-
mica do animal. Para a fixação criaram-se 7 pontos 
de tensão perfurando tanto o osso palatino quanto 
a prótese com fio de Nylon número zero (Figura 1) 

Figura 1. Protese palatal de resina acrilica (metilmetacrilato). 
Seta indicando os pontos com fio de Nylon 0 para a estabi-
lização.
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com padrão de sutura simples. Doze horas após ao 
procedimento cirurgico o animal alimentou-se sem 
alterações na mastigação e deglutição (Figura 2). 
Durante o período pós-cirurgico o animal foi trata-
do com cetoprofeno (2 mg/kg, PO, c/24 hs. x 3 dias) 
,tramadol (2 mg/kg, IV, c/8 hs. x 5 dias) e ampici-
lina (20 mg/kg, IV, c/8 hs. x 10 dias) além da qui-
mioterapia. O tempo de sobrevida foi de 17 meses 
sendo que neste período não apresentou dificuldade 
nem alterações no processo de alimentação.

sequência ao estágio que o neoplasma no momento 
do diagnóstico, já se apresentava. (Mendonça et al. 
2005).

A principal dificuldade para o diagnóstico do pa-
ciente deveu-se à escolha dos exames complemen-
tares, já que a radiografia simples impõe algumas 
limitações inerentes à sobreposição das estruturas 
locais, o que dificulta a detecção das principais al-
terações da cavidade nasal em cães com este tipo 
de alterações, por tal motivo, o segundo exame de 
escolha foi a rinoscopia (Messias 2008).

Em razão à evolução num local critico do tumor, 
graves alterações podem ser desencadeadas, porém, 
o tratamento de eleição envolve a extração do tumor 
(MacDonald et al. 2008), em conjunto com imuno-
terapia, criocirurgia, quimioterapia, fototerapia di-
nâmica, braquiterapia ou radioterapia. (Malinowski 
2006, Krüger et al. 2011). No presente relato, duas 
abordagems foram utilizadas, sendo a rinostomia 
ventral o procedimento paliativo, e a quimioterapia 
o tratamento profilático.

Para a correção da fenda palatina adquirida após 
exerese tumoral, implantes com ampla variedade de 
materiais vêm sido usados com sucesso como en-
xertos (Krüger et al. 2011). Neste caso, o uso de 
resina acrilica autopolimerizavel (metilmetacrilato) 
foi empregada para a elaboração de uma prótese. A 
diferença de Lee et al. (2006) quem fixou a prótese 
de resina com cola instantânea e bandas plásticas 
no seu paciente, neste estudo realizou-se a estabili-
zação mediante 7 pontos simples com fio de Nylon, 
tendo esta um resultado satisfatório.

A incompatibilidade da resina acrílica com teci-
dos do organismo não foi encontrada na revisão de 
literatura. No paciente não foram registradas quais-
quer alterações dos tecidos em contato com a resina 
acrílica (Silva 2009).

Referente à sobrevida do paciente, o tratamen-
to utilizado, evidenciou resultados similares aos 
relatados em radioterapias: 8 e 25 meses depen-
dendo do protocolo utilizado (Malinowski 2006). 
Sendo que neste caso a rinotomia e a quimiotera-
pia, garantiu um período de sobrevida de 17 me-
ses.

CONCLUSÃO
O uso de resina acrílica autopolimerizável (me-

tilmetacrilato) mostrou-se efetiva para a confecção 
de prótese palatal, usada na correção de fístula oro-
nasal adquirida num caso de exérese cirúrgica de 
carcinoma de células escamosas.

Figura 2. Animal se alimentando 12 horas após o procedimen-
to cirúrgico.

DISCUSSÃO
O carcinoma das celulas escamosas têm se mos-

trado uma doença que afeta principalmente a especie 
canina. A maioria dos relatos involucram animais 
de idades avançadas. Lascelle et al. (2000) realizou 
um estudo com 17 animais sendo todos eles maiores 
a 9 anos de idade, no entanto, outros trabalhos mos-
traram uma escassa casuística de animais jovens. O 
cão do presente relato cursou a doença com uma 
idade pouco avançada, o qual segundo Thomson 
(2007), deve-se ao elevado índice de poluição do 
ambiente urbano onde o animal se desenvolve. As 
raças com maior predisposição são Golden e Labra-
dor Retriever (Lascelle et al. 2000), não obstante, 
raças de crânio alongado como o Doberman tam-
bém sofrem de uma predisposição a esta afecção 
(Thomson 2007).

Devido ao crescimento silencioso do tumor, os 
sinais clínicos do paciente apareceram de maneira 
tardia, sendo a rinorréia unilateral o principal sin-
toma. Wang (2000) menciona este quadro como 
característico da doença, podendo surgir sangra-
mentos e deformações em fases mais avançadas. 
Considerou-se alta a gravidade da doença em con-
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