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I. RELATORIO DE ESTAGIO
1. INTRODUCAO

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas pela académica Ana
Carolina Gasques Salgado dos Santos, graduanda do décimo periodo de Medicina
Veterinaria pela Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — FCAV/UNESP —
Campus de Jaboticabal, durante a realizacdo do Estagio Curricular Obrigatério para
concluséo do curso. O estagio foi realizado sob orientacdo da Profa. Dra. Paola Castro
Moraes, do Departamento de Clinica e Cirurgia da FCAV/UNESP, Céampus de
Jaboticabal, SP.

O objetivo do estagio foi aprimorar e desenvolver os conhecimentos tedricos e
praticos sobre clinica e cirurgia de pequenos animais, cirurgias avancadas, oncologia
clinica e cirdrgica em pequenos animais, através do acompanhamento de um Meédico
Veterinario proprietario de um Centro Oncoldgico em Ribeirdo Preto e que atua como

volante em mais de 15 clinicas pela regiao.

O estagio foi realizado em uma Unica etapa e em um anico local, totalizando 640
horas, sendo oito horas diarias e, portanto, 40 horas semanais. Foi realizado no Centro
Oncologico CVE, situado na area de especialidades da Clinica Veterinaria Nucleon, em
Ribeirdo Preto/SP, sob a supervisdo do Médico Veterinario Cristhian Rene Vargas
Estrada, durante o periodo de 10/01/2022 a 10/05/2022.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DO ESTAGIO
2.1 Centro Oncoldgico CVE — Ribeirdo Preto, SP

O Centro Oncologico CVE esta localizado na area de especialidades da Clinica
Veterinaria Nucleon Diagndsticos Veterinarios, que se localiza na Avenida Senador
César Vergueiro, 923, bairro Jardim Séo Luiz, na cidade de Ribeirdo Preto, SP. A clinica
funciona 24 horas, onde fica sob regime de plantdo das 19h as 7h e durante os fins de
semana e feriados. O horério estipulado para os estagiarios do Centro Oncologico CVE

era das 8h as 18h, além de ficar de sobreaviso noturno e feriados.
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O Centro Oncoldgico oferece servigcos voltados para a area de oncologia clinica e
cirlrgica, além da realizacdo de cirurgias avancadas. Por estar localizado em uma clinica
que oferece servigos em areas como clinica geral de pequenos animais, cirurgia geral de
pequenos animais, internacdo, UTI, diagndstico por imagem, laboratorio, anestesiologia,
entre outros, era facilitado o tratamento interdisciplinar, resultando no melhor

acompanhamento e progndstico dos pacientes.

A equipe do Centro Oncoloégico CVE é formada por um médico veterinario
especializado na area de oncologia e cirurgido, uma nutricionista e nutréloga, por um
patologista e por um oftalmologista. Ja a clinica conta com mais de 30 funcionarios e
dispde de duas infraestruturas, as quais foram modificadas para atender o grande fluxo de

clientes e abranger as especialidades.

3. DESCRIQAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
3.1 Centro Oncoldgico CVE — Ribeirdo Preto/SP

Durante o periodo de estagio no Centro Oncolégico CVE, foi possivel acompanhar
diversos segmentos da oncologia, como a area dos atendimentos clinicos e procedimentos

cirargicos.

Durante os procedimentos cirargicos era permitido preparar os animais (tricotomia,
antissepsia prévia e posicionamento), além de auxiliar ou instrumentar todos os
procedimentos e realizar a colocacao de sonda esofagica em grande maioria dos pacientes.
Também foi possivel realizar a cateterizacdo venosa, realizar a medicacao pré-anestésica
(MPA) e intubacdo em alguns casos. Além disso, também foi possivel a realizacdo de
procedimentos como eletroquimioterapia, criocirurgia, protocolos quimioterapicos,
quando indicados e a realizacdo de procedimentos cirurgicos como ovariohisterectomia,
esplenectomia, frenorrafia, linfadenectomia e cirurgias oncoldgicas, estando sempre

acompanhada e supervisionada pelo médico veterinario responsavel.

No atendimento, era possivel acompanhar as consultas e realizar o exame fisico,
incluindo os exames especificos. Em casos de retorno pds-cirargico, também era possivel
avaliar o quadro do animal e discutir o andamento com o médico veterinario responsavel.
Além disso, foi possivel participar de grupos em Whatsapp para manter contato com o
tutor diariamente e poder avaliar a evolugdo do paciente mesmo a distancia, o que

contribuiu para um melhor acompanhamento do caso desde o inicio até o término.
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Também, tanto no atendimento como nas cirurgias, era possivel realizar a
confeccdo das receitas de medicagOes prescritas para uso domiciliar, as quais eram

conferidas ap06s pelo médico veterinario responsavel.

Em relacdo a casuistica acompanhada, foram acompanhados 92 animais, sendo 70
(76%) cées e 22 (24%) gatos. Destes, 60 (65%) eram fémeas e 32 (35%) eram machos.
Do total de animais, 18 tutores optaram por fazer somente o acompanhamento dos
pacientes, nem nenhum tipo de procedimento ou terapia, enquanto dois foram tratados de
forma paliativa e 13 realizaram protocolos de quimioterapia. Em relagdo aos
procedimentos acompanhados, 52 pacientes foram tratados de forma cirlrgica, 14
pacientes realizaram o procedimento de eletroquimioterapia € 3 o procedimento de
criocirurgia. As figuras 1 e 2 descrevem as ragas atendidas e a idades dos pacientes dos

casos acompanhados durante o estagio, respectivamente.

1% 1% 3%
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LABRADOR
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4%
/ m POODLE
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Figura 1. Distribuicdo das racas de caes atendidas na especialidade de oncologia clinica e
cirargica de pequenos animais no centro oncoldgico CVE durante o periodo de 10/01/2022 a
10/05/2022. Ribeirdo Preto- SP.
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IDADE DOS PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO ONCOLOGICO CVE
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Figura 2. Distribuicdo dos dados das idades de cées e gatos atendidos na especialidade de
oncologia clinica e cirdrgica de pequenos animais no centro oncoldgico CVE durante o periodo
de 10/01/2022 a 10/05/2022. Ribeir&o Preto-SP.
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Figura 3. Representacdo da porcentagem de cada espécie atendida na especialidade
de oncologia clinica e cirdrgica de pequenos animais no centro Oncoldgico CVE
durante o periodo de 10/01/2022 a 10/05/2022. Ribeirao Preto-SP.

SEXO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO ONCOLOGICO CVE

Fémea

m Macho

Figura 4. Representacdo do sexo dos cdes e gatos atendidos na especialidade de
oncologia clinica e cirargica de pequenos animais no centro oncolégico CVE durante
0 periodo de 10/01/2022 a 10/05/2022. Ribeirdo Preto-SP.
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Figura 5. Representagdo dos atendimentos clinicos de cdes e gatos atendidos na

especialidade de oncologia clinica e cirdrgica de pequenos animais no centro oncoldgico
CVE durante o periodo de 10/01/2022 a 10/05/2022. Ribeirdo Preto-SP.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO CENTRO ONCOLOGICO CVE
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Figura 6. Representacdo dos procedimentos realizados em cées e gatos atendidos na

especialidade de Oncologia Clinica e Cirdrgica de Pequenos Animais no Centro
Oncoldgico CVE durante o periodo de 10/01/2022 a 10/05/2022. Ribeirdo Preto-SP.
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Tabela 1. Procedimentos cirurgicos realizados na especialidade de oncologia clinica e

cirtrgica de pequenos animais no centro oncolégico CVE durante o periodo de

10/01/2022 a 10/05/2022. Ribeirdo Preto- SP.

CIRURGIAS

Linfadenectomia
Tumores cutaneos
Mastectomia
Ovariohisterectomia
Lobectomia pulmonar
Cistotomia
Orquiectomia
Amputacgao

Hérnias

Esplenectomia
Mandibulectomia
Reconstrutiva em face
Ablacao de conduto auditivo
Ruptura diafragmatica
Maxilectomia
Uretrostomia
Cistectomia parcial
Exenteracao

Tumores vaginais
Tumor de saco anal
Enterotomia

Colopexia
Reconstrutiva em membro
Conchectomia
Retirada de aderéncias

TOTAL

TOTAL
Quantidade
19
12

P P R R P P RPRPRPRPRPPRPNNNNMNNNWWWDRWOM

(8]
o

%

35,19%
22,22%
9,25%
7,40%
5,55%
5,55%
5,55%
3,70%
3,70%
3,70%
3,70%
3,70%
3,70%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%
1,85%

100,00%
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Tabela 2. Resultados histopatoldgicos recebidos na especialidade de oncologia clinica e
cirtrgica de pequenos animais no centro oncolégico CVE durante o periodo de
10/01/2022 a 10/05/2022. Ribeirdo Preto- SP.

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS TOTAL
Quantidade %
Mastocitoma 15 29,41%
Carcinoma mamario 5 9,80%
Hemangiossarcoma 4 7,84%
Linfoma multicéntrico 4 7,84%
Carcinoma espinocelular 3 5,88%
Carcinoma urotelial 3 5,88%
Melanoma 2 3,92%
Osteossarcoma 2 3,92%
Sarcoma 2 3,92%
Acantoma infundibular queratinizante 1 1,96%
Ameloblastoma 1 1,96%
Carcinoma de glandula hepatoide 1 1,96%
Carcinoma de saco anal 1 1,96%
Carcinoma pulmonar 1 1,96%
Cisto sebaceo 1 1,96%
Fibrossarcoma 1 1,96%
Glioblastoma / Astrocitoma 1 1,96%
Leiomioma 1 1,96%
Linfoma alimentar 1 1,96%
Linfoma anaplasico 1 1,96%
TOTAL 51 100,00%

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES
Entre a casuistica do Centro Oncoldgico CVE, notou-se que a maioria dos pacientes
atendidos eram cées (76%), seguidos da segunda espécie de interesse, os felinos (24%).

Sobre o género, predominou-se pacientes fémeas, com 65% dos atendimentos, contra
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35% dos machos. Em relacdo as ragas dos cées, a maioria era sem raca definida (43%),
seguido por cdes da raca Shih-tzu (10%), da raca Pitbull (9%) e da raca Golden Retriever
(7%).

Dos casos atendidos, as afecces oncoldgicas foram as mais frequentes devido ao
fato de ser um servico especializado nesta area, porém cirurgias de rotina e cirurgias
complexas também sdo realizadas no Centro Oncolégico CVE. Com relacdo a conduta
terapéutica adotada, 66,3% dos casos acompanhados foram tratados de forma cirdrgica e
33,7% de forma clinica, seja somente 0 acompanhamento com quimioterapia (39%),

acompanhamento (55%) ou com tratamentos paliativos (6%).

Dos procedimentos realizados neste local, notou-se que a maior casuistica € a
cirurgica (61%), seguida de eletroquimioterapia (17%) e bidpsias (9%). Com uma menor
porcentagem, encontram-se as criocirurgia (4%) e traqueoscopias e enxertos, ambos com
1%.

Entre as afec¢cdes oncoldgicas, foi observado que 29,41% dos tumores encontrados
eram mastocitomas, sendo a maior casuistica do local, seguido de 9,80% de carcinoma
mamario e linfoma multicéntrico e hemangiossarcomas, ambos com 7,84%. Ainda dentre
os pacientes do local, foi observado que a maior casuistica cirdrgica era de tumores
cuténeos (22,22%), embora a linfadenectomia (35,19%) tivesse maior porcentagem, ela
estava associada a maioria dos procedimentos cirurgicos realizados. Observou-se também
que a rotina cirurgica era principalmente de tecidos moles, porém quando o tumor
acometia o sistema 0sseo, houve a necessidade de realizacdo cirdrgica neste sistema,

como nos 3,92% dos casos de osteossarcomas.

5. CONCLUSAO

O periodo de estagio curricular obrigatdrio contribuiu de forma decisiva para o
aprimoramento profissional e pessoal. Forneceu a oportunidade de se aprofundar na area
da cirurgia, assim como conhecer melhor a area da oncologia, tornando-se uma

profissional mais completa e com maior carga pratica.

No Centro Oncolégico CVE pode-se aprimorar as técnicas e conhecimentos
tedricos adquiridos durante a graduacgdo, além de conhecer 6timos profissionais que
ensinaram muito e inspiraram todos ao seu redor a serem médicos veterinarios ainda

melhores.
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A possibilidade de acompanhar um médico veterinario volante contribuiu para que
pudesse conhecer diversas clinicas e, consequentemente, diversas realidades, ensinando
a como se adaptar em cada uma delas. No geral, o estagio proporcionou aplicabilidade de
todo o conhecimento tedrico, acrescentando novas informacdes que somente a pratica é
capaz de trazer, visto que na maioria dos casos era dada toda a autonomia para conduzir
0s casos, tanto a consulta, quanto o procedimento cirdrgico e os retornos, sempre sob a

orientacdo do Médico Veterinario do Centro Oncolégico CVE.

Por fim, permitiu encontrar uma area que realmente encanta dentro da medicina
veterinaria, mostrando que a oncologia, apesar de ndo ser uma area facil, proporciona um
maior contato entre médico veterinario-tutor-paciente, tornando uma profissional mais
paciente, cautelosa e acima de tudo, humana. Dessa forma, o estagio curricular so trouxe
pontos positivos, aumentando a bagagem tedrica e préatica e tornando uma pessoa mais

madura e pronta para atuar nessa profissao.
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Il. MONOGRAFIA

Mandibulectomia total em felino com ameloblastoma: Relato de caso

1. INTRODUCAO

A cavidade oral tem baixa casuistica entre os locais de ocorréncia de neoplasias em
caes e gatos, representando apenas 6% de todos os tumores em cées e 3% entre 0s gatos
(PIPPI; GOMES, 2016). A maioria dos tumores encontrados neste local em felinos é

maligna e possui progndstico de reservado a desfavoravel (BERGMAN, 2003).

O ameloblastoma acantomatoso ou periférico, antigamente denominado de epulides
acantomatoso ou adamantinoma, trata-se de tumor epitelial oral infiltrativo benigno que
surge do ligamento periodontal, se diferenciando dos demais tumores odontogénicos por
ser localmente agressivo, invadindo a mandibula ou a maxila subjacente em que esta
localizado e podendo levar a lise 6ssea (REQUICHA et al., 2015). Se origina de restos
do oOrgdo dentério, lamina dentaria, células de origem epitelial que revestem cistos
odontogeénicos, ou possivelmente de células epiteliais basais da mucosa oral. Tem sido
descrito em diversas espécies domésticas e ocorre nas areas com dentes da mandibula,
maxila e 0sso incisivo. Ndo produz esmalte ou dentina, permanecendo um tumor de
tecidos moles (FIANI, LOMMER, CHAMBERLAIN; 2020).

O ameloblasmota é considerado benigno por ndo realizar metastases a distancia,
porém possui alta chance de recidiva se ndo for completamente removido por ser
expansivel, de progressao lenta e com potencial para agressividade local (REQUICHA et
al., 2015; FILGUEIRA et al., 2018). Possui baixa frequéncia em todas as espécies,
principalmente em felinos (FILGUEIRA et al., 2018)

Alguns felinos apresentam sinais clinicos de sialorreia, hiporexia, anorexia, perda
de peso, halitose, descarga oral hemorrégica e disfagia (BERGMAN, 2003). Outros sinais

clinicos inespecificos causados pelo aumento de volume incluem incémodo e prostracéo.

Os estadiamento clinico dos tumores de cavidade oral e orofaringe séo
primariamente feitos por exame fisico, exame ultrassonografico e radiografico. Mais de
50% dos tumores que ocorrem nessa area sao de origem maligna e, portanto, deve-se

considerar a possibilidade de metastase por vias linfaticas ou hematégenas (MORRIS;
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DOBSON, 2015). E essencial que seja feito juntamente com o diagndstico antes de se

partir para uma excisao cirurgica definitiva (WITHROW, 2007).

O diagndstico de forma precoce propicia um melhor tratamento (PIPPI; GOMES,
2016). Deve ser baseado no historico do paciente, nos sinais clinicos e nos exames
complementares, como radiografia, exames de sangue e citologia aspirativa por agulha
fina. Entretanto, para o diagndstico definitivo faz-se necessario a realizacdo de bidpsia
(incisional ou excisional) para o exame histopatol6gico (GOMES JUNIOR et al.,2013).
O ameloblastoma é composto por cavidades cisticas grandes e bem definidas, com
aparéncia radiografica multiloculada (MORRIS; DOBSON, 2015). Além disso, a
atividade osteoblastica também é evidente na éarea afetada radiograficamente (JONES;
HUNT; KING, 1996).

E de extrema importancia identificar o tipo histologico do neoplasma para que se
possa iniciar o tratamento mais precoce possivel, obtendo-se assim um resultado
favoravel. Entretanto, na maioria dos casos, uma cura clinica ndo é possivel caso trate-se
de uma neoplasia maligna ou uma neoplasia benigna que néo foi removida por completo
(BERGMAN, 2003). A excisdo cirargica ampla é o tratamento de escolha. Em uma
pesquisa com 12 cdes com ameloblastomas, a recorréncia local foi observada em dois de
dois pacientes que foram tratados com cirurgia local ndo agressiva (apenas curetagem) e
trés dos quatro pacientes tratados com radioterapia. Por outro lado, trés dos trés pacientes
tratados com excisdo cirargica radical permaneceram livres de tumor com sobrevida de
até 28 meses (FIANI, LOMMER, CHAMBERLAIN; 2020).

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Fisiopatogenia da doenca

A cavidade oral tem uma grande variedade de tumores benignos e neoplasias
malignas. Os com maior frequéncia sdo as neoplasias malignas, sendo o melanoma, o
fibrossarcoma e o carcinoma de células escamosas 0s mais comuns. Com uma menor
taxa, as neoplasias orais benignas mais frequentes em cées sdo o fiboroma odontogénico
periférico, o ameloblastoma acantomatoso e o papiloma (PIPPl; GOMES, 2016). Em
felinos, dentre todos os tumores encontrados na cavidade oral, a grande maioria também

é de carater maligno e agressivo, culminando com um progndstico que varia de ruim a
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desfavoravel (PIPPl; GOMES, 2016). Dentre os tumores benignos de origem
odontogénica, temos um grupo anteriormente conhecidos como épulis. Trés tipos de
épulis ja foram descritos em cées: acantomatoso, fibromatoso e ossificante (WITHROW,
2007). Entretanto, essa nomenclatura é confusa, variavel e antiga, visto que este termo
ndo possui significado histopatologico especifico, sendo uma designacdo clinica para
qualquer inchago exofitico localizado na gengiva. E comumente utilizado na literatura
veterinaria como uma fonte de confusdo, pois vérias entidades patoldgicas diferentes séo
coletivamente categorizadas como epulides. Dessa forma, nomenclatura mais aceita
atualmente renomeou o épulis acantomatoso para ameloblastoma acantomatoso,
enquanto o épulis ossificante e o fibromatoso foram renomeados para fibroma
odontogénico  periférico  (PIPPI; GOMES, 2016; WITHROW, 2007).
Macroscopicamente, o fiboroma odontogénico periférico e o ameloblastoma possuem
caracteristicas similares, sendo massas firmes, com crescimento lento e que recobrem o
epitélio intacto localizado principalmente na regido rostral da maxila (DALECK;
NARDI, 2016).

Tumores odontogénicos sao exclusivos da cavidade oral e surgem de remanescentes
de tecidos embrionarios destinados a se desenvolverem em dentes e estruturas associadas.
Embora a etiologia e a patogenia ainda sejam desconhecidas, o conhecimento
fundamental da odontogénese €& importante para entender a categorizagdo e o0
comportamento bioldgico dessas neoplasias (FIANI, LOMMER, CHAMBERLAIN;
2020). O estimulo para a transformacdo neoplasica do epitélio odontogénico ndo é
completamente compreendida; entretanto, avan¢cos no campo humano mostraram que
fatores moleculares e genéticos que resultam na transformacdo neoplésica estdo
fortemente ligados a multiplos genes associados as vias de sinalizacdo da proteina quinase
(HENRIQUES, 2009). Com excecdo do fibroma odontogénico periférico canino
(anteriormente epulide fibromatoso) e do ameloblastoma acantomatoso canino
(anteriormente epulide acantomatoso), os tumores odontogénicos sdo considerados
incomuns em animais. A incidéncia real é desconhecida devido a confusdo sobre a
nomenclatura e ao fato de que muitos veterinarios ndo enviam as amostras para
identificacdo histopatologica, de forma que aumentos gengivais sdo muitas vezes
considerados simplesmente como lesdes hiperplasicas ou inflamatdrias, sem querem
submetidos ao diagndstico definitivo (FIANI, LOMMER, CHAMBERLAIN; 2020).
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Ameloblastomas sdo neoplasmas raros em todas as espécies domésticas e sdo
derivados de células epiteliais odontogénicas encontradas proximas ao dente ou no
epitélio gengival. Podem ser sélidos ou cisticos e usualmente séo discretos (BERGMAN,
2003). Trata-se de um tumor epitelial benigno, odontogénico e ndo indutivo derivado de
células epiteliais geradoras do esmalte dentario. Pode ser central (intradsseo) ou periférico
(extradsseo), sendo um dos tumores odontogénicos mais frequentes (REQUICHA et al.,
2015). E localmente agressivo e costuma invadir o osso da mandibula ou da maxila.
Localiza-se sobretudo na regido rostral da mandibula (PIPP1; GOMES, 2016). E mais
comuns em cdes e bovinos do que em gatos e cavalos, podendo destruir grandes
quantidades de 0sso e estender-se para a cavidade oral ou seios. Ocorre em qualquer idade
(JUBB; KENNEDY; PALMER, 1993).

Em outra subdivisdo temos a mais comum variante do ameloblastomas em cées, o
ameloblastoma acantomatoso canino. Entre as neoplasias benignas mais comum em cées,
é relativamente raro em felinos. Em uma classificacdo antiga era chamado de epulides
acantomatoso e era diferenciado dos demais tipos de epulides pela tendéncia de infiltrar
0 0ss0 esponjoso. O epulide acantomatoso foi posteriormente reconhecido como um tipo
de ameloblastoma e denominado ‘“ameloblastoma periférico”, sendo posteriormente
substituido por ameloblastoma acantomatoso canino, para diferenciar do ameloblastoma
periférico em humanos, que é um tipo de tumor ndo invasivo. E uma neoplasia que
também surge de remanescentes de epitélio odontogénico localizados na gengiva nas
areas de suporte dentario dos maxilares, porém, seja geralmente aceito como originando-
se do epitélio gengival, também pode surgir intradssea e, em seguida, romper 0 0SSO
(FIANI, LOMMER, CHAMBERLAIN; 2020). Possui um comportamento local
agressivo e, com frequéncia, invade a porcao 6ssea subjacente a sua localizacdo (PIPPI;
GOMES, 2016; WITHROW, 2007).

As racas de caes de médio a grande porte sdo mais frequentemente afetadas por esta
patologia, sendo que Pastor de Shetland, Old English Sheepdogs, Akitas, Cocker Spaniels
e Golden Retrievers sdo 0s mais comuns (FIANI, LOMMER, CHAMBERLAIN; 2020).
A idade mais afetada sdo animais entre 7 e 10 anos de idade, sendo que os estudos diferem
quanto a uma predisposicédo de sexo (WITHROW, 2007). Segundo Pippi e Gomes (2016),
a mandibula rostral é o local mais comumente afetado, representando 51% de todos os
casos em um estudo feito com 263 cdes com ameloblastoma acantomatoso, com outros

locais mais predispostos sendo a mandibula caudal (22%), maxila rostral (22%) e a maxila
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caudal (6%) (WITHROW, 2007). Trata-se de uma neoplasia benigna de animais jovens
que leva a uma grande destruicdo 6ssea e pode envolver um ou mais dentes, ter aspecto
solido ou cistico e em geral apresentar massa de tecidos moles adjacente (PIPI; GOMES,
2016).

Em relacdo as caracteristicas clinicas do ameloblastoma acantomatoso canino,
geralmente aparece como uma massa gengival exofitica com uma superficie irregular
com propriedades invasivas no 0sso circundante. Tem predisposicdo para a mandibula
rostral (41% dos casos) e é encontrado com menor frequéncia na maxila caudal (6% dos
casos) (FIANI, LOMMER, CHAMBERLAIN; 2020). Apresenta-se como nddulo
assintomatico (exceto se estiver infeccionado e/ou traumatizado), localizados
normalmente na regido dos dentes incisivos, podendo causar deslocamento dentario e lise
6ssea (GOMES JUNIOR et al., 2013). E o0 mais frequente relatado dentre as neoplasias
raras, aparecendo como uma area Unica ou multiloculada de ostedlise envolvendo um ou
mais dentes (JONES; HUNT; KING, 1996). Em gatos, é considerado raro e as vezes
confundido com outros tipos mais comuns de tumores odontogénicos nesta espécie. Duas
variantes histologicas foram relatadas em gatos: um padrdo folicular semelhante ao de
humanos e um padrdo de queratinizacdo semelhante ao de cdes (FIANI, LOMMER,
CHAMBERLAIN; 2020).

Atualmente, a classificacdo tumores odontogénicos na medicina veterinaria utiliza

0 tecido de origem como base para distinguir os tipos. Os trés grupos resultantes sdo:

1- Constituidos por epitélio odontogénico sem mesénquima odontogénico
2- Originados de epitélio odontogénico e células mesenquimais, com ou sem
formacdo de tecido dentario duro

3- Consistem principalmente de mesénquima, com ou sem epitélio odontogénico.

Embora a histopatologia tradicional continue sendo o padrdo-ouro para o
diagnodstico, € provavel que avancos futuros baseiem a classificacdo de tumores
odontogénicos em critérios genéticos, moleculares, bioldgicos e imunoquimicos (FIANI,
LOMMER, CHAMBERLAIN; 2020).
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Tabela 3. Tabela do livro “Cirurgias orais e maxilofaciais em cdes e gatos” de Frank
Verstraete, Milinda Lommer e Boaz Arzi, mostrando 0s possiveis diagndsticos

diferenciais de tumores odontogénicos em cées e gatos.
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2.2 Sinais clinicos

A maioria dos cées e gatos que possuem tumores em cavidade oral tem este aumento
de volume percebido pelos tutores. Porém, tumores na regido caudal da faringe sdo
raramente percebidos, de forma que somente os sinais clinicos causados por ele podem
ser notados. (WITHROW, 2007). Os sinais clinicos de pacientes com neoplasias orais
tendem a ser inespecificos, sendo que as principais queixas sdo aumento de volume na
boca, excesso de salivagdo, sangramento local, dor ao abrir a boca, diminui¢do do apetite
(hiporexia) e perda de peso (PIPPI; GOMES, 2016). Porém, outros sinais menos
frequentes podem ser observados dependendo do avanco do tumor e de seu tamanho,
como halitose, epistaxe, disfagia, deformidade facial, deslocamento, exoftalmia,
obstrucdo nasal, perda de dentes, fraturas patologicas por comprometimento 6sseo grave
e linfadenomegalia cervical (ROZA, 2004; GOMES et al., 2009; PIPPIl; GOMES, 2016).

Em ameloblastomas centrais ou intraosseos, geralmente os pacientes apresentam
edema grosseiro com distorcéo do 0sso; no entanto, a queixa apresentada pode ser notavel
deslocamento dentario ou ma ocluséo. Por ser geralmente indolor e com expansao lenta,
0s pacientes podem ser assintomaticos (FIANI, LOMMER, CHAMBERLAIN; 2020).

Embora as sindromes paraneoplasicas ndo ocorram em casos de neoplasias
benignas, atualmente a hipercalcemia de malignidade tem sido associada ao
ameloblastoma em cdes, cavalos e humanos (FIANI, LOMMER, CHAMBERLAIN;
2020).

2.3 Métodos de diagnostico

O diagnostico de ameloblastomas € feito pela juncéo de diversos exames gerais e
especificos. Em um atendimento inicial é necessario avaliar sinais clinicos e o tumor em
si para avaliacdo de consisténcia, tamanho e aderéncias. Exames laboratoriais e de
imagem como hemograma, analises bioquimicas, radiografias toracicas e de cavidade
oral, assim como ecografia abdominal também devem ser solicitados, pois auxiliam na
verificagdo do estado geral do animal e fornecem informagOes essenciais sobre o

estadiamento do paciente (WITHROW, 2007). Deve-se suspeitar de neoplasma em todas
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as lesbes da cavidade oral felina onde uma causa Obvia ndo estad clara, realizando
imediatamente uma bidpsia incisional na area que cerca o alvéolo coletando material do

interior da leséo de locais diferentes (HEAD et al., 2002).

Os tumores aderentes ou decorrentes de ossos da mandibula, maxila ou palato
devem ser examinados sob anestesia geral para determinar a presenca de lise dssea e a
extensdo da doenca local (WITHROW, 2007). Embora a inspecdo macroscopica da
neoplasia oral possa fornecer possiveis indica¢fes do tipo histolégico, um diagndstico
definitivo apenas pode ser realizado com base no exame histoldgico (MORRIS;
DOBSON, 2015).

A aspiracdo com agulha fina (PAAF) tem sido considerada pouco efetiva visto que
muitos tumores orais estdo associados a um alto grau de necrose e inflamag&o. Apesar
disso, um estudo feito com 114 gatos e cdes com massas orais mostrou que, em
comparagdo com os resultados histopatoldgicos definitivos, a citologia PAAF teve uma
taxa de acuracia diagnostica de 98% em cdes e 96% em gatos. (WITHROW, 2007).
Porém, segundo Morris e Dobson (2015), mais recentemente foi mostrado que a citologia
tem sim pouco valor no diagndstico de tumores orais, sendo importante mais voltado para
a avaliacdo de linfonodos mandibulares aumentados (MORRIS; DOBSON, 2015). Dessa
forma, uma bidpsia é necessaria para diagndstico definitivo, além de auxiliar o clinico a
determinar o seu comportamento bioldgico e prognostico (WITHROW, 2007).

A bidpsia € acessivel para a maioria das neoplasias e fornecera informacdes
importantes que auxiliardo na investigacao diagnostica de cées e gatos com massas orais
para diferenciar doencas benignas de malignas, guiando assim o médico veterinario
dentre as op¢des de tratamento e no prognostico (WITHROW, 2007). Pode ser incisional
ou excisional, dependendo do caso, do tamanho e da localizacdo. Se for biopsia incisional,
é necessaria uma amostra envolvendo tecido sadio, margem e meio do tumor (PIPPI;
GOMES, 2016). Entretanto, tumores orais costumam ser contaminados, inflamados ou
necroticos. Sua superficie infectada, necrdtica ou com reacBes hiperplasicas ou
inflamatdrias nos tecidos adjacentes podem interferir no resultando, o que torna crucial
obter uma amostra grande e representativa, de forma que estes fatores ndo influenciem e
fornecam um resultado confidvel (MORRIS; DOBSON, 2015; WITHROW, 2007; PIPPI;
GOMES, 2016). A cauterizacdo pode distorcer a amostra e deve ser usada para

hemostasia somente apds incisdo com lamina ou bidpsia por puncdo. Grandes amostras
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de tecido saudavel na borda e no centro da lesdo aumentardo o rendimento diagnostico,
mas deve-se tomar cuidado para ndo contaminar o tecido normal que ndo esta
contaminado com células tumorais (WITHROW, 2007). Devem sempre ser realizadas
dentro da cavidade oral e ndo através do labio para evitar a semeadura de células tumorais
na pele normal e comprometer a resseccdo cirlrgica com intencao curativa. Para lesfes
pequenas em que se é realizado a bidpsia excisional, anotacdes precisas devem ser
incluidas nos prontuarios médicos e/ou evidéncias fotogréaficas para detalhar o tamanho,
a localizagdo anatdmica da massa e suas respectivas margens, para caso a excisao estiver
incompleta e for necessario tratamento adicional ou reintervencao cirurgica. Para doengas
mais extensas, é recomendado aguardar o resultado da bidpsia para que o planejamento

possa ser realizado e o tratamento adequado ser escolhido (WITHROW, 2007).

Tendo em vista que cerca de 60% dos tumores orais malignos envolvem 0ssos,
radiografias do local do tumor sdo essenciais para validar sua extensdo. Diversas
alteracdes 0sseas ocorrem em associacdo com tumores, incluindo ostedlise, que pode ser
puntiforme, impregnada ou lesbes 0sseas expandidas, novo 0sso periosteal irregular e
mineralizacdo de tecidos moles (MORRIS; DOBSON, 2015). Geralmente aparece
radiograficamente como uma leséo cistica osteolitica, unilocular ou multilocular ao redor
das raizes dos dentes, com margens escleroticas bem definidas. A expansao da mandibula
com ou sem afinamento cortical é geralmente aparente. Vale ressaltar que é a infiltracdo
Ossea que distingue o ameloblastoma acantomatoso canino do ameloblastoma central
(FIANI, LOMMER, CHAMBERLAIN; 2020). Porém, o estudo radiolégico nao
determina precisamente os limites da neoplasia, possuindo a funcdo de possibilitar a
observacao da presenca ou ndo de areas de invasao 6ssea (GOMES JUNIOR et al., 2013).
Trata-se de uma ferramenta de baixo custo e maior acesso, que quando feita especifica da
mandibula e/ou da maxila pode fornecer informacdes sobre a existéncia e a extensdo da
destruicdo Ossea causada pelo tumor. Deve se solicitar imagens em pelo menos trés
projecdes com a boca aberta: obliqua lateral direita, obliqua lateral esquerda e
ventrodorsal ou dorsoventral, evitando se a sobreposicao das estruturas 6sseas da regido
(VERSTRAETE, 2005; LIPTAK; WITHROW, 2007; PIPPI; GOMES, 2016). Porém, a
presenca de lise 6ssea sé estara radiograficamente evidente a partir do momento em que
no minimo 40% ou mais do cOrtex esteja destruido, de forma que radiografias
aparentemente normais ndo excluem a possibilidade de invasdo Gssea, que podera ser

mais bem avaliada por outra modalidade mais avangada de imagem (WITHROW, 2007).
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Outras ferramentas de imagem mais avangadas hoje disponiveis e cada dia mais
acessiveis sdo a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, ferramentas
estas que sdo mais precisas na avaliacdo da extensdo tumoral local e que permitem um
melhor planejamento para o procedimento cirurgico. Sdo recomendadas para tumores
orais, particularmente os que surgem da maxila, palato e mandibula. A tomografia
computadorizada (TC) geralmente é preferida a ressonancia magnética (RM) devido ao
detalhe 6sseo superior, mas ambas fornecerdo mais informacdes sobre a extenséo local
do tumor do que as radiografias regionais. Em um estudo, a invasdo em estruturas
adjacentes foi observada em apenas 30% de todos os cées radiografados em comparacao
com mais de 90% dos cées que foram submetidos a uma tomografia computadorizada
com contraste. Tanto a ressondncia magnética quanto a tomografia computadorizada
mostraram acuracia semelhante na avaliacdo da invasdo 0ssea, porém calcificacdo e
erosdo Ossea cortical foram melhor avaliadas com tomografia computadorizada
(WITHROW, 2007). Na tomografia computadorizada os ameloblastomas intradsseos sdo
frequentemente encontrados como estruturas cisticas e aparentam ser mais agressivos do
que as massas extradsseas. (FIANI, LOMMER, CHAMBERLAIN; 2020).

O ameloblastoma presenta area central de células com aspecto estrelar arranjadas
livremente e uma area periférica, constituida por células colunares ou cuboidais em
palicada (GOMES JUNIOR et al., 2013). Além disso, € composto por corddes alongados
de células epiteliais que se parecem com a chamada lamina dentaria de desenvolvimento
embrioldgico e justapostos a células fusiformes a estreladas que se assemelham as do
mesenguima dentario inicial ou polpa (JONES; HUNT; KING, 1996). Histologicamente,
0 ameloblastoma e o epulide acantomatoso podem ser confundidos pelo fato de os dois
possuirem invasao e lise 6ssea. Porém o ameloblastoma pode ser diferenciado pelo fato
de que ndo se encontra o estroma do ligamento periodontal e de que ha o achado Unico
dos corpos hialinos intercelulares. Além disso, precisa ser diferenciado do carcinoma
epidermoide pela natureza da queratinizacao, presenca dos corpos hialinos intercelulares

e formacdo das bainhas epiteliais reticuloides estreladas (THOMSON, 1990).

A avaliacdo transoperatéria ou exame transoperatdrio por congelacdo permite
determinar se as caracteristicas tumorais sao benignas ou malignas, sugerir sua graduacao
histopatoldgica, analisar o comprometimento as margens de seguranca e ainda identificar

o comprometimento dos linfonodos avaliados durante intervencdo cirurgica, evitando
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assim a necessidade de uma segunda cirurgia (Treseler, Tauchi, 2000; Pargaonkar et al.,
2003).

2.4 Estadiamento

O estadiamento clinico consiste em avaliar a extensdo do tumor local, o
comprometimento de linfonodos e da rede linfatica e diagnosticar a presenca de
metastases. Os linfonodos regionais e 0s pulm@es sdo os dois locais mais comuns para
metastase em cdes e gatos com tumores orais. Os procedimentos necessarios para o
diagnostico e o estadiamento clinico de animais com neoplasias orais geralmente podem

ser feitos sob um anestesia geral de curta duracdo (WITHROW, 2007).

Linfonodos regionais devem sempre ser cuidadosamente palpados para notar se ha
algum tipo de aumento ou assimetria. No entanto, ndo deve-se fazer julgamentos clinicos
com base apenas na palpacéo, pois o tamanho do linfonodo ndo é um preditor preciso de
metastase. Em um estudo de 100 cdes com melanoma oral, 40% dos c&es com linfonodos
de tamanho normal apresentaram metastase e 49% dos cées com linfonodos aumentados
ndo apresentaram metastase. Além disso, o0s linfonodos regionais incluem o0s
mandibulares, parotideos e retrofaringeos mediais, porém estes dois Ultimos ndo sdo
palpaveis (WITHROW, 2007). A drenagem linfatica da cavidade oral é feita
primariamente pelos linfonodos mandibulares. A drenagem regional é feita pelos
linfonodos retrofaringeos mediais e via cadeia cervical para linfonodos cervical
superficial ventral e mediastinal anterior (MORRIS; DOBSON, 2015).

A tomografia computadorizada pode ser Gtil para determinar possiveis metastases
em linfonodos, porém orienta-se a realizar avaliacdo citologica e/ou a retirada de
linfonodos em todos os animais com tumores orais, independentemente do tamanho. A
precisdo dos aspirados de linfonodos para a detec¢do de cancer metastatico em cées e
gatos é de 77% (WITHROW, 2007). Nestes pacientes os linfonodos podem estar
assimétricos e aumentados, no entanto essa avaliagdo ndo é confidvel quando a intencao
é saber se ha envolvimento metastatico. Portanto, os linfonodos palpaveis (mandibular,
parotideo e o retrofaringeo medial), quando aumentados, devem ser submetidos a
citologia aspirativa, a fim de identificar a presenca de células metastaticas. No entanto,

este exame ndo fornecera maiores informagGes na identificacdo do tipo histologico da
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neoplasia oral, de forma que o diagndstico definitivo é baseado no resultado da biopsia
(PIPPI; GOMES, 2016).

A ressec¢do de alguns ou todos os linfonodos regionais € descrita e, embora ndo
exista beneficio terapéutico conhecido, pode fornecer informagdes essenciais sobre o
estadiamento. A drenagem linfatica da cavidade oral é altamente variavel em humanos e,
provavelmente, em cédes e gatos. O linfonodo a realizar a drenagem local pode ser
ipsilateral ou contralateral ao tumor e incluir qualquer um dos mandibulares,
retrofaringeos mediais ou parotideos. Por essas razdes, 0 mapeamento e a biopsia do
linfonodo sentinela estdo se tornando a técnica preferida para o estadiamento de tumores
orais, pois fornece a avaliacdo da metastase do linfonodo sem excisdes cirdrgicas em
bloco mais agressivas dos linfonodos regionais. Além disso, o linfonodo sentinela ndo é
necessariamente o linfonodo anatémico regional (WITHROW, 2007). Alguns dos
métodos para detectar o linfonodo sentinela em pessoas com cancer de cabeca e pescoco
incluem linfocintilografia, corantes azuis intraoperatdrios e sondas gama intraoperatorias,
técnicas que ja foram descritas em cées com varios tumores, incluindo cancer de cabeca
e pescoco. O uso de agentes de contraste lipossoltveis e hidrossoliveis também tem sido
relatado como metodos para detectar a localizacdo do linfonodo sentinela no preé-
operatorio e, em seguida, combina-lo com azul de metileno para auxiliar na sua
identificacdo no intraoperatorio (WITHROW, 2007).

Por fim, a Gltima etapa no estadiamento clinico de animais com tumores orais € a
radiografia da cavidade toracica para procura de metastase nos pulmbes e a
ultrassonografia abdominal para identificar metastase nos Orgdos nesta area, por
possibilitar informacéo referente a ecotextura e localizacdo da lesdo de tecidos moles,
bem como possivel invasdo aos tecidos e Orgdo adjacentes (FOSSUM, 2014). A
radiografia de torax deve ser realizada em trés incidéncias (projecdes laterais direita e
esquerda e projecao dorsoventral ou ventrodorsal). A tomografia computadorizada deve
ser considerada para animais com tipos de tumores altamente metastaticos, como o
melanoma oral, pois sdo mais sensiveis na deteccdo de lesdes metastaticas pulmonares

em comparacdo com as radiografias (WITHROW, 2007).
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Conforme Pippi e Gomes (2016), os tumores orais sdo classificados em:

*Tumor primario (T):

Tis: tumor in situ

T1: tumor menor que 2 cm de didmetro na maior dimenséao
T1la: sem evidéncia de invasdo 6ssea

T1b: com evidéncia de invasdo Gssea

T2: tumor entre 2 e 4 cm de didmetro na maior dimenséo
T2a: sem evidéncia de invasdo 6ssea

T2b: com evidéncia de invasdo 0ssea

T3: tumor maior que 4 cm

T3a: sem evidéncia de invasao 6ssea

T3b: com evidéncia de invasao 6ssea

* Linfonodos regionais (N):

NO: sem metéastases nos linfonodos regionais
N1: linfonodo ipisilateral movel

Nla: sem evidéncia de metastase no linfonodo
N1b: com evidéncia de metastase no linfonodo
N2: linfonodo contralateral movel

N2a: sem evidéncia de metastase no linfonodo
N2b: com evidéncia de metastase no linfonodo

N3: linfonodo fixo
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» Metastase distante (M):
MO: sem metastases distantes

M1: com metastases distantes.

2.5 Tratamento

O tipo de cirurgia oral a ser realizada depende da histologia, tamanho e localizacéo
do tumor. Com excec¢do dos fibromas odontogénicos periféricos, a maioria dos tumores
orais tem algum envolvimento 6sseo subjacente e a resseccdo cirdrgica deve incluir
margens 0sseas para aumentar a probabilidade de controle local do tumor (WITHROW,
2007). Por ser localmente agressivo e em sua maioria invadir a por¢ao 0ssea, o tratamento
cirtrgico para casos de amebloblastomas € a terapia mais indicada, por ser o mais
econémico, rapido e curativo, requerindo a excisdo em bloco do tumor com pelo menos
1 cm de tecido de aparéncia normal como margem de seguranca (FIANI, LOMMER,
CHAMBERLAIN; 2020). As principais tecnicas cirargicas para a remocdo desses
tumores sdo a mandibulectomia e a maxilectomia, que permitem um bom controle local

do tumor e séo bem tolerados pelos cdes e gatos (PIPPI; GOMES, 2016).

Realiza-se a maxilectomia parcial ou a maxilectomia total em casos que se necessita
realizar a remocdo de tumores de grande extensdo (SANTOS et al., 2018). Deve se ter
um cuidado especial em ndo deixar parte da raiz dentaria apds a osteotomia (PIPPI;
GOMES, 2016). As resseccoes rostral e segmentar podem ser suficientes para lesoes
benignas e carcinoma de células escamosas (CEC) rostral em cdes. As resseccdes da
borda, nas quais o cortex ventral da mandibula é preservado, podem ser possiveis para
pequenos tumores benignos localizados na margem alveolar da mandibula. A cosmese
geralmente € muito boa apds a maioria dos procedimentos de mandibulectomia e
maxilectomia, mas pode ser desafiadora com mandibulectomias rostrais bilaterais

agressivas e maxilectomias radicais (WITHROW, 2007).
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De acordo com Pippi; Gomes (2016) e Frank Verstraete; Milinda Lommer; Boaz Arzi,

(2020) as mandibulectomias podem ser:

e Rostral unilateral: indicada para lesdes restritas na porcdo rostral de uma

mandibula, sem passar para o lado oposto pela linha media.

e Rostral bilateral: indicada para lesdo bilateral rostral que cruza a sinfise, aplicada
no nivel do primeiro ou do segundo prémolar.

e Central/média/segmentar: indicada para lesdes na por¢do média da mandibula.

e Caudal: indicada para lesGes acometendo a porcao caudal da mandibula.

e No ramo vertical: indicada para tumores confinados ao ramo vertical. Inclui a

remocdo da articulacdo temporomandibular, com resultados cosméticos e
funcionais excelentes.

e Unilateral total: indicada para tumores extensos envolvendo o ramo lateral com

invaséo do canal medular ou para tumores muito agressivos, resultando em funcao
relativamente boa, sempre que uma queiloplastia lateral for feita para conter a

lingua e a saliva.
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Figura 7. Imagem do livro “Cirurgias orais e maxilofaciais em pequenos animais” de
Frank Verstraete, Milinda Lommer e Boaz Arzi, 2020, evidenciando as opcdes de
mandibulectomias que podem ser realizadas em cées e gatos, sendo (A) rostral unilateral,
(B) rostral bilateral, (C) central/média/segmentar com preservacdo do canal mandibular e

margem ventral, (D) central ou segmentar, (E) caudal, (F) total e (G) um e um terco.

De acordo com Pippi; Gomes (2016) e Frank Verstraete; Milinda Lommer; Boaz Arzi,

(2020) as maxilectomias podem ser:

e Rostral unilateral: indicada para lesdes confinadas em um lado do palato duro, na

regido rostral.

e Rostral bilateral: indicada para lesdes bilaterais na porcao rostral.

e Central/média/segmentar: indicada para lesdes na porcdo média da maxila.

e Unilateral completa: indicada para lesdes acometendo toda a por¢ao da maxila.

e Caudal: indicada para lesdes acometendo a porcao caudal da maxila.
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Figura 8. Imagem do livro “Cirurgias orais e maxilofaciais em pequenos animais” de
Frank Verstraete, Milinda Lommer e Boaz Arzi, 2020, evidenciando as opcdes de
maxilectomias que podem ser realizadas em cédes e gatos, sendo (A) incisivectomia
unilateral e bilateral, (B) rostral unilateral, (C) rostral bilateral, (D)

central/média/segmentar, (E) caudal, (F) unilateral completa.

A principal indicacdo para radioterapia € o tratamento de tumores orais que, devido

a sua localizacdo ou tamanho, ndo sdo acessiveis a excisdo cirurgica. Possui bastante
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sucesso como Unico agente de manejo de carcinomas gengivais em cées e como agente
paliativo em melanoma oral maligno. A combinagdo de cirurgia e radioterapia pos-
operatéria € provavelmente o tratamento mais efetivo para sarcomas orais em caes
(JONES; HUNT; KING, 1996). Alguns tumores benignos como o ameloblastoma
acantomatoso sdo responsivos a radiacdo, embora o tratamento de escolha ainda seja a
cirurgia em virtude do risco de osteonecrose (PIPPI; GOMES, 2004) e de carcinogénese
induzida pela radiagdo (ROZA, 2004; MENZIES, R. A. et al., 2012). Apesar dos registros
de bons resultados, existe um risco significativo de osteorradionecrose que pode levar a
formacéo de fistula oronasal permanente. Além disso, a formacéo de tumores malignos
foi relatada em até 18% dos locais previamente irradiados (FIANI, LOMMER,
CHAMBERLAIN; 2020).

Trabalhos demonstram que a radioterapia pode ser eficaz para o controle
locorregional de tumores orais, seja como tratamento primario (com intencdo paliativa ou
curativa), como adjuvante para tumores incompletamente ressecados ou como adjuvante
para tumores localmente agressivos (MAYER; ANTHONY, 2007; PIPPIl; GOMES,
2016). Porém, possui efeitos adversos que podem incluir alopecia permanente, fibrose
cuténea, necrose 6ssea e formacao de fistula oronasal, desenvolvimento de uma segunda
malignidade dentro do campo de radiacdo, ceratoconjuntivite seca, formacéo de catarata,
xerostomia e atrofia retiniana (WITHROW, 2007). A aplicacdo de bleomicina
intratumoral vem sendo relatada como uma opc¢éo de tratamento para ameloblastomas.
Um estudo realizou aplicacGes em 7 cdes, sem recidivas sendo notadas em um periodo de
842 dias. No entanto, foram relatadas reacdes adversas que variam de inchaco local a
formacdo de feridas com exposicdo 6ssea (FIANI, LOMMER, CHAMBERLAIN; 2020).

A crioterapia no manejo de tumores orais é limitada, pois € dificil obter tratamento
adequado das margens do tumor, particularmente daquelas dentro do 0sso, resultando em
recidiva local do tumor (MORRIS; DOBSON, 2015). Porém, dependendo do tipo e
tamanho tumoral, pode ser utilizada como mecanismo de tratamento primario. Pode ser
realizada em les6es menores que 2 cm com minimo envolvimento ésseo, porém se feita
em lesdes maiores pode levar a fraturas 6sseas ou fistulas oronasais (PIPPl; GOMES,
2016).

A eletroporagdo consiste na administracdo de pulsos elétricos de alta intensidade e
baixa duracdo, aumentando a permeabilidade da membrana celular e permitindo assim o

quimioterapico tenha acesso ao meio intracelular com maior facilidade. (LARKIN et al.,
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2007). Remissdes significativas podem ser observadas em diferentes tipos tumorais,
porém ndo possui eficacia em neoplasias com acometimento 6sseo ou de origem

hematopoiética.

O maior problema com a maioria dos tumores de cavidade oral € controlar a doenca
de forma local (WITHROW, 2007). A quimioterapia ¢ indicada em casos de tumores
altamente metastaticos, como o melanoma maligno, o carcinoma de células escamosas
tonsilar e osteossarcomas, porém a quimiossensibilidade é baixa (PIPPI; GOMES, 2016;
WITHROW, 2007). No caso de neoplasias benignas ndo é necesséria a realizacdo de
protocolos quimioterapicos, visto que a ressec¢do cirurgica ja é o suficiente para o

tratamento e cura.

2.6 Po6s-operatorio

A cavidade oral e a orofaringe sdo locais contaminados, porém a saliva é
antimicrobial e o fornecimento de sangue para a regido € excelente, de forma que as
infeccdes pds-cirurgicas nestes locais sao raras (FOSSUM, 2014). Além disso, sdo locais
que cicatrizam mais rapidamente que a pele devido a atividade fagocitica (principalmente
monacitos, em vez de leucocitos polimorfonucleares) e a epitelizagdo na mucosa ser mais
extensa e ocorrer mais cedo. Uma boa irrigacdo sanguinea, temperatura ideal, elevada
atividade metabdlica e elevada taxa mitotica contribuem para a rapida cicatrizacdo da
mucosa (FOSSUM, 2014).

Sondas e tubos de alimentacdo enteral geralmente ndo sdo necessarios apos cirurgia
oral em cées, porém sdo recomendados para felinos tratados com qualquer tipo de
mandibulectomia, visto que a alimentacdo pode ser dificil no periodo de 2 a 4 meses ap0s
a cirurgia e levando em consideracdo que estudos mostraram que 12% dos gatos nao
comem voluntariamente apds o procedimento cirdrgico (WITHROW, 2007; PIPPI;
GOMES, 2016).

Em um trabalho realizado por Fox e colaboradores, (1997), constatou-se que 85%
dos proprietarios ficaram satisfeitos com os procedimentos de mandibulectomia e
maxilectomia, relatando que a cosmese ficou aceitavel apos o crescimento dos pelos.
Além disso, relataram que os indices de satisfacdo eram diretamente proporcionais ao

tempo de sobrevida dos pacientes.
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2.7 Complicacdes

Perda sanguinea e hipotensdo sdo as complicacfes trans-operatdrias mais comuns,
principalmente durante procedimentos de maxilectomia caudal ou total. J& as
complicacBes pds-operatdrias incluem deiscéncia da sutura e formacdo de fistula
oronasal, epistaxe, sialorreia, desvio e mé oclusdo mandibular, trauma labial, infecgdo e
dificuldade de preensdo alimentar (WITHROW, 2007). Edema da pele e da mucosa ap6s
a cirurgia podem ocorrer, diminuindo gradativamente dentro de 2 a 3 dias, sendo uma
forma de minimizar esses efeitos 0 uso de gelo no pds-operatério imediato na regido
(PIPPI; GOMES, 2016).

Em relacdo a deiscéncia de sutura, pode ocorrer de forma parcial na primeira
semana se a area do reparo sofrer uma forte tensdo, ndo estiver recebendo suprimento
sanguineo adequado ou se o tecido na area cirdrgica ficar gravemente traumatizado. Caso
iISSo ocorra, deve se reavivar as bordas e realizar novamente a sutura do local,
especialmente em casos de deiscéncia da maxilectomia, na qual ocorre a comunicacao
entre a cavidade nasal e a cavidade oral (PIPPl; GOMES, 2016).

A cirurgia pode resultar em uma ma ocluséo significativa, que apesar de ndo gerar
sinais clinicos nos animais, pode levar a uma degeneracdo da articulacdo
temporomandibular, além de ser grave ao ponto de impedir os animais de fecharem a
boca, em raz&o dos dentes caninos ndo estarem corretamente alinhados. E possivel que
ocorra também dificuldade de preensdo dos alimentos especialmente apds
mandibulectomia bilateral rostral, caudal ao segundo dente pré-molar. Tendo isso em
mente, é recomendado que o0s proprietarios fornecam somente alimento pastoso e que
impecam seus animais de mastigar objetos duros durante 1 més (PIPPI; GOMES, 2016).
Quando realizada a mandibulectomia unilateral rostral ou mandibulectomia bilateral, é
esperada protusdo da lingua lateralmente e sialorreia, sobretudo quando ha a falta do dente
canino (PIPPI; GOMES, 2016).

Em muitos casos 0s dentes caninos precisam ser extraidos, pois podem causar
traumatismos graves. Quando a mandibulectomia ou maxilectomia envolve prémolares
e/ou molares, é esperado que haja um déficit na limpeza oral durante a mastigacdo normal,
levando a um acumulo excessivo de célculos e placas dentarias nos dentes do lado oposto,
sendo necessario um maior acompanhamento e a realizacdo de tratamento periodontal
regular (PIPPl; GOMES, 2016).
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2.8 Prognostico

O progndstico depende do tamanho do tumor, envolvimento 6sseo e de seu
comportamento biolégico. Em geral, as neoplasias orais benignas apresentam um bom
progndstico e muitas vezes sdo cirurgicamente curaveis e controlaveis (SANTOS et al.,
2018). Se o tumor for completamente removido, o progndstico € excelente, visto que apos
ampla exciséo local, relata-se uma taxa de sobrevivéncia de mais de um 1 ano em 100%
entre 25 cées, enquanto outro estudo relatou uma taxa de sobrevivéncia de mais de um 1
ano em 97% entre 42 cées (FIANI, LOMMER, CHAMBERLAIN; 2020).

Foram descritas séries clinicas de mais de 750 cdes com diversas neoplasias orais
tratadas com mandibulectomia ou maxilectomia, na maioria dos casos com o
procedimento cirirgico como tratamento Unico, e em sua maioria, as taxas mais baixas
de recorréncia tumoral local e os melhores tempos de sobrevida séo relatados em cées
com ameloblastoma e carcinoma de células escamosas, enquanto fibrossarcomas e
melanomas estdo associados aos resultados menos favoraveis. Resseccdo
histologicamente completa, menor diametro e localizacdo rostral se mostraram fatores
prognosticos favoraveis. Em outro estudo, as mortes relacionadas ao tumor foram 10 a 21
vezes mais provaveis com tumores malignos, até cinco vezes mais provaveis com tumores
localizados caudalmente aos dentes caninos e duas a quatro vezes mais provaveis apos
resseccdo incompleta. A recorréncia tumoral local é mais frequente ap0s resseccao
incompleta (62% a 65%) do que apds excisdo completa (15% a 22%). Isso afeta
negativamente o tempo de sobrevida, visto que o tratamento posterior € mais dificil e com
pior resposta (WITHROW, 2007).

O prognostico de pacientes com ameloblastoma submetidos a mandibulectomia ou
maxilectomia varia de bom a excelente, visto que costumam ser cirurgicamente
controlaveis e curaveis. Pacientes submetidos a mandibulectomia tem taxa de recorréncia
de somente 0 — 3%, com tempo médio de sobrevida de 28 a 64 meses. Ja para pacientes
que realizaram o procedimento de maxilectomia para ressec¢cdo de ameloblastoma, a taxa
de recorréncia varia entre 0 — 11%, com tempo médio de sobrevida de 26 a 30 semanas
(Pippi e Gomes, 2016).
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Tabela 28.2 Prognéstico dos principais tumores orais em cées ap6s a realizacdo de mandibulectomia.

Tipo tumoral Recorréncia local (%) Tempo médio de sobrevida Taxa de sobrevida apés 1ano
(meses) (semanas)

Melanoma maligno Ta17

Carcinoma de células escamosas 0a23 9a26 80291
Fibrossarcoma 31a60 1a12 23a50
Osteossarcoma 15244 6218 35a7
Ameloblastoma acantomatoso 0a3 >28a64 982100

Tabela 28.2 Prognostico dos principais tumores orais em caes apos a realizagao de maxilectomia.

Tipo tumoral Recorréncia local (%) Tempo médio de sobrevida Taxa de sobrevida apds 1 ano
(meses) (semanas)

Melanoma maligno a4 5a10

Carcinoma de células escamosas 29a50 19 57
Fibrossarcoma 33a57 10a12 21250
Osteossarcoma 272100 4210 17a27
Ameloblastoma acantomatoso 0an >26230 712100

Figura 9. Imagem do livro “Oncologia em cées e gatos” de Daleck & De Nardi, 2016,
evidenciando o prognéstico dos principais tumores orais em cdes apos a realizacdo de

mandibulectomia e maxilectomia.
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3. RELATO DE CASO

Paciente felino, fémea, de 11 anos, sem raca definida (SRD), castrada, foi
encaminhada por médico veterinario externo para atendimento oncoldgico. Na anamnese
foi relatado que a paciente havia fugido de sua residéncia e voltado um dia depois com
aumento de volume em mandibula e sem querer se alimentar. Além disso, apresentava
alguns machucados pelo corpo, sangramento na cavidade oral e sialorreia, sem outras
alteracbes dignas de nota. Ao exame fisico, o profissional anterior detectou moderada
desidratacdo, realizando fluidoterapia tanto de forma intravenosa na clinica veterinaria
quanto fornecendo as orientacdes para o tutor continuar a hidratacdo de forma domiciliar.
A paciente foi encaminhada jA& com alguns exames sanguineos como hemograma
apresentando somente leucocitose sem desvio, podendo ser justificada possivelmente
pelo processo inflamatorio. Foi realizado perfil bioquimico (creatinina, fosfatase alcalina,
proteina total, ALT e ureia) onde foi identificada azotemia, possivelmente de origem pré
renal; as demais enzimas estavam dentro dos valores de referéncia utilizados pelo
laboratdrio. Outros exames foram realizados, como o raio-x de tdérax, ndo sendo

encontrado nenhum sinal de metéastase.

Foi efetuada a ultrassonografia abdominal e eletrocardiograma, ndo apresentando
alteracdes dignas de nota. Da mesma forma, foram realizadas radiografias de cranio para
verificar o estado geral da paciente e detectar possiveis fraturas, ndo sendo encontrada
nenhuma alteracdo que indicasse fratura ou lise Gssea na regido dos 0ss0s cranianos,
porém notou-se um aumento de volume em regido de mandibula, aparentando acometer
principalmente a porcdo esquerda e com aspecto de ostedlise das corticais do ramo
horizontal. Assim como podemos observar na figura 10, nesta area foi observada presenca
de proliferacdo Ossea exuberante em regido média do ramo horizontal esquerdo da

mandibula, com medidas em torno de 2,5 x 1,7 cm, sugerindo neoplasia ¢ssea.
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Figura 10. Imagem de radiografias de cabeca. (A) Projecdo latero-lateral esquerda,
constatando presenca de massa em mandibula esquerda (seta azul) e (B) projecao latero-
lateral direita, evidenciando aumento de volume em mandibula contralateral (seta azul),
além de massa em porcdo rostral de mandibula direita. Fonte: Marilia de Campos
Machado Rubini.

Apos atendimento, avaliacdo e realizacdo de exame fisico por profissionais da area
com énfase em oncologia, foi possivel detectar, mediante a palpacdo, o aumento de
volume na porc¢édo rostral e lateral da mandibula, acometendo principalmente o lado
esquerdo. Nesta mesma avaliacdo, também foi notado um segundo aumento de volume
abaixo da lingua, compativel com provavel diagnostico de ranula. Desta forma foi
sugerido que paciente fosse encaminhado para tomografia computadorizada para melhor
avaliacdo de toda a regido acometida e para o planejamento cirurgico. Foi realizada
avaliacdo citopatoldgica do tumor, porém o resultado veio como inconclusivo. A biopsia
ndo foi indicada pois ndo mudaria a conduta terapéutica de se remover toda a porgdo 0ssea

e tecidos moles que estivessem macroscopicamente acometidos pelo tumor.
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Figura 11. Imagem de tomografia computadorizada de cabeca de felino, demonstrando

a presenca de massa em mandibula esquerda causando lise 6ssea da mesma.
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Figura 12. Imagem de tomografia computadorizada de cabeca de felino com
reconstrucdo 3D em vista lateral esquerda, evidenciando a extensdo da

massa.
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Figura 13. Imagem de tomografia computadorizada de cabeca de felino com
reconstrucdo 3D em vista frontal, evidenciando a extensdo da massa em

mandibula esquerda.

Na tomografia computadorizada foi possivel avaliar que a cavidade nasal nao
apresentava alteracGes quanto a sua atenuacgéo e arquitetura, assim como as cavidades e
bulas timpanicas também estavam dentro da normalidade, sem alterac6es estruturais. Ndo
foram observadas alteracGes no parénguima encefalico nem quanto a sua atenuagéo e
arquitetura. Porém, no ramo mandibular esquerdo junto a por¢do horizontal, da incisura
angular até a sinfise, notou-se importante processo misto osteolitico e osteoproliferativo,
caracterizado como neoformacéo infiltrativa expansiva. Além disso, notou-se aumento

das dimens6es do linfonodo retrofaringeo esquerdo.

Conforme o planejamento pré-operatorio e de imagens tomograficas foi indicada a
realizacdo de mandibulectomia bilateral de forma a se avaliar no trans-operatério, além

da remocédo dos linfonodos mandibulares e retrofaringeo medial esquerdo.

Como manejo pré-operatério, jejum alimentar de oito horas e hidrico de uma hora.
Foi administrada medicacdo pré-anestésica pela via endovenosa (Clorpromazina 1
mg/kg) e apds 10 minutos da administracdo foi possivel manusear a paciente para
tricotomia ampla do local da cirurgia. Para a inducdo anestésica foi administrado bolus

de fentanil 2 mcg/kg, lidocaina 2 mg/kg e ketamina 1 mg/kg, seguido de propofol 1
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mg/kg, todos por via endovenosa. A manutengdo anestésica foi realizada com isofluorano
associado a infusdo de analgésicos e de fentanil 5 mcg/kg/h para anestesia multimodal,
suficiente para bom plano anestésico e analgesia para o paciente em todo o

transoperatdrio.

Na sequéncia, a paciente foi submetida ao procedimento cirdrgico, que consistiu na
mandibulectomia total do lado esquerdo e parcial do lado direito (60%), aléem das
linfadenectomias previamente planejadas. Ainda no mesmo procedimento, foi realizada

a colocacdo de sonda esofagica para alimentacdo. Todo o material coletado foi enviado

para avaliacdo histopatoldgica.

Figura 14. Imagem pré-operatoria da paciente em decubito lateral direito, evidenciando

o tumor em mandibula. Fonte: Cristhian Vargas.
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Figura 15. Imagens transoperatérias da paciente em decubito esternal. (A) Evidencia-se a
proporc¢do do tumor apds dissecacdo dos tecidos moles e liberacdo do labio. (B)
Apb6s mandibulectomia parcial do lado direito e total do lado esquerdo. Fonte:

Cristhian Vargas.

A ‘ : B

Figura 16. Imagens apo6s o término do procedimento cirdrgico e da colocacdo da sonda
esofagica. (A) Evidencia-se aspecto final ap6s mandibulectomia total pela vista
lateral. (B) Aspecto final apds mandibulectomia total pela vista ventral. Fonte:

Cristhian Vargas.
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Figura 17. Imagem apds o término do procedimento cirurgico e da colocacdo da sonda
esofagica, sendo possivel observar o aspecto final da vista frontal. Fonte:

Cristhian Vargas.
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Figura 18. Imagens da peca cirdrgica retirada. (A) Visao lateral direita. (B) Visao lateral

esquerda. Fonte: Cristhian Vargas.

Apbs o procedimento cirdrgico foi indicada internacdo com acompanhamento
intensivo para maior seguranca na recuperacdo da paciente durante as primeiras 24 horas.
A médica veterindria responsavel por este acompanhamento relatou que a paciente fora
medicada com analgésicos, anti-inflamatério e antimicrobianos sem nenhuma
intercorréncia. Ficou estavel durante toda a permanéncia na clinica veterinaria, mantendo
todos os parametros dentro da normalidade e ndo apresentou nenhuma complicacéo
decorrente da cirurgia. ApOs 24 horas, a paciente teve alta da internacdo para seguir o
acompanhamento com a tutora e em ambiente familiar. As seguintes medicacdes foram

receitadas para serem administradas pela sonda esofagica:
Medicacdes para casa:

eDipirona - 25 mg/kg, a cada 12 horas, durante 5 dias.

eCloridrato de Tramadol - 2 mg/kg a cada 12 horas, durante 5 dias.
e Cefalexina — 30 mg/kg a cada 12 horas, durante 7 dias.

e Metronidazol — 15 mg/kg a cada 12 horas, durante 7 dias.

e Meloxicam — 0,1 mg/kg a cada 24 horas, durante 4 dias.

eOmeprazol (Gaviz V) — 1 mg/kg a cada 12 horas, durante 5 dias.

Ap0Gs 48 horas do procedimento cirurgico, a tutora relatou o isolamento da paciente
dos demais contactantes, porém informou sobre a paciente estar ativa, atenta e interessada
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em se alimentar e ingerir agua, porém a alimentacdo estava sendo feita somente pela
sonda. Tutora tambeém ofereceu pequenas quantidades de &gua via oral com o auxilio de
seringa, além de ter sido instruida pela equipe oncoldgica a oferecer alimento pastoso de
forma gradativa ap0s sete dias para estimular a paciente a movimentar a lingua, porém
sem interesse por parte desta nas primeiras semanas pos cirurgia. Dois dias apds a
cirurgia, foi observado aumento de volume bilateral, em topografia de linfonodos,
sugerindo linfaedema. O linfaedema foi diminuindo com o tempo, desaparecendo por

completo depois de cinco dias.

Figura 19. Imagem cedida pela tutora evidenciando o linfaedema apds 48 horas do

procedimento cirdrgico. (A) Do lado esquerdo e (B) do lado direito.

Seis dias apoés a cirurgia, a paciente apresentou dois episodios de vémito isolados.
Tutora reparou que nesta primeira semana a paciente tentava movimentar a lingua para
se alimentar e para se limpar, mas sem sucesso. Onze dias ap06s o procedimento cirdrgico,
passou a demonstrar maior interesse no alimento pastoso oferecido, comecando a
movimentar a lingua para tentar se alimentar, além de comecar a movimentar para lamber
a porcao distal dos membros toracicos. Com 14 dias de pds-operatorio, a paciente se
mostrava alerta, docil e sem demonstrar nenhum incémodo vindo tanto do local da

cirurgia quanto da sonda esofagica.
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Figura 20. Imagens de 14 dias do procedimento cirargico. (A) Evidencia-se o
desaparecimento do linfaedema e o aspecto ap6s a remoc¢do parcial da
mandibula do lado direito, (B) além do aspecto apds a remocdo total da
mandibula do lado esquerdo, com deiscéncia de alguns pontos cirdrgicos.

Fonte: Cristhian Vargas.

Com 14 dias de pds-operatorio, passou a demonstrar maior interesse em agua,
conseguindo ingerir pequenas quantidades mas, somente com 23 dias, a alimentacdo via
oral espontanea fora iniciada pela paciente, a partir de onde somente evoluiu e que com
0 passar dos dias esta se adaptou cada vez mais ao procedimento de mandibulectomia,
conseguindo adquirir novamente sua independéncia em se alimentar sem o auxilio da
sonda. Ja a ingestdo de liquidos foi mais tardia, se iniciando somente com 35 dias de pos-

operatorio, com a ingestdo de pequenas quantidades de leite oferecidas pela tutora.



Figura 21. Imagem cedida pela tutora mostrando o posicionamento da

lingua com 25 dias ap0s o procedimento cirdrgico.
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Figura 22. Imagens cedidas pela tutora mostrando o inicio da ingestdo por via oral.
(A) Ingestdo de alimento pastoso com 23 dias de poés-operatério. (B)

Ingestdo de componente liquido com 35 dias de p6s-operatorio.

Para o exame histopatologico, os materiais biologicos (mandibula e linfonodos)
foram fixados em solucdo aquosa de formol tamponado a 10% e encaminhados ao
laboratorio de analises veterinarias, resultando em ameloblastoma convencional sem

metastase em linfonodos.

4. DISCUSSAO

O caso relatado encontra-se nos 3% dos tumores orais citados em cavidade oral de
gatos descrito pela literatura, mostrando ter casuistica extremamente baixa entre os locais
de neoplasias nesta espécie (PIPPI; GOMES, 2016). Bergman (2003) relata que a grande
maioria dos tumores encontrados em cavidade oral em felinos é maligna e com
prognostico desfavoravel, porém no presente caso a paciente apresentava tumor benigno

com prognostico favoravel, demostrando assim a importéncia do presente relato.
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Requicha e colaboradores (2015) citam que o ameloblastoma é um dos tumores
odontogénicos mais frequentes entre as espécies domésticas, o que coincide com o
encontrado neste presente relato. No entanto, segundo Jubb, Kennedy e Palmer (1993), é
mais comum em cées e bovinos do que em gatos e cavalos, contrariando o observado

neste trabalho.

De acordo com Pippi e Gomes (2016), ameloblastomas costumam ser localmente
agressivos e invadir por¢des da mandibula ou da maxila, sobretudo na regido rostral da
mandibula, corroborando o observado neste estudo, visto que em ambos os lados a porcéo
rostral estava acometida, e do lado esquerdo acometendo também a por¢cdo média. Os
mesmos autores ainda citam que ndo costumam ocorrer metastases a distancia, o que
também é comprovado neste relato, onde os linfonodos retirados estavam livres de células
neoplasicas e a radiografia toracica para pesquisa de metastase ndo evidenciou nenhuma

alteracéo.

A identificacdo da neoplasia se deu com base nos sinais clinicos iniciais de
sialorreia, sangramento local, dor a manipulacdo local e diminuicdo do apetite, sinais
considerados comuns em casos de amebloblastomas de acordo com Pippi e Gomes
(2016).

Withrow (2007) relata que o estadiamento clinico consiste em avaliar a extensao do
tumor local, o comprometimento de linfonodos e da rede linfatica e diagnosticar a
presenca de metastases, e que 0s procedimentos necessarios para tal geralmente podem
ser feitos sob anestesia geral de curta duragdo ou com os pacientes acordados. Este fato é
comprovado com a paciente em questdo que realizou eletrocardiograma, ecocardiograma,
radiografia de torax, ultrassonografia abdominal e exames de sangue sem a necessidade
de uma contencdo quimica. Além disso, a linfadenectomia pode ser realizada juntamente

com o procedimento cirdrgico.

Morris e Dobson (2015) citam que 60% dos tumores orais envolvem 0ssos, de
forma que radiografias do local do tumor sdo essenciais para validar sua extensao e
caracterizar o tipo de alteracGes dsseas que ocorre em associacdo com o tumor. Esta
informacao condiz com o encontrado neste trabalho, onde as radiografias de mandibula
evidenciaram presenca de massa e lise 6ssea. Neste mesmo contexto, Gomes Junior e
colaboradores (2013) reiteram que o estudo radiol6gico ndo determina precisamente 0s

limites da neoplasia, possuindo a funcdo fornecer informagdes sobre a existéncia e a
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extensdo da destruicdo Gssea causada pelo tumor. Este fato também é comprovado neste
estudo, em que somente a radiografia ndo foi suficiente para determinar a extenséo do

tumor e foi necessario outro exame de imagem mais avancado.

De acordo com os autores Fiani, Lommer e Chamberlain (2020), a tomografia
computadorizada é um exame de imagem mais preciso na avaliacdo da extensdo tumoral
local, permitindo melhor planejamento para o procedimento cirdrgico. Este estudo
comprovou, desta forma, que realmente trata-se de ferramenta mais completa e detalhada,

fornecendo informag6es necessarias ao planejamento cirurgico.

Segundo Withrow (2007), a bidpsia € excelente ferramenta diagndstica, por
fornecer informacdes importantes que auxiliardo na investigacdo diagnostica de cdes e
gatos com massas orais, diferenciando doencas benignas de malignas e guiando assim
opcdes de tratamento e 0 prognostico. Entretanto, no presente caso, a bidpsia ndo fora
realizada, haja vista que, independente do resultado, seria  necessario realizar

procedimento cirdrgico dada as condi¢des clinica da paciente e ao acometimento 4sseo.

Em relacdo ao tratamento, Fiani, Lommer e Chamberlain (2020) relatam que, por
se tratar de um tumor localmente agressivo e, em sua maioria, invadir a por¢éo 6ssea, 0
tratamento cirdrgico para casos de amebloblastomas € a terapia mais indicada, requerindo
excisdo em bloco do tumor com pelo menos 1 cm de tecido de aparéncia normal como
margem de seguranca. Jaem relacdo as técnicas cirargicas, Pippi e Gomes (2016) relatam
que as principais a mandibulectomia e a maxilectomia, que permitem um bom controle
local do tumor, tem boa aceita¢do por parte dos tutores e sdo bem tolerados pelos cées e
gatos que costumam adaptar sua alimentacdo em algumas semanas. Este relato esta de
acordo com todos estes autores, visto que o tumor da paciente estava invadindo a por¢édo
Ossea de forma bilateral na mandibula, sendo necessario realizar mandibulectomia parcial
do lado direito e total do lado esquerdo, técnica que foi suficiente como tratamento Unico
e foi bem tolerada tanto pela paciente, que comegou a se alimentar por via oral com 23

dias de pds-operatorio, quanto pela tutora, que relatou estar satisfeita com a cosmese final.

A colocacdo da sonda esofagica foi indispensavel neste caso, pois a paciente s
comegou a se alimentar sozinha com mais de 23 dias de pos-operatdrio, tempo que seria
invidvel ficar sem se alimentar ja que a alimentagdo € indispensavel para a recuperacéo
da paciente. Esta informagédo corrobora Withrow (2007) e Pippi e Gomes (2016), que

descrevem que sondas e tubos de alimentacdo enteral sdo recomendados para felinos
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tratados com qualquer tipo de mandibulectomia, visto que a alimentacéo pode ser dificil

no periodo de dois a quatro meses apos a cirurgia.

Dentre as complicacfes pds-operatdrias que podem ocorrer, Withrow (2007) cita
deiscéncia da sutura e formacdo de fistula oronasal, epistaxe, sialorreia, desvio e ma
oclusdo mandibular, trauma labial, infeccdo, dificuldade de preenséo alimentar e edema.
A paciente em questdo apresentou linfaedema na primeira semana apds o procedimento
cirargico, sendo resolvido em cinco dias, sem necessidade de interferéncia. Além disso,
apresentou deiscéncia de sutura, porém isso ndo afetou o resultado final e ndo foi
necessaria reintervencdo para correcdo, de forma que a paciente teve uma Gtima

recuperagao.

Santos e colaboradores (2018) citam que o prognostico depende do tamanho do
tumor, envolvimento 0sseo e de seu comportamento bioldgico, porém em geral, as
neoplasias orais benignas apresentam bom progndstico e muitas vezes sdo cirurgicamente
curaveis e controlaveis, de forma que se o tumor for completamente removido o
prognostico € excelente. Daleck e colaboradores (2016) relatam que o tempo médio de
sobrevida de pacientes com ameloblastomas é de 26 a 30 semanas. A paciente relatada
neste caso veio a Obito trés meses apds a resseccdo cirurgica do ameloblastoma, porem, a
causa do 0bito ndo teve nenhuma relagdo com o tumor, de forma que nao é possivel relatar

se 0 tempo de sobrevida seria igual ao relatado na literatura.

5. CONCLUSAO

A técnica de mandibulectomia parcial do lado direito e total do lado esquerdo
associada a linfadenectomia regional mostra-se eficaz no tratamento do ameloblastoma
periférico. O estadiamento clinico correto e 0 emprego da técnica operatoria ideal,
somados ao suporte alimentar via sonda e ao 6timo manejo pds-operatorio por parte da
tutora, foram fundamentais para a excelente recuperacdo da paciente com auséncia de

complicacbes pos-operatorias.
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