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RESUMO

Em cdes, os neoplasmas na cavidade oral correspondem a cerca de 4 a 6% de todas os
neoplasmas e destes, 65% sdao malignos. Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo
retrospectivo e reclassificagdo histologica dos casos de neoplasmas orais em caes
diagnosticados no Setor de Patologia Veterindria (SPV) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), entre janeiro de 2004 a dezembro de 2016. Neste periodo, foram
computados 14.222 casos de neoplasmas em caes, 735 eram da cavidade oral, dos quais 379
amostras foram incluidas neste estudo para a revisdo histologica atualizada. Os cdes SRD
(sem raga definida) foram os mais frequentes, seguidos das ragas Poodle, Cocker, Labrador e
Boxer. A idade variou de um ano a 20 anos, com média de 9,85 anos e predominio de caes
machos. A localizagdo principal foi a gengiva (55,67%), seguida de cavidade oral (regido nao
especificada) (26,12%) e palato (5,8%). O melanoma foi a neoplasia mais frequente (31,93%),
seguida pelo fibroma odontogénico periférico (24,01%), o ameloblastoma acantomatoso
(15,57%) e o carcinoma de células escamosas. O presente estudo apresenta dados
epidemioldgicos e histologicos atuais a respeito dos neoplasmas orais em cdes no Rio Grande

do Sul.

Palavras-chave: tumores orais, caninos, boca, gengiva, fibroma odontogénico periférico,

melanoma oral.



ABSTRACT

In dogs, neoplasms in the oral cavity correspond to about 4 to 6% of all neoplasms and of
these, 65% are malignant. The objective of this study was to conduct a retrospective study
and histological reclassification of cases of oral neoplasms in dogs diagnosed in the Setor de
Patologia Veterinaria (SPV) of the Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
between January 2004 and December 2016. In this period, 14,222 cases of neoplasms were
counted in dogs, 735 were from the oral cavity, of which 379 samples were included in this
study for the updated histological revision. Mixed-breed dogs were the most frequent,
followed by Poodle, Cocker, Labrador and Boxer breeds. The age ranged from one year to 20
years, with a mean of 9.85 years and a predominance of male dogs. The main location was
the gingiva (55,67%), followed by oral cavity (unspecified region) (26,12%) and palate
(5,8%). Melanoma was the most frequent neoplasm (31.93%), followed by peripheral
odontogenic fibroma (24.01%), acanthomatous ameloblastoma (15.57%) and squamous cell
carcinoma. The present study supports and promotes current epidemiological and

histological data regarding oral neoplasms in dogs in Rio Grande do Sul.

Keywords: oral tumors, canines, mouth, gingiva, peripheral odontogenic fibroma, oral

melanoma.
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1. INTRODUCAO

A cavidade oral representa a parte inicial do sistema digestivo e afec¢des nesta
regido, sejam elas malignas ou ndo, podem gerar desconforto e causar efeitos diretos e
indiretos para a debilidade do animal, indo desde o menor consumo de 4gua e alimentos,
doengas sistémicas, até o 6bito. Os neoplasmas orais em caes correspondem a cerca de 6 a 7%
de todas os neoplasmas nesta espécie e destas, cerca de 65% sao malignas (MUNDAY,
LOHR, KIUPEL, 2017), sendo uma das mais frequentes dos cies (LONDON; THAMM,

2013).

Caes sdo os mais afetados por estes neoplasmas quando comparado a outras espécies
como gatos, equinos e bovinos (DORN; PRIESTER, 1976; FELIZZOLA et al., 1999;
LUCENA et al., 2011; STTEBINS et al., 1989). Os locais mais acometidos para o
desenvolvimento de neoplasmas na cavidade oral sdo gengiva, tonsila, palato e lingua
(FELIZZOLA et al., 1999). Sugere-se que cdes machos sdo mais suscetiveis do que fémeas
(TODOROFF; BRODEY, 1979), entretanto, parece ndo haver distingdo entre sexos no que
tange ao acometimento desses neoplasmas(FELIZZOLA et al., 1999). Quando se analisa a
frequéncia de determinadas racas, os cdes de porte médio a grande sdo os principais, com
destaque para o Pastor alemao, Poodle, Golden Retriever, Boxer e Cocker Spaniel (DORN;

PRIESTER,1976; FELIZOLLA et al., 1999; STOPIGLIA et al., 1992).

Acerca especificamente dos neoplasmas malignos, o mais frequente ¢ o melanoma,
seguido por carcinoma de células escamosas e o fibrossarcoma (MUNDAY, LOHR, KIUPEL,
2017; TODOROFF; BRODEY, 1979). No caso dos neoplasmas odontogénicos, os principais

sdo o fibroma odontogénico periférico (FOP) (previamente denominado de épulis), € o



ameloblastoma acantomatoso (FIANI et al., 2011; MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017;

WHITE et al., 1985).

A classificagdio dos neoplasmas de cavidade oral de ca@es baseia-se: no
comportamento biologico, na origem tissular e a presenga ou auséncia de estruturas
odontogénicas. Desta maneira sdo classificadas em odontogénicas e ndo odontogénicas e
subdivididas em benignas e malignas (HEAD et al., 2003; MUNDAY, LOHR, KIUPEL,

2017).

Este trabalho tem como objetivo realizar um estudo retrospectivo dos casos de
neoplasmas orais em caes diagnosticados no Setor de Patologia Veterindria (SPV) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), de 2004 a 2016, e reclassificar através
da histologia, histoquimica e imuno-histoquimica os neoplasmas de acordo com a literatura

atual.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiopatogenia e epidemiologia

Os neoplasmas orais ainda ndo possuem etiologia totalmente definida, embora alguns
fatores predisponentes possam ser elencados, tais como radiagdes, compostos quimicos e
carcinogénicos (pesticidas, herbicidas, inseticidas), a luz solar e os traumatismos
(RODRIGUEZ-QUIROS et al., 1999). Observa-se ainda uma possivel relagdo com fatores
intrinsecos destes animais, como predisposicdes genéticas, outras doencas correlatas,
alteracdes endocrinas, faixa etdria e raga (ROSENTHAL, 2004; THEILEN; MADEWELL,
1987).

Os neoplasmas orais malignos geralmente tem comportamento invasivo, podendo
atingir os tecidos dsseos (GIOSO, 2007). Metastases ndo sdo frequentes, porém, quando

ocorrem possuem o pulmao como sitio de eleicdo (DE NARDI et al., 2002; GIOSO, 2007).

2.2 Sinais clinicos

Os sinais clinicos mais comuns costumam ocorrer em neoplasmas grandes na
cavidade oral (MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017). Sdo eles: halitose, sialorreia, dificuldade
de degluti¢do e mastigacdo, perda de dentes, anorexia, emagrecimento, aumento de linfonodos

regionais e aumento de volume facial (GIOSO, 2007; MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017).

2.3 Diagnostico

No diagnoéstico os dados referentes a espécie, a raca, ao sexo ¢ a idade devem ser
levados em consideragdo, pois a ocorréncia de determinados neoplasmas pode estar associada

a esses fatores (MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017). Radiografias faciais sdo importantes



para verificar a extensdo e o possivel acometimento de estruturas osseas, pois cerca de 70%
dos neoplasmas orais malignos culminam com alteragdes nos ossos adjacentes (MORRIS;
DOBSON, 2007).

A citologia pode ser conclusiva para alguns neoplasmas, como nos casos de
melanomas melandticos, porém, em quadros com ulceracdo podem alterar a andlise e a
diferencia¢do entre inflamacdo com reacdo celular e neoplasma ¢ prejudicada (MUNDAY,
LOHR, KIUPEL, 2017).

Quanto ao diagnoéstico definitivo, a histopatologia ¢ a principal técnica para
confirmagdo destes neoplasmas, especialmente pela origem variada que tumores desta
cavidade possam ter, ndo sendo os aspectos macroscopicos conclusivos. Além disso, como no
caso do ameloblastoma acantomatoso, a bidpsia excisional ¢ adotada como a conduta

terapéutica de eleicdo (BOJRAB; THOLEN, 1990).

2.4 Principais neoplasmas orais de caes

Os neoplasmas de cavidade oral sdo classificados em odontogénicos e ndo
odontogénicos e subdivididos em neoplasmas benignos e malignos (GIOSO, 2007;

MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017; VERSTRAETE, 2005).

2.4.1 Neoplasmas odontogénicos
2.4.1.1 Fibroma odontogénico periférico
Previamente denominado de épulis fibromatoso (do ligamento periodontal), épulis
ossificante ou ¢épulis misto, o fibroma odontogénico periférico (FOP) apresenta muita
similaridade com a condi¢do em humanos de mesmo nome (MUNDAY, LOHR, KIUPEL,
2017). O termo “épulis” tornou-se obsoleto em virtude de seu significado ser relacionado a

um carater clinico e ndo a um padrio morfolégico (MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017).
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E a neoplasia odontogénica de cies e gatos mais comum, representando 37 a 67%
dos tumores odontogénicos em caes (FIANI et al., 2011; VERSTRAETE et al., 1992). Nao ¢
relatado predisposi¢do por racas e a neoplasia desenvolve-se mais frequentemente em maxila
rostral, cuja reincidéncia apds a ressecgdo cirurgica ¢ rara (FIANI et al., 2011; YOSHIDA et

al., 1999).

H4 ainda uma discussdo se o FOP ¢ inserido no grupo de hiperplasia gengival ou
neoplasia (MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017), porém, dados mais atuais sugerem que estes
tumores sejam neoplasicos e que as principais diferengas entre hiperplasia e este, seria a
presenga do epitélio odontogénico e cujo tecido proliferado ¢ mais celular, em contrapartida
da hiperplasia gengival, que adicionalmente, apresenta o epitélio superficial também com

padrdo hiperplasico (MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017; VERSTRAETE et al., 1992).

2.4.1.2 Ameloblastoma acantomatoso

O ameloblastoma acantomatoso ¢ uma neoplasia que se origina do epitélio
odontogénico, possivelmente de epitélio residual da ldmina dental ou do epitélio basal da
mucosa oral (BOSTOCK; WHITE, 1987; POULET et al., 1992), sendo esse uma neoplasma
progressivo, invasivo, que acomete e destroi ossos adjacentes, porém nao metastatico (UZAL
et al., 2016). E caracterizado histologicamente por ninhos de células epiteliais odontogénicas

que dispdem-se em palicada e se interconectam (HEAD et al., 2003).

E reportado como um dos neoplasmas odontogénicos mais comuns em cées (FIANI
et al., 2011), que afeta principalmente os cdes adultos, identificado comumente em Golden
Retriever, Akita, Cocker Spaniel e Pastor Alemdo (FIANI et al., 2011; YOSHIDA et al.,
1999). Sao mais frequentes na mandibula do que na maxila (MILLS; LEWIS, 1981; UZAL et

al., 2016).
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2.4.1.3 Carcinoma ameloblastico

E um neoplasma maligno de baixa ocorréncia tanto em humanos quanto em animais
(HATAI et al., 2013; SLOOTWEG et al., 1984), apenas reportado em caes e equinos (DE
COCK et al., 2003; FIANI et al., 2011). Tal como outras variedades de carcinomas, possui
comportamento agressivo, infiltrativo e destrutivo de estruturas anexas. Entretanto, metastases
nio sio frequentes (MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017). Os locais mais comumente relatados
para sua ocorréncia sdo a mandibula e a maxila (AYDOGAN et al., 2014). Histologicamente,
apresenta intensa atipia celular, frequentes mitoses, e podem ser diferenciados dos carcinomas
de células escamosas pela presenca de epitélio odontogénico (MUNDAY, LOHR, KIUPEL,

2017).

2.4.1.4 Fibroma ameloblastico

E uma neoplasia mista, com origem do ectomesénquima e epitélio odontogénicos
(COHEN, BHATTACHARYYA, 2004; GARDNER et al., 2006), padrdo este que norteia o
diagnostico microscopico, aliado a auséncia de outras estruturas dentarias (MILES et al.,
2011). E a neoplasia odontogénica mais comum em bovinos e com menor frequéncia em cies
(GADNER et al., 2006). Os fibromas ameloblasticos foram comumente identificados em
gatos (NYSKA et al., 1995; POULET et al., 1992; WALSH et al., 1987), entretanto, estes
casos sdo atualmente nomeados como tumor odontogénico indutivo felino (GARDNER et al.,
1995). Sao benignos, de crescimento lento, expansivos € ndo invasivos (GARDNER et al.,

1992; KUMAR et al., 2009).
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2.4.1.5 Tumor odontogénico produtor de amiloide

E um neoplasma benigno que se origina de epitélio odontogénico, mais
especificamente do epitélio da lamina dental e com a deposi¢do extracelular de material
amiloide (GARDNER et al., 1994; HEAD et al., 2003; MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017),
entretanto, apesar de ser benigna, pode apresentar padrdo expansivo e destruir estruturas

adjacentes (DELANEY et al., 2013; TSAI et al., 2007).

O tumor odontogénico periférico acomete mais frequentemente cdes e gatos
(ABBOTT et al., 1986; BREUNER et al., 1994; DELANEY et al., 2013; HIRAYAMA et al.,
2017; OHMACHI et al., 1996), no caso dos caes, pode representar de 1 a 4% de todos os
tumores orais desta espécie e afeta principalmente a mucosa mandibular e maxilar

(HIRAYAMA et al., 2017; MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017).

2.4.2 Neoplasmas nao odontogénicos

2.4.2.1 Melanoma

O melanoma ¢ o neoplasma maligno mais frequente dentre os tumores neoplasicos
orais de cies (FELIZZOLA et al., 1999), sendo proveniente dos melanocitos da mucosa ou do
estroma superficial, que acomete principalmente gengiva e labio, e de forma menos frequente,
o palato, lingua e faringe (BERGMAN, 2007; RAMOS-VARA et al., 2000; UZAL et al.,
2016). Em geral, quando diagnosticadas nesta cavidade tendem a ser mais agressivas do que
quando localizadas em regido cutanea (SMEDLEY et al., 2011; SPANGLER; KASS, 2006).
Os neoplasmas melanociticos orais de cdes podem ser subclassificados em melanomas de

baixo ou alto potencial maligno (MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017).
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O grau de pigmentacdo dos melanomas varia consideravelmente, entretanto ndo ha
relacdo com o comportamento biologico (HEAD et al., 2003; UZAL et al., 2016). Tem-se
sugerido que Pinscher e Schnauzer tem maior incidéncia de tumores melanociticos orais,
especialmente os melanomas de baixo potencial maligno (BOLON et al., 1990). Quanto a
idade, ¢ reportado que cdes com melanoma de baixo potencial maligno tem média de oito
anos, enquanto que os caes com melanoma de alto potencial maligno tem média de 12 anos de

idade (BERGMAN, 2007; BROCLEY et al., 2013; SMITH et al., 2002).

2.4.2.2 Carcinoma de células escamosas

O carcinoma de células escamosas (CCE) ¢ o segundo neoplasma maligno mais
frequente em cavidade oral de cdes (MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017), acomete
principalmente a gengiva (regido maxilar) e menos frequentemente o palato (HOYT;
WITHROW, 1984). Os caes de racas grandes desenvolvem mais CCE do que os de ragas
pequenas, com predisposi¢cdo dos Springer Spaniel Inglés e do Pastor Alemao (NEMEC et al.,

2012; VOS; VAN DER GAAG, 1987).

A média de idade de caes que apresentam CCE ¢ de nove anos (TODOROFF;
BRODEY, 1979), com comportamento invasivo e acometimento Osseo detectdvel em
aproximadamente 70% dos casos (MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017). A frequéncia de
metastase ¢ observada em 15% dos casos para linfonodos e 5% para o pulmdo (MUNDAY,

LOHR, KIUPEL, 2017).
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2.4.2.3 Fibrossarcoma

Os fibrossarcomas orais em caes compreendem cerca de 15 a 25% dos neoplasmas
malignos da cavidade oral, ocupando a terceira posi¢do deste grupo, atras somente do
melanoma e do CCE (MUNDAY, LOHR, KIUPEL, 2017; UZAL et al., 2016).
Frequentemente acomete caes adultos, com média de sete anos, com predisposi¢do de racas
grandes e principalmente caes machos (TODOROFF; BRODEY, 1979; UZAL et al., 2016). E
frequente na gengiva, seguida pelo palato (TODOROFF; BRODEY, 1979; UZAL et al.,
2016; WHITE, 1991) e com frequéncia invade os ossos adjacentes (MUNDAY, LOHR,

KIUPEL, 2017).

2.4.2.4 Mastocitoma

O mastocitoma acomete com maior frequéncia a regido cutnea dos caes, reportado
como um dos principais tumores malignos desta espécie (MURPHY et al., 2004; VILLAMIL
et al.,2011). A regido oral ¢ descrita com menor incidéncia, que varia de 0,8 a 1,8% de todos
os neoplasmas desta cavidade (HILLMAN et al., 2010; VOS; VAN DER GAAG, 1987), com
comportamento bioldgico mais agressivo do que os subtipos cutdneos (ELLIOTT et al.,

2013).

O sistema de classificagdo desenvolvido por Patnaik ef al. (1984) ¢ um dos principais
indicadores progndsticos dos mastocitomas, entretanto este esquema classificatorio nao
parece ser adequado para os mastocitomas de mucosa devido a invasdo dérmica ser um dos
fatores a serem analisados e sua inviabilidade quando em regides de mucosa (ELLIOTT et al.,
2013). O sistema proposto por Kiupel et al. (2011) ¢ indicado como mais adequado para os

casos de mastocitoma nao cutaneo.
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Em caes, a média de idade observada nos casos de mastocitoma é em torno de 7,6
anos, cujos locais mais frequentes de aparecimento na cavidade oral s3o mucosa oral, gengiva
e lingua (HILLMAN et al., 2010). Para esta neoplasia o diagnoéstico citoldgico pode ser uma
importante ferramenta, além de coloracdo histoquimica de azul de toluidina (MUNDAY,

LOHR, KIUPEL, 2017).

2.4.2.5 Plasmocitoma

Os plasmocitomas extramedulares desenvolvem-se principalmente na regido oral
(RAMOS-VARA et al., 2007, WRIGHT et al., 2008), e raramente ¢ concomitantemente a
outras regides do corpo (WRIGHT et al., 2008). A média de idade dos caes acometidos por
esta neoplasia ¢ de oito anos e a gengiva ¢ o local mais reportado para seu aparecimento, além

da lingua, tonsilas e palato (RAMOS-VARA et al., 2007).
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3. ARTIGO

Neste item ¢ apresentado o artigo intitulado de "Neoplasmas orais em cies (estudo de 379

casos)" a ser submetido a revista Ciéncia Rural.

Neoplasmas orais em cies (estudo de 379 casos)

Oral neoplasms in dogs (study of 379 cases)

Susy Hermes de Sousa', Taina Normanton Guim!, Aline Kersting'', Saulo Petinatti

Pavarini', David Driemeier!, Luciana Sonne'

RESUMO

A cavidade oral ¢ uma estrutura complexa, composta por diferentes tipos de tecidos, cujos
quais podem originar tipos de neoplasmas distintos entre si. Este estudo teve o objetivo de
determinar os tipos, frequéncias e as localizacdes dos neoplasmas orais em caes. Foram
analisados os casos de biopsias de cdes com diagnostico de neoplasma em cavidade oral
submetidas ao Setor de Patologia Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(SPV-UFRGS) entre 2004 ¢ 2016. Neste periodo foram recebidos 14.222 casos de bidpsias de
caes com diagndstico de neoplasia, dos quais 735 eram provenientes de cavidade oral, com
frequéncia de 5,17%. Desses, 379 casos foram avaliados neste estudo. Os cdes sem raca
definida (25,07%) foram os mais acometidos, seguido das ragas Poodle (9,76%), Cocker

(8,44%), Labrador (7,92%) e Boxer (6,86%). A média de idade foi de 9,85 anos ¢ a

ISetor de Patologia Veterinaria (SPV), Faculdade de Veterinaria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Avenida Bento Gongalves, 9090, 91540-000, Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: lusonne@yahoo.com.br. *Autora para
correspondéncia.

IMédica veterinaria auténoma.
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localizagdo mais relatada foi a gengiva (55,67%). Os diagnodsticos mais referidos foram
melanoma  (31,93%), fibroma odontogénico periférico (24,01%), ameloblastoma
acantomatoso (15,57%) e carcinoma de células escamosas (7,12%). Os casos diagnosticados
como melanoma foram todos enquadrados como de alto potencial maligno. A alta frequéncia

de neoplasmas malignos justifica a avaliacdo frequente e detalhada da cavidade oral de caes.

Palavras-chave: ameloblastoma, fibroma odontogénico periférico, melanoma oral, gengiva,

tumores orais.

ABSTRACT

Oral neoplasms in dogs constitute one of the main diagnoses among the neoplastic
diseases of this species. The oral cavity represents a complex structure, composed of different
types of tissues, which can give rise to different types of neoplasia. This retrospective study
aimed to determine the types of oral neoplasms in dogs and their frequencies. The cases of
dog biopsies with conclusive diagnosis of oral cavity neoplasia submitted to the Department
of Veterinary Pathology of the Federal University of Rio Grande do Sul (SPV-UFRGS)
between January 2004 and December 2016 were analyzed. During this period 14,222 cases of
biopsies of dogs with diagnosis of neoplasia, of which 735 were from the oral cavity, with a
frequency of 5.17%. Of this sample, 379 cases were included in this study due to the technical
viability of the tissues for histological reclassification. The mixed breed dogs (25.07%) were
the most frequent, followed by Poodle (9.76%), Cocker (8.44%), Labrador (7.92%) and Boxer
(6.86%). The mean age was 9.85 years and the most reported location was gingiva (55,67%).
The most frequent diagnoses were melanoma (31.93%), peripheral odontogenic fibroma

(24.01%), acantomatous ameloblastoma (15.57%) and squamous cell carcinoma (7,12%). The
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cases diagnosed as melanoma were all framed as of high malignant potential. The high
frequency of malignant neoplasms supports the justification of a frequent and detailed

evaluation of the oral cavity of dogs.

Key words: ameloblastoma, mouth, peripheral odontogenic fibroma, oral melanoma, gingiva,

oral tumors.

INTRODUCAO

A cavidade oral ¢ considerada o quarto local de maior ocorréncia de neoplasmas em
cdes e representa aproximadamente, 6% a 7% de todos os diagndsticos de neoplasmas nessa
espécie (LONDON & THAMM, 2013; MORRIS & DOBSON, 2007; MUNDAY et al.,
2017). Esta regido possui origens tissulares complexas, que podem propiciar neoplasmas com
caracteristicas epidemiologicas, histologicas e de comportamento biologico distintos
(DAMASCENO & ARAUIJO, 2004).

Os neoplasmas orais podem acometer a faringe, gengiva, estruturas dentérias, lingua,
tonsilas e as glandulas salivares, bem como mandibula e maxila (LONDON & THAMM,
2013; PIPPI & GOMES, 2016; MUNDAY et al., 2017). Estes sdo geralmente malignos (65%
dos casos). O melanoma, o carcinoma de células escamosas (CCE) e o fibrossarcoma sao os
mais comuns em caes (LONDON & THAMM, 2013; PIPPI & GOMES, 2016).

A classificag@o histologica dos neoplasmas orais de caes ¢ baseada no comportamento
bioldgico, na origem tissular e na presenca ou ndo de estruturas odontogénicas (BELLOWS et
al., 2004; GIOSO et al.,, 2007; HEAD et al., 2003; MUNDAY et al., 2017). Dentre os

neoplasmas odontogénicos, os mais frequentes sdo o fibroma odontogénico periférico (FOP) e
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o ameloblastoma acantomatoso (GOLDSCHMIDT et al., 2017, MUNDAY et al., 2017;
WHITE et al., 1985).

Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo realizar um estudo dos casos de
neoplasmas orais em caes diagnosticados no Setor de Patologia Veterindria (SPV) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e reclassificar histologicamente os

neoplasmas segundo os critérios de nomenclatura estabelecidos na literatura atual.

MATERIAL E METODOS

Os casos de bidpsias de caes com diagnostico conclusivo de neoplasia oral recebidos
entre o periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2016 foram revisados, e as amostras vidveis

para reclassificacdo foram incluidas no trabalho.

Foram realizados novos cortes histologicos das amostras e essas foram
posteriormente coradas pela técnica de hematoxilina e eosina. Em alguns casos realizou-se
coloracdes histoquimicas como azul de toluidina, vermelho Congo e Tricromio de Masson.
Exames complementares de imuno-histoquimica foram  realizados para auxiliar na
classificagdo do tipo neoplasico, cujos protocolos para os respectivos neoplasmas dispdem-se
na Tabela 1. Esta técnica foi utilizada principalmente para caracterizar os seguintes
neoplasmas: melanoma amelandtico, leiomiossarcoma, plasmocitoma e adicionalmente,
diferenciar os tumores de origem mesenquimal e epitelial. Os casos foram reavaliados de

acordo com MUNDAY et al. (2017).

RESULTADOS

Entre janeiro de 2004 a dezembro de 2016 foram recebidos 14.222 casos de bidpsias

de caes diagnosticados como neoplasicos, destes 735 eram provenientes da cavidade oral. A
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frequéncia de neoplasmas orais em cdes foi de 5,17% nesse periodo. A partir deste grupo, 379
amostras foram incluidas no estudo, pois apresentavam blocos de parafina ou ldminas

histologicas para a reavaliagao.

A idade variou de um a 20 anos, com média de 9,85 anos. Os caes SRD (25,07%)
foram os mais acometidos, seguido das ragas Poodle (9,76%), Cocker (8,44%), Labrador
(7,92%) e Boxer (6,86%). Em 375 casos o género dos animais havia sido informado, dos
quais 50,94% eram machos e 49,06% eram fémeas. As localiza¢des mais reportadas foram a
gengiva (55,67%), cavidade oral (regido ndo especificada) (26,12%), palato (5,8%) e lingua
(3,96%). Estas e as outras localizagdes com os respectivos tipos de neoplasmas e suas

frequéncias estdo expressas na Tabela 2.

O melanoma de alto potencial maligno foi o grupo de neoplasmas mais frequente,
perfazendo 31,93% dos casos, e destes, 53,72% eram do subtipo amelanotico e 46,28%
melandtico. Nas amostras de melanoma amelandético pouco diferenciados foi aplicada imuno-
histoquimica e foi possivel observar imunomarcacdo positiva anti-Melan A e anti-vimentina
(Figura 1A e B). O fibroma odontogénico periférico (24,01%) (Figura 1C), o ameloblastoma
acantomatoso (15,57%) (Figura 1D) e o CCE (7,12%) foram, respectivamente, 0s

diagnosticos mais observados apds o melanoma.

DISCUSSAO

A frequéncia de neoplasmas orais em cdes neste trabalho foi de 5,17%, dado este
préximo ao descrito por outros pesquisadores (GOLDSCHMIDT et al., 2017; MUNDAY et
al., 2017), que relatam que cerca de 6 a 7% de todos os neoplasmas de caes sdo advindos da
cavidade oral. A amplitude de idade foi de um a 20 anos, com média de 9,85 anos (BERG,

1998; LONDON & THAMM, 2013; MORRIS & DOBSON, 2007).



21

No que se refere a casuistica quanto ao género, os machos foram mais
frequentemente relatados do que as fémeas, porém com pouca diferenga percentual entre os

sexos (FERRO, 2014; REQUICHA, 2010; TODOROFF & BRODEY, 1979).

A localizagdo mais relatada foi a gengiva, englobando mais da metade dos locais
relatados (55,67%) (FIANI et al., 2011; GIOSO et al., 2007). Entretanto, uma quantidade
importante foi identificada como cavidade oral cuja localizagdo exata da origem da coleta ndo
estava expressa. Quando analisada somente os quatro neoplasmas mais frequentes
(melanoma, FOP, ameloblastoma acantomatoso ¢ CCE), a gengiva permanece como o
principal local reportado. Nos casos de FOP, 81,32% destes foram identificados na gengiva,
assim como indicado por DAMASCENO & ARAUIJO (2004), que relatam o sulco gengival

como principal local de aparecimento desta neoplasia.

Os melanomas orais representaram o grupo de neoplasmas mais frequentes e todos
estes foram classificados como de alto potencial maligno, de acordo com suas caracteristicas
de invasividade, delimitagdo e pleomorfismo celular. Nao foram observados casos
compativeis com caracteristicas benignas (BERGMAN, 2007; GOLDSCHMIDT et al., 2007;
HAHN et al., 1994). O padrao amelandtico foi mais frequente que o melandtico, e ndo ha
relacdo entre o comportamento bioldgico e o grau de pigmentagdo (HEAD et al., 2003; UZAL

etal., 2016).

Para melhor definicdo diagndstica a ferramenta complementar mais utilizada foi a
imuno-histoquimica. O principal auxilio para caracteriza¢do neoplasica baseado nesta técnica
foi com os casos de melanomas amelanoéticos, sendo utilizados os anticorpos primarios anti-
Melan A e anti-vimentina. Diferenciar melanomas amelanoticos representam um desafio
diagnostico, haja vista a semelhanga com outros tipos tumorais neoplasicos, tais como outros

sarcomas pouco diferenciados (MUNDAY et al., 2017)
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O FOP e o ameloblastoma acantomatoso, ocuparam o segundo e terceiro lugares no
quadro geral dos neoplasmas orais em caes, respectivamente. Entre os neoplasmas
odontogénicos, observou maior frequéncia de ameloblastoma acantomatoso em detrimento do
FOP (FIANI et al., 2011). O CCE foi a quarta neoplasia oral mais observada, achado este
respaldado também por HOYT & WITHROW (1984), MUNDAY et al. (2017) e SCHWARZ
et al. (1991), ao indicarem que esta neoplasia ¢ uma das mais comuns em cavidade oral de
caes. Foi possivel observar CCE tonsilar em dois casos e a incidéncia desta neoplasia em
tonsilas € variavel, entre 3 ¢ 46% (BOSTOCK & CURTIS, 1984; DORN & PRIESTER,

1976).

CONCLUSAO

Os neoplasmas acometeram principalmente gengiva, além de cavidade oral (com
regido ndo especificada) e o palato. O melanoma foi a neoplasia mais observada, sendo todos
estes casos classificados como de alto potencial maligno. Apdés o melanoma, o fibroma
odontogénico periférico, o ameloblastoma acantomatoso e o carcinoma de células escamosas
foram os neoplasmas mais frequentes, respectivamente. Os estudos semelhantes a estes
podem fomentar dados para auxiliar a rotina pratica veterindria e otimizar os diagndsticos

diferenciais das afec¢des neoplasicas orais de caes.
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Tabela 1. Protocolos imuno-histoquimicos aplicados em casos de neoplasmas orais de caes

diagnosticadas no SPV-UFRGS.

Diluica Método Cromégen Tipos de
Anticorpo primario Recuperacio antigénica ! :)“c de o g neoplasma
deteccao
Actina de musculo liso (Clone 20 min/120°C Tris EDTA 1:100 MACH 4 DAB Leiomiossarcoma
1A4)? pH 9.0
CD790. (Clone HM57)® 40 min/100°C Tampao Tris Plasmocitoma
EDTA pH 9.0 1:50 MACH 4 AEC
Citoqueratina (AEI/AE3)c ~ ° min/125°C Tampdo citrato 1:.80  MACH 4 DAB Neoplasma
pH 6.0 epitelial
. o ~ . _eiomiossarcoma;
Desmina (Clone D33) 40 m‘“élg(T) f ;m;%ao Tris 1:300 MACH 4 DAB diferenciagdo de
pH 7. origem celular
Melan A (Clone A103)* 40 min/96°C Tampao citrato 1:500 MACH 4 DAB Neoplasma
pH 6.0 melanocitico
. o o Neoplasma
Vimentina (Clone V9)* 3 min/125 CHTSI(I)lpao citrato 1:200 MACH 4 DAB mesenquimal e
PO melanocitico

a=Sigma®; b=Dako®. MACH 4=Universal HRP-Polymer (Biocare®); AEC=3-amino-9-ethylcarbazole (Dako); DAB=

3,3’Diaminobenzidine (Dako®).
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Tabela 2. Tipos de neoplasmas orais de caes diagnosticadas no SPV-UFRGS de acordo com

as localizagdes e suas frequéncias absolutas.

Tipos de Frequéncias
neop lasma Localizacao absoluta e
P relativa (%)
) Glandula ) Orofaringe . Vestibulo Cav.
Gengiva ) Lingua Mandibula Maxila ) Palato Tonsila Total
salivar laringe oral Oral*
121
Melanoma 51 - 9 - - 3 10 - 5 43
(31,93%)
*FOP 74 - - - - - 2 - 1 14 91 (24,01%)
Ameloblastoma
40 - - - - - 1 - 1 17 59 (15,57%)
acantomatoso
*CCE 15 - 2 - - 1 - 2 1 6 27 (7,12%)
Fibrossarcoma 3 - - 2 3 - 5 - 2 6 21 (5,54%)
Plasmocitoma 12 - 1 - - - - - 1 1 15 (3,96%)
Osteossarcoma - - - 1 - - - - - 5 6 (1,58%)
Carcinoma
3 . } B, - - - - 1 1 5 (1,32%)
ameloblastico
Hemangiossarcoma 2 - 1 - - 1 - - - 1 5(1,32%)
Mastocitoma 2 - - - - - - - - 1 3(0,79%)
Tumor dsseo
- - - - 1 - - - - 2 3(0,79%)
multilobular
*TVT 2 - - - - - 1 - - - 3 (0,79%)
Adenocarcinoma de
) - 3 - - - - - - - - 3(0,79%)
glandula salivar
Tumor
odontogénico
3 - - - - - - - - - 3(0,79%)
produtor de
amiloide
Outros neoplasmas' 4 - 2 1 - 2 3 - - 2 14 (3,7%)
211 3 15 4 4 7 22 2 12 99
Total 379 (100%)
(55,67%) (0,79%) (3,96%) (1,06%) 1,06%)  (1,85%)  (5,8%) (0,53%) G17%)  (26,12%)

*Cav. Oral: cavidade oral com regido nfo especifica; *FOP: fibroma odontogénico periférico; *CCE: carcinoma de células escamosas; *TVT:
tumor venéreo transmissivel. 1: tumor maligno de células granulares, fibroma amelobléstico, sarcoma de origem ndo determinada,

condrossarcoma, osteoma, cementoma, carcinoma neuroendocrino, carcinoma de laringe, rabdomiossarcoma e leiomiossarcoma.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

e Este estudo observou a frequéncia dos neoplasmas orais de caes representando 5,17% de
todas as afecc¢des neoplasicas de cdes encaminhadas ao SPV-UFRGS em 12 anos.

e Os cdes SRD foram os que mais apareceram, seguido das ragas Poodle, Cocker Spaniel,
Labrador e Boxer, com média de idade de 9,85 anos;

e Os neoplasmas mais frequentes foram os melanomas de alto potencial maligno, seguido
dos fibromas odontogénicos periféricos, dos ameloblastomas acantomatosos e dos
carcinomas de células escamosas;

® Os locais da cavidade oral mais relatados foram a gengiva, cavidade oral (regido nao
especificada) e o palato;

e Estudos futuros baseados em diferenciacdo histoldégica conforme comportamento
bioldgico e marcadores celulares sdo sugeridos, como forma de otimizar fatores
progndsticos e por consequéncia, melhorar a qualidade de vida de cdes com neoplasmas

orais.
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