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RESUMO

SOUSA, Fernanda Karollyne Rodrigues. Ameloblastoma acantomatoso em regido
mandibular de felino — Relato de caso. 2020. 31 f. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Graduagdo) — Curso Medicina Veterinaria. Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO, 2020

Neoplasias orais sao comuns na clinica de cées e gatos. O ameloblastoma acantomatoso é um
tumor benigno, agressivo e ndo indutivo. Seu diagnéstico definitivo se da por exame
histopatoldgico, devido a possibilidade de recidivas e expansdo da neoplasia, preconiza-se o
tratamento cirtirgico com margens de seguranca adequadas. Esta neoplasia foi observada em
um paciente felino, fémea castrada, de 8 anos, atendida no Hospital Veterinario do Centro
Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA) A paciente apresentou aumento de
volume na regido mandibular rostral, mais concentrado do lado esquerdo, de crescimento
rapido, além de dor ao se alimentar. Na avaliacdo radiografica pode-se observar processo
osteolitico A suspeita foi de neoplasia dssea. Como tratamento de eleicdo, optou-se pela
mandibulectomia rostral bilateral que foi realizada e a peca enviada para analise
histopatoldgica. No pos-operatério a paciente apresentou deiscéncia de pontos na ferida
cirargica que foi acompanhada e tratada por segunda intensdo. Ap6s o quadro de deiscéncia
de pontos apresentando uma melhora gradativa. O resultado do histopatolégico constatou
Ameloblastoma acantomatoso, o que sugere acompanhamento oncologico por toda a vida da

paciente.

Palavras-chave: Tumor odontogenico. Neoplasias orais. Mandibulectomia



ABSTRACT

Oral neoplasms are a frequent desease in the dog and cat clinic. The acantomatous
ameloblastoma is a benign, aggressive and non-inductive tumor. Its diagnosis is based on
histopathological examination, due to the possibility of recurrence and expansion of the
neoplasia, surgical treatment with adequate safety margins is recommended. This neoplasm
was observed in a feline patient, a castrated female, 8 years old, attended at the veterinary
hospital of the Lutheran University Center of Palmas. The patient presented an increased
volume in the lower left canine and clinical signs of pain when eating. In x-ray exame, a
possible osteolytic process in the lower left canine, and suspected as bone neoplasia. As the
treatment of choice, bilateral rostral mandibulectomy was chosen and performed for
histopathological analysis. The patient underwent the surgical procedure, and the removed
piece was sent for histopathological analysis. In the postoperative period, the patient
presented wound dehiscence, which was treated by second intention.The wound dehiscence
condition showed gradual improvement. The result of the histopathological exam found
acantomatous ameloblastoma, which suggests oncological monitoring throughout the patient's
life.

Keywords: Odontogenic tumor, Mandibulectomy, Oral neoplasms
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1- INTRODUCAO

De acordo com Dias et al. (2013) o desenvolvimento de neoplasia € a maior causa de
morte ou de eutanasia em animais de companhia, e a cavidade oral representa um dos
principais locais de interesse, depois da glandula maméria, pele e 6rgdos genitais.

Considerando-se que felinos geralmente ndo demonstram claramente os sinais clinicos,
eventuais lesdes na cavidade oral sdo tipicamente observadas em um estagio clinico avancado
(FALCAO et al., 2020). Embora algumas destas sejam decorrentes de doencas cronicas,
outras podem se desenvolver repentinamente (LOMMER, 2013). Por esses motivos,
avaliacOes sistematicas da cavidade oral durante as visitas de rotina sdo essenciais para o
diagnostico precoce e 0 manejo adequado (BONELLO, 2007).

Lesdes na cavidade oral s&o corriqueiras em felinos, e podem ser de natureza
inflamat6ria ou neoplésica. Os sinais clinicos sdo diversos e podem incluir halitose,
diminuicdo da higiene, inapeténcia e anorexia, ptialismo ou sialorreia, hemorragia da
cavidade oral, esfoliacdo dos dentes e assimetria facial, dentre outros (FALCAO et al., 2020).

As neoplasias sdo classificadas em benigna e maligna de acordo com suas
caracteristicas bioquimicas, morfologicas e funcionais (DE NARDI et al., 2002;
ROSENTHAL, 2004). Apesar da morbidez tecidual direta, a ocorréncia de neoplasia benigna
ndo se traduz geralmente em mortalidade elevada. Em contrapartida, neoplasias malignas
geralmente levam o animal a Obito devido ao elevado grau de destruicdo dos tecidos
(LIPTAK & WITHROW, 2007).

As neoplasias de cavidade oral correspondem a 6% de todas as ocorréncias que
acometem cdes e entre 3 e 12% em gatos. Cerca de 89% destas ocorréncias apresentam
comportamento maligno, sendo o melanoma, o fibrossarcoma e o carcinoma de células
escamosas 0s mais comuns em gatos (LIPTAK & WITHROW, 2007), j& as neoplasias orais
benignas representam 11% dos casos, onde sdo encontrados o fibroma odontogénico, o
papiloma e o ameloblastoma, sendo este Gltimo com apenas 0,3% de ocorréncia (FALCAO
2020). Em menor frequéncia, ocorrem 0s carcinomas e 0s melanomas de lingua e amigdala e
o granuloma eosinofilico. (DALECK & DE NARDI, 2016).

Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura a cerca de

neoplasias benignas em cavidade oral de felinos e apresentar o estudo do caso de um felino,

fémea diagnosticada com ameloblastoma acantomatoso.
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2- REFERENCIAL TEORICO

O aumento da expectativa de vida dos animais de companhia nos ultimos anos
impulsionou, também, um aumento no estudo acerca das neoplasias (RODASKI, 2009).
Exige-se do médico veterinario atuante no atendimento clinico diario uma base sélida de
informacdes que envolva desde a formacdo, classificagdo, mecanismos de invasao local e
metastase (WITHROW, 2007). Dentre estas, 0 conhecimento das particularidades inerentes a

anatomia oral dos felinos é essencial.

2.1 Anatomia da cavidade oral de felinos
Diferente dos cdes, que possuem 42 dentes em sua denticdo permanente, felinos

possuem apenas 30 dentes. Isto se deve ao fato de terem uma mandibula menor em
comparacdo aos caes (WEST, 1995). Os dentes se categorizam em incisivos, caninos, molares

e pré-molares.

Anatomicamente, o dente é dividido em trés partes: coroa, raiz e colo dentario. A
coroa é a porcdo do dente que se apresenta acima da gengiva, e é recoberta por esmalte
dentério. O topo da coroa dentéria recebe o nome de cuspide. A raiz dentaria encontra-se
abaixo e inserida na gengiva, envolvida por uma camada de tecido duro e sem vascularizagao
conhecido como Cemento. Denomina-se Apice a ponta da raiz dentéria; quando existe divisio
da raiz, a regido na qual inicia-se a divisdo é conhecida com Furca. O colo dentério (também
conhecido como regido cervical) representa a juncao entre coroa e raiz (MITCHELL; ROZA,
2004).

Internamente, o dente é composto pela dentina e por sistemas de canais radiculares,
dentro dos quais encontra-se o tecido pulpar. O periodonto € um conjunto de tecidos moles e
duros que sustentam as raizes dentarias, sendo composto por quatro elementos: Gengiva,

Cemento, Ligamento periodontal e Osso alveolar.

2.1.1 Composicéo do dente
O esmalte é o tecido mais duro e mineralizado do organismo (ROSS, 1974). E

produzido pelo 6rgdo do esmalte e é formado por prismas hexagonais de hidroxiapatita,
cimentados por uma matriz organica, a qual envolve a coroa nos carnivoros (ROZA, 2004).

A dentina é uma variedade de tecido conjuntivo mineralizado constituido por tecidos
organicos e inorganicos. A fracdo organica € composta por colageno, fosfoproteinas,

glicoproteinas e proteoglicanos. Sua fracdo inorganica, que representa cerca de 60% da
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dentina, é composta principalmente por hidroxiapatita de calcio. Apesar de ser um tecido
avascularizado e mineralizado, a dentina € dotada de vitalidade, sensibilidade e capacidade
reparativa (TROWBRIDGE, 1998).

Segundo Emily (1998), a polpa dentéria é formada por tecido conjuntivo frouxo, de
origem mesenquimal, que ocupa a cavidade interna do dente. O tecido pulpar é composto por

fibroblastos (tecido conjuntivo), vasos sanguineos, nervos e fibras.

O tecido pulpar é altamente vascularizado. Seu suprimento sanguineo, assim como da
gengiva, originam-se da mesma artéria e drenam para veias das regides maxilar e mandibular.
A polpa dentaria também apresenta vasos linfaticos, atuando na drenagem da cavidade
dentaria juntamente com a circulacdo venosa. A polpa dentéria é abundantemente inervada
por fibras nervosas mielinizadas e amielinizadas. Tal inervacdo acompanha 0s vasos
sanguineos. (EMILY, 1998).

2.1.2 Periodonto
Trata-se do conjunto de tecidos que envolve e protege as raizes dentarias e sao

responsaveis por sua sustentacdo e fixacdo. O periodonto é composto por Gengiva, Cemento,

Ligamento periodontal e Osso Aoveolar.

O Cemento é um tecido rigido que envolve a raiz do dente e se insere n Ligamento
Periodontal. Trata-se de um tecido avascular e duro que recobre a superficie radicular em
carnivoros. Comparado aos 0ssos, esmalte dentario e a dentina, seu contedo inorganico é
menor, 0 que o torna mais macio (ROZA,2004). Sua principal funcédo é a fixacdo dos dentes

a0 0sso alveolar.

Formado por fibras colagenas arranjadas em formato de feixes, o Ligamento
Periodontal é a rede de fibras que une o Cemento ao Osso Alveolar. Além da funcdo de
ligacdo, também promove absor¢do de choques mecénicos. Sua presenca € essencial para a
mobilidade do dente. As fibras sdo arranjadas em agrupamentos especificos — gengival,
transeptal, da crista alveolar, horizontal obliquo e apical — com fun¢@es individuais (LYON,
2011). O ligamento periodontal tem ainda fungdes de sintese de osteoblastos, cementoblastos

e fibroblastos, e reabsor¢éo de osteoclastos (ROZA, 2004).

O Osso Alveolar surge com a erupgéo dentaria e desaparece com a queda dos dentes.
E formado pelas cristas dos ossos mandibulares, aos quais os dentes s&o afixados. E formado

por quatro camadas: peridsteo, 0sso denso compacto e 0sso esponjoso, e a placa cribriforme, a
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qual contorna os alvéolos (HENNET, 1995). Vasos sanguineos e enervagdes atravessam esta
lamina, pelo 0sso esponjoso até o ligamento periodontal (HARVEY 1993)

2.1.3 Numeracao (método Triadan modificado)
Atualmente os dentes sdo identificados seguindo o sistema Triadan modificado (Figura
1).
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i 308
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Figura 1. Esquema ilustrado da denticdo de felinos e suas respectivas identificaces, de acordo com o0 método
Triadan modificado. Fonte: Reitter, 2012
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O primeiro digito designa o quadrante no qual o se localiza o dente, os outros dois
digitos designam a localizagdo desses dentes dentro de seu respectivo quadrante, sempre

comecando pelo incisivo central e movendo-se distalmente.
As designacdes dos quadrantes para os primeiros digitos sdo 0s seguintes:
1- maxilar direito;
2- maxilar esquerdo;
3- mandibular esquerdo e
4- mandibular direito.
A denticdo primaria também pode ser designada com os seguintes digitos:
5- maxilar direito;
6- maxilar esquerdo;
7- mandibular esquerdo e
8- mandibular direito.

Quando os dois ultimos digitos sdo adicionados ao digito do quadrante, um cddigo
Unico é criado para cada dente (REITTER, 2012).

2.2 Neoplasias benignas da cavidade oral em felinos

Neoplasias ou tumores benignos sdo definidos como crescimentos anormais de células
bem diferenciadas sem capacidade metastatica. Geralmente sdo de crescimento lento e tem
bom progndstico. Em felinos, as mais frequentes neoplasias benignas que acometem a

cavidade oral séo a papilomatose, o fibroma odontogénico, e 0 ameloblastoma.

2.2.1 Papilomatose
A papilomatose refere-se a uma proliferacdo tumoral benigna do epitélio escamoso

estratificado, com aspecto fibroblastico e verrucoso que pode acometer mamiferos domésticos.
E uma infeccdo rara em gatos, e sua epidemiologia ndo é bem elucidada, uma vez que a
principal hipotese de que uma variante do virus bovino possa se adaptar e utilizar o gato como
hospedeiro, sendo um fator predisponente para a enfermidade. Tal hipotese € corroborada pela

maioria dos animais acometidos provirem de zonas rurais. (SCHULMAN et al., 2001).
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2.2.2 Fibroma Odontogénico
O fibroma odontogénico € um tumor benigno com origem no ectomesénquima. Trata-

se de um crescimento que ocorre na gengiva, com aspecto semelhante a outros tumores
epiteliais, como o ameloblastoma periférico. O fibroma odontogenico também é
indiferenciavel das lesbes gengivais mais comuns e outros processos proliferativos nédo
neoplasicos (CAPELOZZA et al., 2007).

2.2.3 Ameloblastoma
Trata-se de um tumor epitelial benigno, odontogénico e ndo-indutivo originario de

células epiteliais responsaveis por gerar o esmalte dentario. O tumor classifica-se como
central ou periférico. Clinicamente, animais afetados pelo tumor apresentam aumento de
volume local, contorno alterado na face, dor, hemorragia, halitose, dificuldade de mastigacéo,
perdas dentérias e anorexia (MENDES et al., 2019). O diagndstico baseia-se no historico do
paciente, sinais clinicos e exames tais como radiografia e citologia aspirativa. O diagndstico
definitivo é feito mediante a realizacdo de bidpsia para o exame histopatoldégico (GOMES
JUNIOR et al., 2013; KESSLER, 2003).

O tratamento recomendado é a remocdo cirurgica, cuja extensao depende das dimensdes
da lesdo; a excisdo deve ser feita com margens cirtrgicas amplas (GOMES JUNIOR et al.,
2013), a fim de garantir sua eficicia. As técnicas de mandibulectomia e maxilectomia sao
necessarias para a resseccao cirdrgica devido a frequente invasdo Ossea causada por este
tumor (MENDES et al., 2019).

Na possibilidade de reincidéncia, pode-se fazer necessaria a utilizacdo de tratamentos
mais agressivos; no entanto, as taxas de recidiva apds a excisdo cirirgica em que ha a

remocao 6ssea sdo menores que 5% (KERSTING, 2015).

2.2.3.1 Patogénese

Teorias etiologicas ja relacionavam a origem do ameloblastoma a traumas, inflamacéo,
deficiéncias nutricionais, irritacbes ndo especificas e carie dentaria. Mais tarde, tumores
odontogénicos foram associados a restos do epitélio migratério do 6érgdo de esmalte.
Consequentemente, 0 ameloblastoma também teve sua origem ligada ao 6rgao de esmalte,
restos de epitélio odontogénico e revestimento de cisto odontogénico. Essa origem etiologica
foi ainda corroborada pelas semelhancas nos perfis de expressdo de citoqueratina e vimentina
entre o desenvolvimento do germe dentério e o ameloblastoma (BROWN & BETZ, 2015;
SCIUBBA et al., 2005).



16

Outra hipdtese supbe-se que o pré-ameloblastos afetados se propagavam no estagio do
sino durante o desenvolvimento dentério, em vez de induzir funcionalmente a sintese protéica
do esmalte e a deposicdo da matriz. Outros estudos propuseram que a auséncia de estrato
intermediario dificulta a diferenciacdo de pré-ameloblastos em ameloblastos. Essa teoria foi
reforcada pela funcdo prejudicada de ameloblastos e pela composi¢do do esmalte observada
em camundongos que ndo possuiam células funcionais do estrato intermediario (FAN et al,
2012; JUSSILA & THESLEFF 2012).

De acordo com relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre a
classificagdo de tumores odontogénicos, classifica-se o ameloblastoma com base em seu
comportamento biolégico (SCIUBBA et al, 2005). Com base neste relatério, foi subdividido
em quatro subtipos baseados em localizacdo anatdmica e histopatologia. Em ordem de
frequéncia, a classificacdo dos ameloblastomas incluem: (i) ameloblastoma solido ou
multicistico, (ii) ameloblastoma unicistico, (iii) ameloblastoma periférico (ou extradsseo) e (iv)
ameloblastoma desmoplasico (SCIUBBA et al., 2005)

O tipo mais usual de ameloblastoma € o solido ou multicistico. Histologicamente, o
ameloblastoma solido exibe dois padrdes histologicos distintos: folicular e plexiforme. O tipo
folicular exibe células epiteliais odontogénicas em proliferacdo dispostas em ilhas, enquanto o
tipo plexiforme exibe células epiteliais dispostas em filamentos anastomosados continuos, ndo
sendo incomum a observagéo dos dois padrdes ao simultaneamente (EFFIOM et al., 2018).

A maioria dos ameloblastomas unicisticos se assemelha a um cisto dentigero, devido a
sua associacao com um dente ndo rompido. A classificacdo da OMS considera duas principais
variantes histopatoldgicas do ameloblastoma unicistico, o luminal e o mural. A variante
luminal exibe um padréo cistico revestido por epitélio ameloblastomatoso que se projeta no
lumen como proliferacbes plexiformes que se parecem com um subtipo intraluminal. A
variante mural exibe um arranjo folicular ou plexiforme de células epiteliais
ameloblastomatosas dentro da parede cistica. Ndo é incomum que ambas as variantes sejam
observadas na mesma lesdo (EFFIOM et a., 2018; SCIUBBA et al, 2005).

O ameloblastoma periférico é a variante menos comum do ameloblastoma
acantomatoso (ODUKOYA & EFFIOM, 2008). Essas lesdes sdo mais comuns na mandibula
gue na maxila e sdo encontradas na gengiva posterior ou no sulco alveolar. Histologicamente,
o ameloblastoma periférico consiste em ilhas de epitélio ameloblastico com padrédo
semelhante ao do ameloblastoma solido.

O ameloblastoma desmoplésico consiste em ilhas de epitélio odontogénico com

formas e tamanhos variaveis, proliferam-se dentro de um tecido conjuntivo altamente
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colagenoso. As fibras de coldgeno tendem a comprimir as ilhas epiteliais, dando origem a
formatos distintos. N&do € incomum que o ameloblastoma desmoplasico contenha formacao
0ssea metaplésica (EFFIOM et al., 2018).

2.2.3.2 Quadro Clinico e Localizacdo

Na maioria dos casos o ameloblastoma acomete animais adultos e idosos, sem
apresentacdo de sexo e linhagem como fatores predisponentes (TORRES, 2014). Wenig (2008)
caracteriza o tumor como benigno, expansivel e de lenta evolucdo. Porém, é possivel que haja
um periodo de laténcia seguido de rapido desenvolvimento (LARSEN & HEGTVEDT, 1998).
Clinicamente, apresenta-se na forma de um nddulo assintomético, exceto em caso de trauma
ou infeccdo (YAACOB, 1991), geralmente localizado na regido dos dentes incisivos (SMITH,
2005).

2.2.3.3 Tratamento, Expectativa e qualidade de vida

O tratamento cirdrgico para neoplasias deve reunir os exames clinicos, radiografias e o
resultado do exame histopatoldgico, definindo os limites cirdrgicos a serem tomados
(YAACOB, 1991).

O tratamento do ameloblastoma requer sua excisdo com margens cirdrgicas
satisfatorias. Quando a neoplasia esta localizada na regido da mandibula, a mandibulectomia é
recomendada. Os resultados sdo, geralmente, satisfatdrios, sem o requerimento de terapias
adicionais, quando ostedlise e indicios neoplasicos nas bordas do fragmento estdo ausentes. O
prognostico é bastante positivo quando a cirurgia é realizada com as margens adequadas
(WITHROW, 2005; KESSLER, 2003 VERSTRAETE, 2007).

Northrup et al. (2006), relataram sobrevida média de 8-18 meses em felinos
acometidos por neoplasias malignas tratados com mandibulectomia. Entretanto, dados acerca
da estimativa de sobrevida e qualidade de vida de animais submetidos a mandibulectomia

como tratamento ao ameloblastoma sdo escassos.
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3 - RELATO DE CASO

3.1- Consulta
Paciente felino, SRD, fémea, com oito anos de idade, deu entrada no Hospital

Veterindrio do CEULP/ULBRA no dia 11 de janeiro de 2020. Segundo a tutora, em agosto de
2019, quando esteve de visita a casa de seus pais, a paciente ndo apresentava nenhuma
alteracdo visivel (Figura 2). Em dezembro de 2019 a tutora notou um aumento de volume no

lado esquerdo da mandibula da paciente.

Figura 2 — Paciente Barbie Cat, felino, fémea castrada, um ano antes de apresentar aumento de volume na regido
mandibular rostral. Fonte: Arquivo pessoal da tutora

Paciente de temperamento bastante agressivo, ndo permitiu uma avaliacdo mais
detalhada ao exame fisico, mesmo assim foi observado massa de consisténcia firme localizada
na base do canino (Figura 3). Devido a mesma ndo permitir a contencdo fisica, fez se
necessario a sedacdo com Dexmedetomidina e Butorfanol nas doses de 0,05mg e 0,22mg
respectivamente por via intramuscular para a realizacdo dos exames complementares, foi
solicitado: hemograma, Gama Glutamil Transferase (GGT), Fosfatase Alcalina, Alanina

Amiltransferase (ALT), Creatinina, Glicose, Frutosamina e realizado raio-x de cranio.
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Figura 3 — Paciente felina, durante o primeiro atendimento, apresentando aumento de volume em regido
mandibular rostral, mais concentrado do lado esquerdo (seta vermelha). Fonte: Setor de Clinica-Cirdrgica do
Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA). Sob responsabilidade da
Profa. Ma. Thuanny Lopes Nazaret

3.2 Exames Complementares
3.2.1 Hemograma

No hemograma (Tabela 1), os valores estavam dentro das normalidades para felinos

domésticos.

Tabela 1. Hemograma da paciente felina apresentando aumento de volume na regido
mandibular rostral em decorréncia de ameloblastoma acantomatoso, suas respectivas unidades

e valores de referéncia para felinos

Resultados Valores de Referéncia
Eritrograma
Heméceas (milhdes/uL) 6,91 3,5a8,0
Hemoglobina (g/dL) 9,90 7,0414,0
Hematdcrito (%) 33,5 22,0a38,0
V.C.M. (fL)? 48,5 40,0 a55,0
H.C.M. (pg)? 14,3 13,0417,0
C.H.C.M. (%)3 29,5 31,0a350
Plaquetas (unidade/pL) 161.000 300.000 a 800.000
Leucograma

Leucdcitos (uL) 6700 6000 a 17000
Neutrofilos (%/uL) 53 em 3551 30,0 2 64,0 em 1200 a 7600
Mielocitos (%/uL) 0OemO 0em0
Metamiolocitos (%/ul) 0em0 0em0
Bastdes (%/uL) 2,0em 134 0al0em0ab560
Segmentados (%/uL) 51,0 em 3417 40,0 a 75,0 em 1200 a 6600
Eosinofilos (%/uL) 5,0 em 335 1,04 10,0 em 404 700
Basofilos (%/uL) 0Oem0 0a10em0a400
Linfdcitos (%/pL) 40,0 em 2680 20,0 450,0 em 1200 & 8500
Linfdcitos Atipicos (%/uL) 0OemO 0emO
Monécitos (%/ul) 2,0 em 134 1,0a4,0em 80a 1200

1:Volume corpuscular médio, expressado em fentolitros; 2: Hemoglobina corpuscular média, expressada
em pictogramas; 3:Concentracdo de hemoglobina corpuscular média, expressada em percentagem

Fonte: Laboratério Labcenter,
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3.2.2. Bioquimica Seérica

Tabela 2. Perfil bioguimicoda paciente felina apresentando aumento de volume na regido
mandibular rostral em decorréncia de ameloblastoma acantomatoso, suas respectivas unidades
e valores de referéncia para felinos

Resultados Valores de Referéncia
ALT (U/L)! 50,0 6,0283,0
Creatinina (mg/dL) 0,98 08a18
Gama-GT (UI/L) 4,0 1,3a5,3
Glicose sérica (mg/dL) 190,0 75 a 140
Frutosamina (umol/L) 249,0 219 a 347

1. Alanina aminotransferase, expressada em unidades por litro
Fonte: Laborat6rio Labcenter

Os parametros bioquimicos ALT, Creatina e GGT estavam dentro do perfil normal

para felinos domésticos, conforme demonstrado na Tabela 2.

A paciente apresentou hiperglicemia, um aumento na glicose sérica (Tabela 2) na
ordem de 190mg/dl, sendo o parametro normal em felinos de 70 a 170mg/dl. Tais alteracGes
podem ser decorrentes da utilizacdo da dexmedetomidina, utilizada para sedacdo. A
dexmedetomidina é um farmaco da classe dos alfa 2-agonistas, que tem como caracteristica a
inibicdo temporéria da secrecdo de insulina pelas células do pancreas (ALVES et al., 2000), o
que explica o aumento a glicose sérica. O diabetes foi descartado pelo exame de frutosamina,

0 qual se encontravam dentro da normalidade.

3.2.3 - Radiografia

Na radiografia (Figura 4), pode-se notar lesdo expansiva na porcdo frontal do arco
mandibular esquerdo, com area osteolica restrita de aproximadamente 20mm x 13mm de
diametro, bordos delgados e radiopacos e centro radioluscente, envolvendo o canino 304
(reabsorcdo de raiz e diminuicdo da silhueta do dente) e com possivel envolvimento dos

incisivos (301 a 303) e sinfise intermandibular.

Desta forma, o laudo do raio-x constatou possivel processo osteolitico agressivo, o

qual pode ser associado a neoplasia 6ssea ou processo inflamatério.
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Figura 4 — (A) radiografia posicéo latero-lateral obliqua esquerda, (B) radiografia posicéo ventro-dorsal oclusa
esquerda em Cranio da paciente Barbie Cat acometida por ameloblastoma acantomatoso mandibular rostral.
Notar lesdo expansiva na porcéo frontal do arco mandibular esquerdo (seta vermelha) Fonte: Arquivo do
Hospital Veterinario (CEULP/ULBRA), setor de diagndstico por imagem, sobe responsabilidade da professora
Mildre Loraine Pinto

3.3 — Procedimento Cirdrgico
Antes do procedimento cirdrgico, realizaram nova avaliacdo fisica e raio-x da

paciente, com a finalidade de descartar a possibilidade de metastase. Ndo foi possivel fazer
avaliacdo da ausculta cardiaca pois a paciente estava estressada e agressiva durante a

contencdo fisica. Na radiografia de térax ndo constataram nada fora dos parametros normais.

A técnica escolhida para o procedimento foi a mandibulectomia rostral bileteral, com
a finalidade de evitar a evolucdo do quadro clinico e uma possivel metastase. Foi imposto
jejum alimentar e hidrico de 8 horas a paciente, quando a mesma foi encaminhada para o
preparo cirurgico. Foi administrado dexmedetomidina na dose de 12mg, e metadona 1,65mg
como medicacdo pré-anestésica (MPA) por via intramuscular. A pacienta resistia ao farmaco,
e por fim, optaram pela inducdo com quetamina 2mg/kg e proporfol 4mg/kg por via

intravenosa. A manutencg&o anestésica foi realizada com isoflurano e oxigénio.

A paciente foi posicionada em decubito ventral (Figura 5). A antissepsia na cavidade
oral foi feita com o uso de clorexidina a 0,2%, especifico para cavidade bucal, e na parte
externa utilizaram a clorexidina a 2%. Apo0s a antissepsia definitiva e colocacdo dos panos de
campo, determina a quantidade a ser ressecada com base no tamanho da lesdo dos tecidos

moles e na evidéncia radiogréafica (Figura 6).
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Figura 5 — Paciente felina, em preparagdo para o procedimento cirtrgico de mandibulectomia, posicionada em
decubito ventral, Fonte: centro cirtrgico do Hospital Veterinario (CEULP/ULBRA), sobe responsabilidade da
professora Thuanny Lopes.

Figura 6 — Procedimento de mandibulectomia da paciente felina, realizado incisdo entre o canino direito (404) e
0 primeiro pré-molar (407), numerados de acordo com o método Triadan modificado. Fonte: centro cirdrgico do
Hospital Veterinario (CEULP/ULBRA), sobe responsabilidade da professora Thuanny Lopes.

O locais da incisdo foram feitos com base na avaliacdo da radiografia da paciente,
onde o processo osteolitico ultrapassava a sinfise mandibular, ou seja, comecava entre 0s
incisivos do lado direito direitos, concentrava no canino esquerdo e se estendia pelo ramo
mandibular até o primeiro molar esquerdo. Sendo assim estabelecida as margens de seguranca
com sugere a na literatura. A inciséo foi feita entre o canino inferior direito (404) e o primeiro
pré-molar direito (407), com dissecagdo dos tecidos moles, utilizando de um elevador de
periosteo freer. Ap6s a exposicdo do tecido ésseo, utilizou-se uma serra de Gigle para
seccionar o ramo (Figura 7). O mesmo procedimento foi repetido do lado esquerdo, com
incisdo apds o ultimo molar (309), (Figura 8). Os exames radiogréaficos indicavam maior

extensdo da leséo no lado esquerdo, sendo assim a paciente ficaria com um ramo menor que 0
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outro. Por fim, utilizaram fio absorvivel para sutura das bordas da ferida e apresentacéo
estética mais agradavel (Figura 9).

Figura 7 — (A) vista ventro-dorsal, (B) vista latero-lateral esquerda, da seccéo do tecido ésseo entre o canino
inferior direito (404) e o primeiro pré-molar direito (407), com dissecacdo dos tecidos moles Fonte: centro
cirtrgico do Hospital Veterinario (CEULP/ULBRA), sobe responsabilidade da professora Thuanny Lopes.

Figura 8 — Fragmento retirado por meio de mandibulectomia rostral bilateral, realizada na paciente felina. A
secdo removida foi enviada para analise histopatologica. Fonte: centro cirdrgico do Hospital Veterinario
(CEULP/ULBRA), sobe responsabilidade da professora Thuanny Lopes.
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Figura 9 — Paciente felina, ainda sobe efeito da anestesia, observa-se a estética da paciente pds procedimento
cirrgico, Fonte: centro cirdrgico do Hospital Veterindrio (CEULP/ULBRA), sobe responsabilidade da
professora Thuanny Lopes.

A cirurgia foi concluida com sucesso e a paciente internada e com a prescri¢do de
cefalotina 30mg/kg (endovenosa), ranitidina 2mg/kg (subcutanea), meloxican 0,1mg/kg
(endovenoso), tramadol 4 mg/kg (endovenoso) e dipirona (endovenosa) por 3 dias. A paciente
foi alimentada via sonda esofagica com alimento hipercal6rico em pasta. A limpeza da ferida

foi feita com clorexidina e pomada cicatrizante (Figura 10).

Figura 10 — Paciente felina, 3 dias ap6s o procedimento cirdrgico, notar comeco de cicatrizacdo, estética e sonda
esofagica, Fonte: Setor de internagéo (gatil) do Hospital Veterinario (CEULP/ULBRA), sobe responsabilidade
da professora Thuanny Lopes.

3.4 — Pbs-operatorio

A paciente foi liberada na manha do terceiro dia apds a cirurgia, com a receita e 0s
cuidados como alimentacgdo e limpeza da ferida prescritos pelo clinico. A terapéutica utilizada
foi cefalexina 3,3 ml BID, Ranitidina 0,8ml BID, Tramadol 06 gotas BID e dipirona 06 gotas

BID via sonda esoféagica. O tipo de sonda foi escolhida com base na necessidade da paciente
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em alimentar e ndo comprometer a ferida cirdrgica, sendo mais utilizada a sonda esofagica em

cirurgias de mandibulectomia.

No quarto dia ap0s a cirurgia, a tutora retornou ao Hospital Veterinario com a
paciente, relatando obstrucdo da sonda esofagica, o veterinario clinico de plantdo optou pela
retirada da sonda e realiza¢do da alimentacdo e medicacdo por via oral. No quinto dia apds a

cirurgia, a paciente apresentava processo infecioso e deiscéncia de pontos (Figura 11).

Figura 11 — Seta indicando o processo de infeccdo e deiscéncia de pontos na paciente felina, 5 dias ap6s o
procedimento cirtrgico, Fonte: Arquivo pessoal da tutora em sua residéncia.

A paciente voltou a ser internada devido ao processo inflamatorio. A terapéutica
prescrita foi a mesma utilizada anteriormente, ap6s a cirurgia. Devido a mesma apresentar
inapeténcia, elegeram alimentacdo nasogastrica, com alimento hipercalérico em pd, soltvel
em agua de marca comercial (Figura 12). Os locais de deiscéncia de pontos foram tratados
como ferida aberta, realizando uma limpeza por dia com solucdo de clorexidina a 2% 50ml
diluida em solucéo fisioldgica 100ml, substituida a cada 2 dias (Figura 13). O temperamento
agressivo da paciente dificultou bastante o0 manejo procedimentos como coleta de sangue, raio
X entre outros, onde exigia contengdo fisica, fez se necessario o uso de sedativo
(dexmedetomidina na dose de 2ml/kg), o que dificultou a rotina da terapéutica e atrasando o
processo de cicatrizacdo, permanecendo internada por 21 dias, até que estivesse se

alimentando por conta propria e com presenca de tecido de granulag&o.
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Figura 12 — Paciente felina, notar sonda nasogastrica (seta vermelha) para alimentacdo. Fonte: Setor de
internacdo (gatil) do Hospital Veterinario (CEULP/ULBRA), sobe responsabilidade da professora Thuanny
Lopes.

Figura 13 — Paciente felina, durante o periodo de recuperacéo, 6 dias depois do procedimento cirdrgico. Observar
o principio do processo cicatricial indicado pela seta em vermelho. Fonte: Setor de internacéo (gatil) do Hospital
Veterinario (CEULP/ULBRA), sobe responsabilidade da professora Thuanny Lopes.

Ap0s esse periodo a paciente recebeu alta. Com a ferida ja cicatrizada e o tecido
0sseo que estava exposto, com tecido de granulacdo em formacgdo. A paciente foi para casa
sem uso de medicacges e comendo racdo pastosa comercial. Apos 30 dias a mesma retornou
ao hospital para avaliacdo e pode-se constatar resposta cicatricial ndo sendo necessario

cirurgia reparatdria (Figura 14).
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Figura 14 — Paciente felina ap6s 30 dias da mandibulectomia para remocéo de processo neoplésico. Observa-se o
processo cicatricial completo indicado pela seta em vermelho Fonte: Setor de Clinica-Cirdrgica do Hospital
Veterinario (CEULP/ULBRA), sobe responsabilidade da professora Thuanny Lopes.

3.5 — Resultado Histopatoldgico
O diagnostico definitivo se deu pelo laudo da biopsia (Figura 14) que foi realizada no

setor de Patologia Animal do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal

do Goias (UFG), que constatou ameloblastoma acantomatoso.
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RESULTADO DE EXAME HISTOPATOLOGICO

Ficha Clinica N% Externo Registro Patologia N%  H46-20
Proprietario: Fernanda Karollyne Rodrigues de Sousa
Endereco: 1005 Sul, Alameda 05, Lt. 22, Qd. 6, Palmas — TO

Telefone: 063981195576 e-mail: karollynefrs@hotmail.com
Espécie: Felina Raga: SRD Sexo: E Idade: 8a
Nome do animal: Barbie Kat Requisitante:

Data entrada material laboratorio:  10/03/2020

RESUMO DA HISTORIA CLINICA: Animal apresentava crescimento répido e progressivo de
nédulo na regido rostral da mandibula esquerda com progressao em sinfise mentoniana para o
lado direito, sendo observada lise dssea na avaliagao radiografica. Foi realizado mandibulectomia
parcial bilateral. Paciente sem sinais evidentes de metastase pulmonar.

MATERIAL COLHIDO: Nédulo em regido lateral de mandibula.

COLORAGCAO (OES): HE

EXAME MICROSCOPICO: A amostra apresenta epiderme integra, derme com grande
quantidade de glandulas sebaceas e sudoriparas de morfologia tipica e camada muscular
apresentando edema. Aprofundando, observa-se tecido 6sseo com dreas de ostedlise devido a
presenga de massa neopldsica infiltrativa, de caracteristica epitelial odontogénica, formando
lébulos e uma grande drea cistica. A submucosa e a mucosa oral se apresentam integras e com
morfologia normal. O tecido neoplasico é sustentado por estroma fibroso denso, que se torna
frouxo a finamente fibrilar na interface com o componente epitelial neoplasico. O estroma é bem
vascularizado e apresenta discreta congestdo. As células neopldsicas organizam-se em mantos, e
apresentam areas multifocais e focalmente extensas semelhantes a reticulo estrelado. As células
neoplasicas da camada basal variam de cuboides a colunares, nesta ultima apresentando arranjo
em palicada. As células mais centrais apresentam formato poligonal e sao separadas por espagos
intercelulares que evidenciam grande quantidades de pontes intercelulares. As células neoplasicas
apresentam bordos distintos, citoplasma eosinofilico e nticleos com formato variando de fusiforme
a oval, na camada basal, e de oval a redondo, nas camadas mais centrais. Ainda, observa-se de um
a dois nucléolos evidentes e cromatina variando de finamente a grosseiramente rendilhada. Nota-
se discreto pleomorfismo, anisocariose e anisocitose. Figuras de mitose sdo raras.

CONCLUSAO: Os achados histopatoldgicos sdo compativeis com Ameloblastoma Acantomatoso.
Obs: Agradecemos a sua solicitagio e nos colocamos a disposi¢io para qualquer esclarecimento sobre o exame realizado ou

procedimentos relacionados. Lembramos que exames complementares sofrem influéncias diversas e somente o médico veterinario
responsavel pelo caso tem condigdes de interpreta-los.

Goiania, 23 de abril de 2020.
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Figura 14 - Laudo da bidpsia.
Fonte: Departamento de Medicina Veterinaria — Setor de Patologia Animal UFG
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4 - DISCUSSAO

Em sua primeira consulta a paciente apresentava aumento de volume de 2 cm por 1,3
cm com sinal clinicos de dor e relutdncia ao exame fisico, sendo necessario sedacdo para
melhor avaliacdo e coleta de sangue para exames complementares, no relato da tutora
podemos comparar a evolucdo do quadro clinico com a possibilidade do ameloblastoma que é
uma neoplasia benigna podendo ser localmente invasiva e mostrando periodos de dorméncia
relativa, bem como expansédo bastante severa. (LARSEN & HEGTVEDT, 1998) o que pode
explicar o relato sobre o periodo em que a tutora observou o aumento de volume.

Apds o exame radiografico podemos observar area osteolitica que levou a suspeita de
algumas patologias como osteomielite, osteocondroma e osteossarcoma como suspeita
principal, devido esse tipo de neoplasia ser mais comum em espécies de animais domésticos,
como gatos de meia-idade e idosos (GIOSO, 2007), parametros nos quais a paciente se
encaixaria. Geralmente, o osteossarcoma apresenta comportamento agressivo e elevado
potencial metastatico (KIRPENSTEIIN et al., 2002). Aparentemente, entretanto, esta
caracteristica pode variar segundo espécie, raca e local (HEYMAN et al. 1992).

Ainda que o reconhecimento de osteossarcomas por meio de radiografia tenha
evoluido, o diagndstico definitivo deve ser obtivo através de analise histologica, uma vez que
tumores tais como osteossarcoma, fibrossarcoma e condrossarcoma ndo produzem padrdes
radioldgicos patognomonicos (POOL, 1990).

O prognostico em casos de osteossarcoma pode variar de reservado a desfavoravel, a
depender da sua localizacdo no esqueleto axial do felino, uma vez que ficaria dificil a
extirpagdo do tumor adequadamente, sem a ocorréncia de lesbes nas estruturas vitais do
animal.

Devido a possibilidade de evolucdo da lesdo e de metastase, o clinico em
conformidade com a tutora optaram por realizar a mandibulectomia preventiva e enviar a
amostra para a analise histopatoldgica. A mandibulectomia rostral bilateral, descrita por
Schwarz e Withrow (2005) é a opgdo mais adequada em casos de neoplasias orais
(VERSTRAETE, 2007), indicada para lesbes que ultrapassem a sinfise dssea, por possuir
resultados satisfatorios quando feito com margens de seguranca adequadas (G1OSO, 2007).

A paciente estava apta para o procedimento cirdrgico de acordo com 0s exames
laboratoriais, que descartaram alteragdes sistémicas. A cirurgia foi bem sucedida, entretanto a
paciente apresentou sinais de infeccdo e deiscéncia de pontos seis dias ap6s o procedimento.
Por ser um procedimento cirurgico extremamente invasivo em uma area de grande mobilidade,

ndo é incomum a deiscéncia de pontos em cirurgias bucomaxilofaciais (MARRETTA, 2005).
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Em decorréncia deste fato a paciente foi novamente internada, para tratamento da ferida por
segunda intencéo.

Para confirmacdo das suspeitas clinicas e diagndstico definitivo é necessario biopsia
da area lesionada (DALECK & DE NARDI, 2016). No laudo da biopsia constatou tumor
cistico com padrdo histologico compativel com ameloblastoma acantomatoso, tumor benigno
cujo o tratamento indicado é a mandibulectomia com margens amplas, para diminuir a
possibilidade de recidivas (GOMES JUNIOR et al., 2013), neoplasia de baixa ocorréncia em
felinos, com pouca literatura disponivel. O progndstico, nesse caso, é favoravel (MARTINEZ
et al., 2008).

Esteticamente o resultado foi satisfatdrio segundo a tutora, o processo de cicatrizacdo
foi bem sucedido o que descartou a possibilidade de cirurgia reparatoria. A paciente teve
acompanhamento periddico com melhora gradativa da mastigacdo e 30 dias apds a alta ja
estava comendo racdo seca normalmente e exercendo comportamento normal de felinos como
a autolimpeza. A paciente devera ser acompanhada periodicamente por toda a vida como
indicado por Cawson e Odell (2008).

5- CONCLUSAO
O caso em estudo apresentou uma rara incidéncia de ameloblastoma acantomatoso

em felino, neoplasia odontogenica benigna, que ndo apresenta padrdo metastatico, infiltrativo
e invasivo com lise Ossea e probabilidade de recidivas. O tratamento de eleicdo foi a
mandibulectomia rostral bilateral antes do diagnostico definitivo. Apds passar pelo
procedimento cirargico e periodo de tratamento da ferida, a paciente apresentou cicatrizacdo
excelente, com retorno a mastigacdo e a auto higienizacdo de forma gradativa. Diante do

exposto o tratamento foi bem sucedido e a paciente segue com qualidade de vida.
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