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RESUMO

O ameloblastoma acantomatoso trata-se de uma neoplasia origem odontogénica, benigna, com
comprometimento de componentes epiteliais € mesenquimatosos da cavidade oral.
Normalmente apresenta crescimento lento, mas pode manifestar picos de desenvolvimento,
além de comportamento local infiltrativo e agressivo, podendo causar ulceragdes e até
sangramentos. Ocorre principalmente em caes, acometendo com mais frequéncia adultos de
médio a grande porte, localizado em regido de dentes incisivos, invadindo tecidos de maxila e
mandibula. O exame histopatologico faz-se necessario para o diagnostico definitivo, € o
tratamento de elei¢do, levando em consideragdo sua conduta expansiva, consiste na cirurgia.
Compreender aspectos relacionados a etiologia da doenca, manifestacdes clinicas e plano
cirurgico, se faz necessario, a fim de proporcionar uma recuperagdo do paciente sem
intercorréncias, evitando possiveis complicagdes, além de promover o bem-estar e sobrevida
do animal. Assim, o presente estudo teve por objetivo relatar o caso de um canino, macho, da
raca Poodle Standard, com onze anos de idade, pesando 9,3kg, apresentando uma massa
gengival consistente, ulcerada, de coloragdo rosea avermelhada, com aproximadamente dois
meses de evolucdo, localizada em regido rostral de maxila esquerda, na altura dos dentes pré-
molares, estendendo-se para cima e em direcdo ao palato duro, medindo 3,98cm x 3,93cm.
Paciente apresentava linfonodo submandibular esquerdo aumentado, ¢ demais pardmetros
fisiologicos dentro da normalidade. Realizou-se pungao aspirativa por agulha fina do nodulo,
com resultado inconclusivo. Apds avaliagdo de exames pré-operatorios, o tratamento
estabelecido foi a hemimaxilectomia parcial do lado esquerdo com remogao de linfonodo. O
pos-cirurgico do paciente cursou sem qualquer tipo de intercorréncia, apresentando excelente
recuperagdo com ingesta alimentar e hidrica sem dificuldade. O laudo histopatoldogico
evidenciou imagem compativel com ameloblastoma acantomatoso, enquanto o linfonodo exibia
moderada hiperplasia reacional linfofolicular. Conclui-se que, o diagnostico precoce, com base
na observagao de manifestagdes clinicas associando a exames complementares e uma conduta
cirurgica assertiva, expressa grande influéncia no progndstico e qualidade de vida do animal.
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1 INTRODUCAO

A cavidade oral representa uma estrutura complexa, responsavel pela obtengdo e
mastigacdo dos alimentos (Konig et al., 2016). E composta por diversos tipos de tecidos, que
podem, de forma individual, dar origem a uma variedade de neoplasias. De acordo com Daleck
e Nardi (2016), a cavidade oral configura o quarto local mais afetado por neoplasias em animais
domésticos, e que 6% dos caes sdo acometidos por neoplasias orais, sejam malignas ou
benignas. Gengiva, lingua, mucosa labial, amigdalas, alvéolos dentarios, palato mole e palato
duro representam os lugares que mais sdo afetados por neoplasias em cavidade oral (Requicha
et al., 2015).
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O ameloblastoma acantomatoso ¢ uma neoplasia odontogénica benigna, que apresenta
origem a partir de elementos epiteliais residuais oriundos do desenvolvimento dentario, como
vestigios de lamina dentaria, de algum o6rgdo do esmalte, do epitélio de cistos odontogénicos
ou mesmo a partir de células basais da mucosa oral (Suassuna et al., 2018). Essa neoformagao
pode ser intradssea ou extra Ossea, € corresponde a um dos tumores odontogénicos mais
frequentes entre os caes, sendo raro em gatos (Requicha et al., 2015).

Conforme Fernandes (2019), caes adultos de grande porte, como o Golden Retriever, e
médio porte como Cocker Spaniel, aparecem em estudos como as racas de maior
predisposi¢do. Dias et al., (2013) e Quiroga, Silva e Ercoli (2016), sugerem que o
ameloblastoma acomete mais os machos do que as fémeas, e a média de idade para apresentagao
do ameloblastoma gira em torno de 7 e 10 anos (Quiroga; Silva; Ercoli, 2016). Segundo
Goldschmidt et al. (2017), em um estudo realizado com base em 263 cades que apresentavam
ameloblastoma acantomatoso, a média de idade ao diagnostico foi de 9,44 anos.

Apesar de ser considerado um tumor benigno, o ameloblastoma demonstra
comportamento agressivo e infiltrativo. Frequentemente invade a mandibula ou a maxila,
particularmente em regido rostral da mandibula, atingindo os dentes molares € o ramo
mandibular (Daleck; Nardi, 2016; Santana; Sila; Horiuch, 2019). O tumor pode provocar
deslocamento, mobilidade e reabsor¢do dentaria, além da possibilidade de afetar os nervos da
regido, de forma tempordaria ou permanente (Muniz et al., 2014; Quiroga; Silva; Ercoli, 2016).
E subclassificado como ndo indutivo, considerando que ndo é capaz de provocar uma reagio
estromal (Filgueira et al., 2016), de forma que na maioria dos casos, a possiblidade da
ocorréncia de metéstase € rara (Junior et al., 2013; Requichia et al., 2015).

Dentre as neoplasias que podem ser citadas como diagndstico diferencial, é possivel
mencionar o fibroma odontogénico periférico, que apresenta caracteristicas macroscopicas
semelhantes ao ameloblastoma; e o carcinoma de célula basal, neoplasia de comportamento
agressivo, mas com baixo grau de malignidade (Daleck; Nardi, 2016). Outros diagndsticos
diferenciais incluem o odontoma ameloblastico, que possui ilhas de dentina e esmalte, além de
um epitélio de liberacdo de esmalte diferenciado, e o odontoma complexo, que exibe
malformagdes dentdrias e ndo neoplasias verdadeiras (Jones; Hunt; King, 1996 apud Luz,
2018).

Para realizar o diagnostico € necessario se basear no histdrico do animal, associando aos
sinais clinicos apresentados pelo mesmo, além da realizagdo dos exames complementares,
como a citologia aspirativa por agulha fina e a radiografia (Mendes et al., 2015). Segundo
Cawson e Odell (2008, apud Junior et al., 2013) para se chegar ao diagnoéstico definitivo ¢
necessario a realizacdo da bidpsia, excisional ou incisional, possibilitando a realizagdo do
exame histopatologico.

O prognostico estd mais relacionado com a localizagao do tumor do que com o tipo de
neoplasia, por esse motivo os tumores rostrais apresentam melhor prognostico do que os
caudais (Head et al., 2002 apud Kersting, 2015).

A terapia de eleicao ¢ cirurgica, ¢ a chance de recidiva ¢ muita baixa quando o
procedimento ¢ planejado e realizado de forma adequada (Daleck; Nardi 2016; Filgueira et al.,
2016). Conforme Quiroga, Silva e Ercoli (2016), quando nao for possivel remover o tumor com
ampla margem cirargica existe a possiblidade de realizar radioterapia, com objetivo de
preservar a funcionalidade da cavidade oral.

O presente trabalho objetivou relatar o caso de um c3o com ameloblastoma
acantomatoso, abordando o tratamento cirtrgico de hemimaxilectomia parcial enfatizando
que a oncologia representa uma importante area da Medicina Veterinaria e que a evolucao
dessa especialidade, implica em uma melhora na condi¢do clinica dos pacientes, aumentando
a expectativa e qualidade de vida desses animais.
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2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Um canino macho, da raca poodle standard, pelagem cinza, com 11 anos de idade,
pesando 9,3kg, apresentando uma massa gengival maxilar consistente, de coloracdo résea
avermelhada, localizada em maxila esquerda, na regido dos dentes pré-molares, se estendo para
cima e em dire¢do ao palato, medindo 3,98cm x 3,93cm, foi encaminhado para tratamento
oncologico em uma clinica veterinaria (Figura 1A e 1B).

Figura 1: Em A observa-se massa roseo avermelhada em terco rostral de maxila esquerda
(area em circulo). Em B, neoformagao infiltrando a rafe palatina (seta

.

Durante anamnese, o tutor relatou que observou o aumento de volume ha,
aproximadamente dois meses, descrevendo um crescimento rapido. Animal ativo, que se
alimentava sozinho e ndo demostrava dor. Ao exame clinico, percebeu-se aumento em
linfonodo submandibular esquerdo, e demais parametros fisioldgicos normais.

Solicitou-se exames laboratoriais revelando policitemia, desvio a esquerda
regenerativo, monocitopenia e eosinofilia. ALT, AST, ureia e creatinina sem alteragdes.
Ultrassonografia abdominal total, constatando desordens em vesicula biliar, baco ¢ bexiga,
além de ecocardiograma indicativo de doenga mixomatosa de mitral sem alteragdes
hemodinamicas. A radiografia de cranio (nas posi¢des laterolateral obliqua e dorsoventral)
(Figura 2A e 2B) evidenciou moderado aumento de volume em tecidos moles lateralmente ao
ter¢o rostral do ramo maxilar esquerdo, com presenga de mineralizagdo em seu interior, nao
havendo sinais de acometimento 6sseo. Realizou-se ainda, exame citoldgico através de pungao
aspirativa por agulha fina (PAAF), mostrando hemodilui¢do acentuada, achados compativeis
com sangue periférico associado a raras células mesenquimais displasicas, com resultado
inconclusivo sugerindo analise de nova amostra.

Figura 2: Radiografias de cranio. A - Posi¢do laterolateral obliqua em decubito esquerdo; B -
Posicao dorsoventral. Notar aumento de volume em tecidos moles (circulo vermelho).
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O paciente retornou ao hospital veterinario 20 dias apos, observou-se ulceragao,
hiporexia e dor. Frente a evolugdo e os resultados de exames complementares, a
hemimaxilectomia parcial esquerda foi o tratamento de eleicdo (Figura 3).

Figura 3: “Flap” labial com pontos descontinuos simples, apds hemimaxilectomia parcial
esquerda.

Além da hemimaxilectomia esquerda, também foi realizada a exérese do linfonodo
submandibular esquerdo. O segmento de maxila, medindo 7,5 x 4,0 x 2,0 cm, ¢ o linfonodo
submandibular, foram acondicionados em um pote contendo solu¢do formalina a 10% neutra
tamponada, e enviados para andlise histopatologica.

O paciente demonstrou um pos-operatorio satisfatorio, sem intercorréncia. Permaneceu
no hospital por 48 horas apds a cirurgia, quando recebeu alta médica. Ao retorno com 14 dias
ap6s o procedimento cirargico, apresentando quadro estdvel, sem deiscéncia de sutura
indicando viabilidade do retalho. Ingesta hidrica e alimentar normais.

O resultado do exame histopatologico evidenciou células arranjadas em trabéculas e
corddes que se anastomosam, sustentadas por um estroma fibroso. Presenca de células basilares
se apresentando em palicada e células ndo basilares conectadas por pontes intercelulares
proeminentes. Sobre o linfonodo o corte histopatologico exibia moderada hiperplasia reacional
linfofolicular e moderada histiocitose sinusal, imagem compativel com ameloblastoma.

3 DISCUSSAO

O ameloblastoma acantomatoso ¢ descrito em literatura como sendo uma neoplasia que
demonstra comportamento agressivo e infiltrativo (Daleck; Nardi, 2016), corroborando com o
caso relatado, sendo uma massa de crescimento rapido e de padrio infiltrativo.

Concordando com Dias et al. (2013), Quiroga, Silva e Ercoli (2016), e Fernandes
(2019), o paciente tratava-se de um macho, adulto, de médio porte, com 11 anos de idade, que
descrevem essas caracteristicas como fatores predisponentes do ameloblastoma.

Segundo Mendes et al. (2015), para a realizagdo do diagndstico do ameloblastoma ¢
necessario investigar o historico do animal e os sinais clinicos apresentados por ele,
associando esses dados a exames complementares, como radiografia e citologia aspirativa por
agulha fina. Estudos estes, realizados no paciente e auxiliaram no direcionamento do
tratamento.

Corroborando com Cawson e Odell (2008 apud Junior et al., 2013), a realizagdao do
exame histopatologico por meio da bidpsia do tecido tumoral representa o diagnostico padrao
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ouro, ¢ foi dessa forma que o diagndstico definitivo do paciente foi alcangado, visto que a
citologia aspirativa por agulha fina foi inconclusiva.

De acordo com Daleck e Nardi (2016), existem alternativas para a realizagdo do
tratamento do ameloblastoma acantomatoso, pode ser através de cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, crioterapia, imunoterapia, ou ainda por meio de uma combinagao de alguns desses
procedimentos, mas levando em conta que o tumor estava ulcerado e o animal passou a
manifestar hiporexia, o tratamento cirargico foi preconizado, com objetivo de restituir a
qualidade de vida do paciente em curto prazo.

Com base no resultado do exame histopatoldogico e nos aspectos radiograficos
apresentados pelo tumor, ¢ possivel determinar que a neoplasia apresentada pelo animal em
questdo ¢ de carater benigno em posicao rostral, de prognoéstico favoravel (Head et al., 2002
apud Kersting, 2015).

4 CONCLUSAO

O exame histopatologico permitiu definir o diagnostico do ameloblastoma
acantomatoso, e a cirurgia caracteriza o tratamento de escolha desse tipo de neoplasia,
apresentando prognoéstico favoravel quando possibilita a remog¢ao com margem de seguranga.
Conclui-se que, o procedimento cirurgico propiciou melhora na qualidade de vida do
paciente.
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