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RESUMO

O nUmero de cdes acometidos com cancer vem aumentando bastante nos Gltimos
anos. Com o aumento da sobrevida, a presenca de doencas associadas ao envelhecimento, como
neoplasias, tende a se tornar mais corriqueira. A cavidade oral é um local comum e com grande
variedade de proliferagdes neoplasicas tanto benignas como malignas, sendo considerada a
quarta localizagdo mais relatada para o surgimento de neoformac@es, correspondendo em até
6% de todos os tumores citados em cdes. O presente trabalho trata-se de uma pesquisa basica,
qualitativa, de carater descritivo, com objetivo de relatar um caso de diagndsticos de diferentes
neoplasias orais em um cdo, SRD, que foi tratado com terapia neural no objetivo de se obter
qualidade de vida, atendido na Clinica Veterinaria S&o Francisco, na cidade de Divindpolis -
Minas Gerais. Paciente de 5 anos, macho, castrado, pelagem preta, 16,6 quilos, apresentava
recidiva de formac6es neoplasicas que haviam sido tratadas ha cerca de um ano antes, com
aumento de tamanho na regido dos dentes incisivos mandibulares. Foi encaminhado para
excisdes cirlrgicas dos tumores e acompanhamento de sessdes de terapia neural e
homeopéticas, porém permanecia com recidivas. Teve diagndsticos histopatoldgicos de
papilomatose, epulide ossificante e, por ultimo, carcinoma de células escamosas. Como
observado, por apresentar sinais clinicos inespecificos, normalmente relacionados ao local do
tecido afetado, e a utilizacdo de ferramentas de diagnostico disponiveis, como citologia e
histopatologia, além de uma técnica de mandibulectomia com ampla margem de seguranca, o
diagnostico e o tratamento de carcinoma de células escamosas nao se tornam um desafio. O
tratamento do carcinoma de células escamosas envolve a resseccao cirdrgica, combinada com
eletroquimioterapia, quimioterapia e a utilizacdo da terapia neural como tratamento paliativo

para um melhor acompanhamento clinico e que proporcione ao animal qualidade de vida.

Palavras-chave: Neoplasia oral. Diagnostico. Epulides. Carcinoma. Terapia neural.
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ABSTRACT

The number of dogs affected by cancer has increased significantly in recent years.
With increased survival, the presence of diseases associated with aging such as neoplasms tend
to become more common. The oral cavity is a common location with a wide variety of
neoplastic proliferations, both benign and malignant, being considered the fourth most reported
location for the emergence of neoformations, corresponding to up to 6% of all tumors
mentioned in dogs. The present work is a basic, qualitative, descriptive research with the
objective of reporting a case of diagnoses of different oral neoplasms in a dog, SRD that was
treated with neural therapy in order to obtain quality of life, attended at the Clinic S&o Francisco
Veterinary, in the city of Divindpolis — Minas Gerais. A 5-year-old male patient, castrated,
black coat, 16.6 kilos, presented a recurrence of neoplastic formations that had been treated
about a year previously with an increase in size in the region of the mandibular incisor teeth.
He was referred for surgical excision of the tumors and follow-up of neural therapy and
homeopathic sessions, but he continued to experience relapses. Histopathological diagnoses
were papillomatosis, epulis ossificans and finally squamous cell carcinoma. As noted, by
presenting non-specific clinical signs, normally related to the location of the affected tissue and
the use of available diagnostic tools, such as cytology and histopathology, in addition to a
mandibulectomy technique with a wide safety margin, the diagnosis and treatment of cell
carcinoma scaly does not become a challenge. The treatment of squamous cell carcinoma
involves surgical resection, combined with electrochemotherapy, chemotherapy and the use of
neural therapy as a palliative treatment for better clinical monitoring and providing the animal

with quality of life.

Keywords: Oral neoplasia. Diagnostic. Epulides. Carcinoma. Neural therapy.
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1. INTRODUCAO

O nUmero de cdes acometidos com cancer vem aumentando bastante nos
ultimos anos. Com o0 aumento da sobrevida, a presenca de doencas associadas ao
envelhecimento, como neoplasias, tende a se tornar mais corriqueira (SILVA et al., 2018).

Nesse contexto, a cavidade oral é um local comum e com grande variedade
de proliferaces neoplasicas tanto benignas como malignas (SILVA et al., 2018), sendo
considerada a quarta localizagdo mais relatada para o surgimento de neoformacdes,
correspondendo em até 6% de todos os tumores citados em caes (DALECK; DE NARDI,
2016). Dentre os diversos tipos de cancer da cavidade oral, podem ser citadas a
papilomatose, epulides (epUlide acantomatoso e ossificante), carcinoma de células
escamosas, mastocitoma, melanoma e plastocitoma (DALECK; DE NARDI, 2016).

O diagndstico ¢é feito a partir de exames clinicos, aliados aos sinais clinicos e
complementares, como a radiografia e histopatologia, os quais sdo fundamentais para
identificacéo e diferenciacdo das neoplasias orais nos pacientes (DALECK; DE NARDI,
2016). Ja o tratamento é baseado no estégio clinico das doencas, na localizagdo e no tipo
do tumor. A decisdo terapéutica compreende excisdo cirargica com ampla margem de
seguranca, radioterapia, imunoterapia, eletroquimioterapia e quimioterapia (SANTQOS;
CARDOSO; MARUJO, 2013; PINHO et al., 2018; RIBEIRO, 2019).

Quando relacionada a oncologia, a medicina integrativa trata o0 paciente com
praticas do corpo e da mente com seu principio de autocura, com produtos naturais e de
alteracdes do estilo de vida associados aos protocolos convencionais, visando a reducdo
dos efeitos adversos dos farmacos alopaticos. Dentro das modalidades da medicina
integrativa, podem-se destacar a homeopatia, fitoterapia, acupuntura e terapia neural
(GONGCALVES; VIANNA; ANDRADE, 2020; NASCIMENTO et al., 2020).

A terapia neural consiste na aplicacdo de anestésicos locais, sendo a principal
procaina em baixas concentraces (DA SILVA NOGUEIRA; GONCALVES VIANNA,
2021). Estudos evidenciam que a utilizacdo da terapia neural em pacientes oncoldgicos
promove uma melhor qualidade de vida ao animal, visto que auxilia no controle de sinais
clinicos e na imunidade do paciente, além de possuir a¢do anti-inflamatoria e
antineoplasica em pacientes oncolégicos (JIMENEZ; CARDENAS, 2011).

Este trabalho teve como objetivo relatar o caso de um paciente com diferentes
diagnosticos de neoplasia na cavidade oral, em que foi instituido o tratamento paliativo
com terapia neural e medicina integrativa. Durante as sessfes de tratamento, foram

proporcionados ao paciente beneficios como o bem-estar e a qualidade de vida por um
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periodo de cerca de 3 anos até a decisdo da realizacdo da técnica cirargica de

mandibulectomia.
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1.1 Objetivo Geral

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bésica, qualitativa, de carater
descritivo, com o objetivo de relatar um caso de diferentes diagndsticos de neoplasias
orais em um cdo SRD, tratado com terapia neural como tratamento paliativo, atendido na

Clinica Veterinaria Sdo Francisco, na cidade de Divindpolis - Minas Gerais.

1.2 Objetivos Especificos
e Fazer um levantamento bibliografico de neoplasias da cavidade oral;
e Apresentar os aspectos clinicos relacionados as neoplasias orais;
e Apresentar as opcOes de diagnostico e tratamento;

e Descrever o desfecho do caso.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Neoplasias Orais

A cavidade oral dos pequenos animais é o quarto local de maior incidéncia de
neoplasias, representando 6% de todas as ocorréncias tumorais em cées e 3% em felinos
(DALECK; DE NARDI, 2016). Os mais relatados sdo tumores malignos, sendo estes
melanomas, fibrossaroma e carcinoma de celulas escamosas. Ja relacionado a tumores
benignos, os mais comuns s&o o fibroma odontogénico periférico e papiloma (DALECK;
DE NARDI, 2016; REQUINCHA et al., 2015).

Na literatura, ndo ha uma etiologia bem determinada para os tumores citados,
exceto a papilomatose, que tem como agente etioldgico o virus da familia Papillomavirus,
porém sdo descritos na literatura alguns fatores que podem levar ao desenvolvimento de

neoplasias, por exemplo, a gengivite cronica (DALECK; DE NARDI, 2016).

3.1.1 Fibroma Odontogénico Periférico

O termo epulide consiste no aumento de volume, sem ulceracdo gengival,
podendo ser de origem neoplasica ou ndo, sendo a origem ndo neoplasica geralmente
relacionada a traumas. Acomete cées entre seis e oito anos de idade, sem predilecdo
sexual, sendo as racas Boxer e Bulldog mais predispostas (LUZ, 2018). E relativamente
comum em cdes quando comparados a gatos, sendo descrito como uma proliferacdo

gengival benigna do ligamento periodontal, similar a hiperplasia gengival (LUZ, 2018).

As formacg6es denominadas epulides sdo divididas em trés tipos: fibromatoso,
ossificante e acantomatoso, sendo este Ultimo conhecido como ameloblastoma
acantomatoso. O epulide ossificante, também chamado de fibroma odontogénico
periférico, possui origem no estroma periodontal, ao redor do ligamento periodontal.
Apresenta similaridade nas caracteristicas microscéopicas ao tipo fibromatoso, sendo
diferenciado pela abundancia de matriz ostedide associada ao ligamento periodontal no
ossificante (DE LUCENA et al., 2015). Devido a esta similaridade, alguns autores
relatam que os dois tipos (fibrinoso e ossificante) séo, ambos, denominados Fibroma
Odontogénico Periférico (DALECK; DE NARDI, 2016).

O epdlide ossificante tem carater benigno, ndo sendo associado a fenébmenos
de invasdo local ou metastase, enquanto o epulide acantomatoso possui carater agressivo

e capacidade de infiltrar nos ossos maxilares e mandibulares adjacentes. O epulide
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ossificante, quando ndo tratado corretamente, possui capacidade de evolucdo para
osteossarcoma (REQUINCHA et al., 2015).

3.1.2 Carcinoma de Células Escamosas (CCE)

O carcinoma de ceélulas escamosas é uma neoplasia maligna de células
epiteliais e de tecidos queratinizados, sendo considerada a segunda neoplasia mais
frequente diagnosticada na cavidade oral de cées. Os animais mais acometidos sdo adultos
idosos, SRD, sendo os lugares mais afetados as gengivas, labios, palato e faringe
(AGUIAR, 2022).

A radiacgdo ultravioleta (UV), uma das possiveis causas do desenvolvimento
de CCE, atua como agente carcinogénico na neoplasia cutdnea, atuando em reacoes
fotoquimicas e ativando vias inflamatdrias, alterando o sistema imune e o DNA. Como
consequéncia disso, resulta em um reparo inadequado do DNA, junto a mutacGes no gene
supressor tumoral p53, responsavel por até 53% da CCE e pela expansdo por clonagem
de células pré-malignas (ROSOLEM, MOROZ, RODIGHERI, 2012).

Os CCEs se apresentam clinicamente em formato de escamas, papilas ou de
massas fungiformes de diversos tamanhos, podendo ser centimetros. Ulceracéo no local
neoplésico, além de eritema e crostas, pode ser visualizada em les6es Unicas ou multiplas
(RIBEIRO, 2019).

Este tipo de tumor é localmente invasivo, apresentando-se friavel e ulcerativo
ao exame bucal. Sua origem € a partir do epitélio escamoso estratificado, aparecendo
como um local edemaciado, firme, de coloracdo cinza a amarelada. Os tipos ulcerativos
surgem como Ulceras pouco profundas e com crostas, evoluindo a profundas e
crateriformes (SILVA, 2021).

O prognéstico de CCE depende da sua localizacdo, bem como do
estadiamento clinico do animal. E considerado favoravel quando diagnosticado
precocemente e quando ha a retirada completa a partir de resseccao cirdrgica do tumor.
Quando h& um acometimento maior dos tecidos, como estruturas ésseas, 0 prognostico
se torna reservado, e quando ha grandes tumores invasivos e indiferentes, o prognostico
passa a ser ruim (ROSOLEM, MOROZ, RODIGHERI, 2012).

As chances de recidivas sdo altas quando ha exposicdo ao sol. Manter o
animal com limitacdo a exposi¢édo a luz solar, como ficar em casa a maior parte do tempo
de sol e o uso de filtros solares, € uma maneira de se evitar as recidivas. Quando ha varias

recidivas com ulceracgdes, o animal chega a um ponto em que sua qualidade de vida é
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comprometida, sendo a eutanasia considerada (ROSOLEM, MOROZ, RODIGHERI,
2012; SILVA et al., 2018).

3.1.3 Mastocitoma

O mastocitoma é uma neoplasia que representa até 20% dos tumores
considerados cutaneos, enquanto, na cavidade oral, equivale a cerca de 2% (DIAS et al.,
2015; AGUIAR, 2022). E descrito como uma proliferacio neoplasica de mastocitos
pertencentes ao grupo de neoplasia de células redondas (PEREIRA et al., 2018), sendo
mais observado em cdes idosos, mas podendo também ser identificado em alguns cées
jovens. Em relacdo a predisposicao, é observado em cdes sem raca definida, boxers,
Pitbulls e Teckel (CUNHA et al., 2017).

Por ser encontrado mais comumente nas regides de flanco, membros
posteriores e regido inguinal, dificilmente, 0 mastocitoma é detectado em regides orais e
labiais (PRADO et al., 2012). Quando identificado nas regides orais, esta forma de
neoplasia é considerada agressiva por ter alta taxa metastatica para linfonodos regionais
e metéastases distantes (SILVA et al., 2018).

Na maioria dos casos, apresenta-se como uma massa de 2 a 5 cm de diametro,
associado a prurido, edema e Ulceras na regido do tumor (PRADO et al., 2012).
Macroscopicamente, é formado por uma massa firme, esbranquicada e pouco delimitada
(AGUIAR, 2022).

3.1.4 Plastocitoma

O Plastocitoma é considerado uma neoplasia monoclonal originaria de
plasmacitos ou linfécitos B diferenciados, derivados de células que sofreram expressao
de fenotipos de carciogénese, sendo estes causados por fatores endégenos, como durante
aduplicacdo do DNA, ou exdgenos, na exposicdo a luz ultravioleta. Esta alteragéo celular
ocasiona mutag0es nos genes, aumentando a proliferacdo e a diferenciagdo celular
(CURSINO, 2018)

Este tumor pode acometer qualquer animal, sendo relatado em cées a partir
de 7 anos, das ragas: Labrador Retriever, Pastor Alemao, Yorkshire, Cocker Spaniel, sem
predilecio sexual (MARINO, SANDOVAL, 2021). O comportamento do plastocitoma é
variado, geralmente de carater benigno, baixo carater neoplasico, sendo comum o

desenvolvimento de nddulos solitarios, sem aderéncia a tecidos subjacentes. E encontrado
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frequentemente na pele, especificamente em regides de cabeca, cavidade oral e labios
(SILVA et al., 2023; CURSINO, 2018).

Apesar de ser considerado, em sua maioria, benigno, o plastocitoma pode
também apresentar comportamentos e aspectos microscopicos malignos, principalmente
quando encontrados maultiplos nédulos. Quando ha a invasdo ao tecido adjacente, €
necessaria uma avaliacdo minuciosa do tumor, visto que ele possui a capacidade de

evoluir para formas malignas por meio da multiplicagdo celular (BULBOA et al., 2020).

3.1.5 Melanoma

O melanoma é a neoplasia mais comum e descrita nos cées, sendo
considerada 7% de todos os tumores malignos (DALECK; DE NARDI, 2016). A
cavidade oral € o local mais acometido pelo melanoma, sendo mais de 50% dos casos,
seguido por labios, pele e digitos. Caes da raca Cocker Spaniel, Chow Chow e Golden
Retreiver possuem certa predisposi¢do para acometimento do melanoma. A faixa etaria
dos animais com melanoma oral € de 10,5 a 12 anos de idade (COLOMBO et al., 2022).

E considerado um tumor altamente agressivo, com altas taxas metastaticas
para linfonodos regionais e pulmdes (DALECK; DE NARDI, 2016). Geralmente, inicia-
se como uma macula de coloracdo escura e vai evoluindo para uma massa firme, de
crescimento rapido. Sua etiologia ndo é definida, podendo ser associada a fatores de
consanguinidade, exposi¢ao a elementos quimicos, hormonios, inflamagéo e alteracéo da
microbiota bucal (COLOMBO et al., 2022).

O melanoma é proveniente da proliferacdo dos melandcitos, que sdo células
dendriticas que migram para camadas da mucosa, derme, epiderme e olhos durante
embriogénese. Macroscopicamente, é caracterizado por lesdes escuras, nodulares ou até
em placas, tendo tamanho de 1 a 10 centimetros. Microscopicamente, ha variacdes
celulares, sendo classificado, assim como outras neoplasias orais, de acordo com seu

comportamento bioldgico, sua localizacao e coloracéo (SILVA, 2015).

3.2 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos nas neoplasias orais sdo variados, sendo a principal queixa
dos tutores o aumento do volume na boca. Além disso, halitose, sangramento oral, perda
de peso, deformidade facial, epistaxe, dor ao alimentar, perda dos dentes e aumento de
salivacdo também podem ser apresentados (DALECK; DE NARDI, 2016).



Na maior parte das situagdes, ndo se observam sintomas e nao ha impacto no
ato de mastigagé@o. Se o desenvolvimento excede o dente, alcangando a parte oposta da
arcada e causando problemas durante a mastigacdo, é aconselhavel realizar a remogéo
cirargica (ALVES, 2021).

3.3 Diagnostico

O diagndstico preciso das neoplasias orais em caninos € fundamental para um
manejo eficaz da afeccdo. Diversas abordagens sdo utilizadas nesse processo, sendo
necessario considerar uma combinacdo de metodos para uma avaliacdo completa (DE
LUCENA et al., 2015).

Ha diversas ferramentas que podem auxiliar no diagnéstico da neoplasia,
unindo os aspectos clinicos do paciente com exames complementares para guiar o médico
veterinario no estadiamento da doenca e na identificacdo da neoplasia. A solicitacdo de
exames de sangue (hemograma e perfil bioquimico), exames de imagem e urina é
importante para a verificacdo da salde geral do paciente. Também sdo fundamentais 0s
exames de citologia, histopatologia e imuno-histoquimica, quando se ha a suspeita de
neoplasias (MARUJO, 2013; BRASILEIRO FILHO, 2021; SILVA et al., 2023).

3.3.1 Avaliacéo Clinica

Os sinais clinicos apresentados pelo animal sdo um indicativo inicial da
possivel presenca do fibroma odontogénico periférico. Macroscopicamente, o epulide,
subtipo do fibroma odontogénico periférico, € identificado como pequenas massas
pedunculadas, circulares ou alongadas, com consisténcia dependente de sua constituicao
(SANTOS; CARDOSO; MARUJO, 2013).

Os carcinomas de células escamosas se apresentam em formato de escamas,
papilas ou de massas fungiformes, de milimetros a centimetros de diametro. Eritema,
ulceracdo, placas de consisténcia firme, edema e crostas podem estar presentes, assim
como as lesdes podem ser tnicas ou multiplas (ROSOLEM, MOROZ, RODIGHERI,
2012).

Os plasmocitomas formam papulas ou nodulos elevados e firmes, tendo o
tamanho em torno de 2 centimetros, coloracdo rosea, consisténcia macia, de superficie
lisa e, em alguns casos, pedunculados (VIRGINIO, 2019). A ulcera¢do é um achado

ocasional; j& os mastocitomas sdo formados por nodulos alopécicos, eritematosos,
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podendo variar de milimetros a centimetros, tendo tendéncia a formar ulceragfes extensas
(SALZEDAS, CALDERARO, 2021).

No melanoma de cavidade oral, as caracteristicas macroscopicas sdo a
presenca de nddulos solitarios e de superficie lisa, em forma de cupula. E possivel ter
presenca de diferentes coloracfes que sdo influenciadas pelo grau de diferenciacdo das
células. Em melanomas diferenciados, as colora¢cdes sdo mais escuras, Como marrom e
preto. J& em melanomas pouco diferenciados, a coloracéo é mais clara, sendo branca ou
acinzentada (SILVA, 2015).

Os melanomas podem medir até 10 cm de comprimento, apresentando tanto
a borda quanto a superficie irregular. Sua consisténcia, geralmente, é firme, podendo
apresentar-se hemorragicos e com ulceragdes pelo crescimento rapido (COLOMBO et
al., 2022; SILVA, 2015).

3.3.2 Exames de Sangue

A realizacdo de exames de sangue, como hemograma e bioquimico,
contribui para uma avaliacdo geral do estado de saude do animal, fornecendo informacdes
como: alteracBes do tipo anemia, infeccdes, inflamacdes, distirbios da coagulacéo,
glicose, enzimas, eletrolitos e metabolitos (DALECK; DE NARDI, 2016).

3.3.3 Anadlise citologica
A utilizacéo da citopatologia é vantajosa, sendo feita de forma rapida, facil e

com baixo custo. A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) é realizada com agulhas
de tamanho 22-27mm, demonstrando ser menos dolorosa, diminuindo as chances de
contaminacdo das amostras por sangue (ROSOLEM, MOROZ, RODIGHERI, 2012).

No CCE, com a realizacdo de analise microscépica citoldgica, podem ser
visualizados infiltrado inflamatério neutrofilico, epitélio escamoso displasico e
citoplasma hialino azul-esverdeado, podendo, assim, determinar a célula de origem. Os
CCEs se apresentam em formato de escamas, papilas ou de massas fungiformes, de
milimetros a centimetros de didmetro. Eritema, ulceracdo, placas de consisténcia firme,
edema e crostas podem estar presentes, assim como as lesbes podem ser Unicas ou
multiplas (ROSOLEM, MOROZ, RODIGHERI, 2012).

O epitélio neoplésico se apresenta como células individuais ou em
aglomerados de células aderentes. Escamas e epitélio escamoso angular nucleado,

altamente queratinizado, com nucleos atipicos, sdo predominantes em tumores
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diferenciados. Quando essas celulas se apresentam organizadas, sdo chamadas de pérolas
de queratina, podendo ser visualizadas no histopatolégico. O pleomorfismo celular e
nuclear € marcante nos CCEs pouco diferenciados (ROSOLEM, MOROZ, RODIGHERI,
2012).

A citologia € utilizada no plasmocitoma como exame de triagem, sendo
possivel a observacdo de figuras de mitoses, incluindo atipicas, citoplasma agranular ou
com poucos granulos, corpusculos de Russell, formato arredondado, eosinofilico,
diferenciacéo celular, anisocitose e anisocariose. Além disso, podem-se apresentar células
gigantes, com varios nucleos (VIRGINIO, 2019).

Pelo fato de o mastocitoma em cavidade oral ser pouco frequente na literatura,
a citologia torna-se uma ferramenta diagndstica importante, auxiliando na conduta clinica
do paciente. Na analise citologica, é possivel observar células redondas a ovais, com
nucleos arredondados, sendo frequente conter granulos citoplasmaticos que se coram
positivamente quando em contato com o azul de toluidina. Além de mastécitos, hd um
padrdo de cromatina granulado e pode ser apresentada uma alta taxa mitética (DIAS et
al., 2015).

No exame citologico do melanoma oral, sdo observados aspectos de células
neoplasicas, como anisocitose, anisocariose, nucléolos evidentes e granulos escuros. O
citoplasma celular é, muitas vezes, biofilico, devido a grande presenca de ribossomos,
sendo uma caracteristica do crescimento acelerado das células. Os nucléolos variam em
guantidade e tamanho (COLOMBO et al., 2022; SILVA, 2015).

3.3.4 Exames Radiogréaficos

Exames radiograficos intraorais, mandibulares, maxilares, toracicos e
abdominais sdo essenciais para visualizar a extensdo do tumor e identificar possiveis
metastases (DIAS et al., 2013). Nas neoplasias orais, é possivel visualizar lise ssea nas
estruturas, além de fornecer informagdes como tamanho, forma, opacidade, mudanca de
posicdo de estruturas e graus de reabsorcdo ou proliferacdo 6ssea (DALECK; DE NARDI,
2016; DIAS et al., 2013).

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética proporcionam uma
avaliagdo mais precisa da extensdo tumoral, oferecendo dados especificos sobre o
tamanho do tumor e seu comprometimento local (DALECK; DE NARDI, 2016).

3.3.5 Histopatologico
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O diagnostico definitivo é alcancado por meio do exame histopatoldgico,
podendo ser feita a bidpsia incisional ou excisional. E importante considerar que a reagao
inflamatoria local pode influenciar os resultados da biopsia, devido a presenca de células
como neutrofilos, macréfagos, linfocitos e outras, levando a possiveis divergéncias e
variacao histopatoldgica nos resultados (LUZ, 2018).

Microscopicamente, o epulide ossificante apresenta uma quantidade
significativa de matriz ostedide associada ao estroma ligamentar. Esta matriz é constituida
de colageno fibrilar denso, responsavel por dar resisténcia a estrutura, com presenca de
substancia semelhante a dentina ou cemento. llhas de epitélio também séo passiveis de
serem encontradas proximas ao tecido ossificado (PINHO et al., 2018).

No CCE, o exame histopatologico é classificado em trés tipos: bem,
moderado e pouco diferenciados. A quantidade de queratina produzida é dependente do
grau de estadiamento do tumor, sendo que, nos bem diferenciados, ha muitas pérolas
cérneas, enquanto, nos pouco diferenciados, sdo dificilmente visualizadas. O CCE
caracteriza-se histopatologicamente por células com ndcleos atipicos, sendo estes
aumentados e hipercromaticos, em toda a epiderme. Quando as lesdes excedem a
membrama basal, o processo é invasivo (ROSOLEM, MOROZ, RODIGHERI, 2012).

No caso do plasmocitoma oral, a histopatologia consegue preservar a
arquitetura tecidual e identificar as células e processos envolvidos, sendo mais especifico
que a citologia. A coleta pode ser realizada a partir de Punch, excisdo cirdrgica e agulhas
de bidpsia (DE ARAUJO, 2019). Na avaliacdo microscopica, é possivel observar
caracteristicas presentes na citologia, porém com uma maior preservacao da arquitetura
tecidual, analisando até o comprometimento de margens (VIRGINIO, 2019).

Na analise histopatolégica do mastocitoma, € possivel observar uma
neoplasia ndo encapsulada, que se infiltra no tecido subcutaneo, composta de células
redondas a ovais, em forma de cordBes ou em grupos de células ndo coesas, com
citoplasma granuloso e corado positivamente em azul de toluidina (AGUIAR, 2022).

Melanomas orais apresentam variacdes histologicas devido a quantidade
inconstante de melanina citoplasmatica. Quanto mais maligno o melanoma, mais a
melanina sintetizada pelos melandcitos diminui gradualmente, levando a uma
diferenciacdo na morfologia celular, podendo ser curta ou longa, e fusiforme ou
epitelioide (SILVA, 2015).

Em resumo, a abordagem diagndstica abrangente, envolvendo avaliagdo

clinica, exames de imagem e procedimentos laboratoriais, como as analises
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citopatologicas e histopatologicas, € essencial para se estabelecer um diagndstico preciso
das neoplasias orais em caninos, permitindo a elaboracdo de um plano de tratamento
adequado (DALECK; NARDI, 2016; DIAS et al., 2013).

3.4 Tratamento

Quando se observam abrangéncia dentaria e comprometimento da mastigacéo
devido ao fibroma odontogénico periférico em caninos, a escolha da conduta terapéutica
desempenha um papel crucial na prevencdo da recidiva. Sdo consideradas opcoes
terapéuticas a imunoterapia, a radioterapia e a excisao cirdrgica completa, sendo esta
ultima considerada mais efetiva (DALECK; DE NARDI, 2016; SANTOS; CARDQOSO;
MARUJO, 2013; REQUICHA et al., 2015).

Em casos de mastocitoma, o exame histopatoldégico possui grande
importancia direta na conduta terapéutica, que depende do grau de diferenciacdo,
intensidade e envolvimento da margem cirurgica. A maneira mais efetiva de tratamento
é a resseccao cirdrgica, desde que feita com margem de seguranga. A quimioterapia é
indicada quando ha tumores de grande acometimento, disseminados em tumores nao
operaveis (PALMA et al., 2009).

Em pacientes diagnosticados com melanoma oral, a conduta terapéutica deve
ser considerada com base nos achados clinicos, radiogréficos, resultados citoldgicos e
histopatoldgicos, sendo possivel, assim, ter uma abordagem completa da neoplasia e
estabelecer limites cirargicos. O tratamento, geralmente, € realizado com a exérese do
tumor, quimioterapia, radioterapia e eletroquimioterapia, sendo preferencialmente
cirargico, devido a possibilidade de remover o tumor por completo (SILVA et al., 2018;
COLOMBO et al., 2022).

No carcinoma de células escamosas, a excisdo cirdrgica com margem de
seguranca de 1 a 3 cm, e a utilizacdo de crioterapicos sao indicadas quando os tumores
sdo superficiais e nao invasivos, possuindo menos que 0,5 cm de didmetro. Quando a
margem cirurgica ndo pode ser alcangada, a cirurgia ndo é recomendada; portanto, deve-
se optar por outro tratamento (ROSOLEM, MOROZ, RODIGHERI, 2012).

Nos casos de epulide ossificante, o tratamento eletivo preconizado é a
completa excisdo cirdrgica do tumor, sendo imperativo garantir uma margem de
seguranca adequada, sendo de 2 a 3 cm. Os procedimentos cirurgicos indicados para a
remocao desses tumores séo a mandibulectomia e a maxilectomia. A mandibulectomia

pode ser rostral unilateral ou rostral bilateral, sendo esta Ultima recomendada para les6es
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bilaterais que cruzam a sinfise, afetando o primeiro ou segundo pré-molar (SANTOS;
CARDOSO; MARUJO, 2013).

O tratamento para plasmocitoma, assim como as outras neoplasias orais, é
preferencialmente cirdrgico, podendo ser acompanhado ou ndo de quimioterapia,
criocirurgia, radioterapia e eletroquimioterapia. A resseccdo cirurgica costuma levar
resultados satisfatorios quando ha a garantia da margem de seguran¢a, sendo pouco
relatadas recidivas ou metéstases (DA SILVA et al., 2013; SILVA et al., 2018).

Associada a técnica cirurgica, a op¢do pela quimioterapia pode ser
considerada, dependendo da extensdo e agressividade do tumor. A decisdo de incluir a
quimioterapia no protocolo terapéutico é tomada levando-se em conta a avaliagdo
individual do caso, por exemplo, a evolucdo para osteossarcoma (ALVES, 2021).

E essencial ressaltar que a margem de seguranca na excisdo cirlrgica
desempenha um papel crucial no prognoéstico. Quando a remoc¢éo ndo é realizada com
uma margem adequada de cerca de 2 cm, o0 progndstico torna-se desfavoravel, e as
recorréncias apresentam menores chances de ocorrer (SANTOS; CARDOSO; MARUJO,
2013).

A Terapia Neural (TN) é uma técnica de tratamento complementar
minimamente invasiva, cujos efeitos colaterais sdo quase sempre inexistentes. A técnica
consiste na estimulacdo do sistema nervoso do paciente através da aplicacdo de
anestésicos locais em pontos especificos do corpo, fazendo com que seu efeito terapéutico
se sobressaia quando relacionado com o efeito anestésico (PIAIA, 2022).

A indicacdo para a Terapia Neural € para pacientes oncolégicos, com cistites,
paralisia facial canina, problemas neuroldgicos, afec¢cdes dermatolégicas e discopatia
(GONCALVES; VIANNA; ANDRADE, 2020). Tem como objetivo reestabelecer o
equilibrio corporal, atuando, principalmente, no sistema nervoso autdbnomo, responsavel
pela homeostasia, controlando 6rgdos viscerais do corpo. Portanto, havendo a
estimulacao do sistema nervoso autdnomo (SNA) com a TN, visa-se a reorganizacdo e ao
reestabelecimento dos distdrbios causados no sistema elétrico celular e tecidual,
proporcionando a autocura (JIMENEZ; CARDENAS, 2011; GONCALVES; VIANNA,
ANDRADE, 2020).

O tratamento com a Terapia Neural € a base de anestesicos locais em baixas
concentragdes, sendo mais comum a procaina, nas concentragdes de 0,1 a 1,0 % (CRUZ;
FAYAD; RAMA, 2011; GONCALVES et al., 2020). A terapia neural é uma opcao de

tratamento associado ou ndo a qualquer terapia antineoplésica, além de possuir uma acao
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antitumoral e anti-inflamatodria, resultando na melhora do estado geral do paciente. A
procaina pode ser utilizada de forma injetavel, como em pontos de acupuntura e zonas
Head, e em formas néo injetaveis, como pomadas, globulos, gotas nasais, nebulizacdo e
gotas oculares (GONCALVES; VIANNA; ANDRADE, 2020).

Na utilizacdo da procaina, na terapia neural, ndo se objetiva a agdo anestésica,
mas sim se beneficiar das propriedades elétricas do anestésico local, que possuem a
capacidade de estimular a bomba de sédio e potassio no sistema nervoso, restabelecendo
o potencial fisiolégico da membrana (KLINGHARDT, 2020). H&a estudos que
comprovam acdo da procaina como um fator antitumoral, atuando como regulador da
metilacdo do DNA, na expressdo de genes supressores de tumores e na diminui¢do da
proliferacdo de células neoplasicas (GONCALVES; VIANNA; ANDRADE, 2020).

A homeopatia no tratamento de pacientes oncoldgicos possui como principal
objetivo a promocéo da qualidade de vida, bem-estar fisico e emocional e reducdo dos
sinais clinicos da doenca. Além disso, leva & diminuicao do risco dos efeitos adversos do
tratamento convencional aplicado nos animais. Em pesquisas sobre 0s mecanismos de
acao de medicamentos homeopaticos utilizados na oncologia, chegou-se a conclusdo de
que as medicacBes com base em Thuja occidentalis, carsinosinum e Viscum &lbum
possuiam acdo antitumoral (SANTQOS, 2018; ROCHA, 2019).

Dessa forma, a escolha da conduta terapéutica nas neoplasias orais em
caninos deve ser cuidadosamente ponderada, considerando-se a extensdo do tumor, seu
impacto na funcdo mastigatoria e a garantia de uma margem de seguranga durante o
procedimento cirurgico, visando a prevencdo eficaz da recidiva e a melhoria do
prognostico do paciente (SANTOS; CARDOSO; MARUJO, 2013; ALVES, 2021).
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4. RELATO DE CASO

No ano de 2018, um paciente canino, macho, castrado, sem raca definida, de
cinco anos, 16,6 kg, foi atendido apresentando recidiva de formacGes neoplasicas que
haviam sido tratadas um ano antes. Na ocasiao, foi realizada avaliacéo histopatoldgica da
lesdo, a qual foi diagnosticada como papiloma. Durante o periodo de 3 meses, 0 paciente
recebeu tratamento com Terapia Neural, sendo que, 2 meses depois, ainda em 2018, a
tutora retornou a clinica veterinaria com queixa de que o animal apresentava halitose e

presenca de tartaro nos dentes.

Desse modo, passou por atendimento no qual se identificou doenca
periodontal. Entdo, foram realizados exames pré-operatérios, como hemograma,
bioquimicos (ALT, FA, Ureia, Creatinina, Proteinas Totais e fracdes) e
eletrocardiograma, os quais ndo apontaram alteracdes. O paciente foi, assim, liberado
para o procedimento de tartarectomia. Durante o exame clinico, foi observado um
aumento de tamanho no mesmo local onde havia o papiloma (Figura 1). Portanto, a tutora
foi informada para acompanhar o tamanho da lesdo, sendo necessario retornar em caso

de progressao.

Figura 1. Pequeno nodulo circular na mandibula do cdo. Fonte: Clinica Vet. Sdo Francisco.

Quatro meses ap0ds o procedimento de tartarectomia, a tutora retornou com o
animal para atendimento, pois o mesmo local apresentava-se inflamado. Foram
realizadas, novamente, sessdes de Terapia Neural, e 0 animal recuperou-se bem. Trés
meses depois, 0 animal retornou, € 0 nodulo apresentava-se edemaciado, com pouco
liquido no local. Efetuaram-se a drenagem e a Terapia Neural na concentracdo de 0,9%
local. N&o sendo observada evolucdo da leséo, foi instituido o tratamento com Terapia

Neural a 0,9% mensal (Figuras 2 e 3).
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Figura 2 e 3. N6dulo incisivo na mandibula ap6s sessdes de Terapia Neural. Fonte: Clinica Vet. Sdo Francisco.

Em outubro de 2022, o noédulo na regido dos incisivos inferiores estava
aumentado e o focinho apresentando uma ferida. A tutora relatou que o animal
apresentava sinais de medo e ansiedade. Foram realizadas Terapia Neural em pontos
emocionais, hemoterapia neural, aléem da administracdo de medicamento fitoterapico para

ansiedade.

Em dezembro de 2022, observou-se aumento significativo do tumor,
apresentando sinais de infeccdo (Figuras 4 e 5). Foi realizada uma coleta de fragmento, e
o material foi enviado ao exame histopatoldgico, tendo como resultado fibroma
odontogénico periférico (epulide ossificante). Ao exame histopatoldgico, a amostra
apresentava formacdo neoplasica densa, composta por cordbes de células epiteliais,
promovendo espessamento intenso do epitélio e formando projecGes em ilhas para
submucosa circundadas por tecido conjuntivo fibroso e vasos, por vezes, circundando
grande quantidade de tecido 0sseo. Essas ilhas de epitélio sdo circundadas por tecido
conjuntivo fibroso e vasos. Além disso, apresentou pleomorfismo moderado e indice

mitético baixo.

Foi sugerido acompanhamento com quimioterapia, juntamente com a terapia
neural, poréem a tutora ndo aceitou o tratamento com quimioterapia, autorizando apenas o
uso da medicina integrativa. Sendo assim, foram instituidas sessdes quinzenais de terapia
neural para o paciente; no entanto, a tutora ndo retornou para dar continuidade ao

tratamento.
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Figuras 4 e 5. Epulide ossificante e lesdo em focinho. Fonte: Clinica Vet. Sdo Francisco.

Em marco de 2023, em virtude da progressao das massas tumorais, o paciente
canino foi encaminhado para um procedimento cirdrgico. O exame radiografico pré-
operatério revelou uma reacdo Ossea periosteal, destacando-se um aspecto litico mais
evidente, ocasionando uma significativa alteragdo no trabeculado 6sseo, na porgao rostral
dos ramos mandibulares. Sob a incidéncia laterolateral obliqua esquerda, foi possivel
observar um notavel "afastamento™ do osso alveolar do ramo mandibular direito (Figuras
6 e 7) em relacdo a raiz do canino inferior direito, acompanhado por um aumento de
volume de partes moles adjacentes a alteracéo do trabeculado 6sseo.

Foi indicado o procedimento de mandibulectomia bilateral como opgéo de
tratamento, visto que houve recidivas. Portanto, a tutora relutou e ndo aceitou. Sendo

assim, o animal foi encaminhado para mais um procedimento de nodulectomia.

Figuras 6 e 7. Radiografia de Cranio laterolateral esquerdo obliquo e laterolateral direito. Fonte: Clinica Vet. Sdo
Francisco.

Durante o procedimento cirdrgico, foram realizadas a exodontia de todos 0s
incisivos inferiores e a remocdo da massa tumoral, utilizando-se um aparelho de laser
cirargico. No periodo p6s-operatério, o animal ndo foi levado para a realizacdo de sessdes

de Terapia Neural pela tutora. Contudo, dois meses apds a cirurgia, 0 nédulo apresentou
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recidiva, assumindo uma natureza mais agressiva e adquirindo uma morfologia que se
assemelhava a uma couve-flor na mandibula esquerda. Diante desse quadro, foram
retomadas as sessoes de hemoterapia neural e Terapia Neural intravenosa e perinodular,

realizadas a cada 15 dias. Adicionalmente, foi prescrito o uso de canabidiol.

Em julho de 2023, houve um expressivo aumento de volume do nédulo, que
se apresentava edemaciado. O tratamento foi ajustado com a prescricdo de Stomorgyl e
Previcox, e foi solicitado encaminhamento para um oncologista para ser feito protocolo
de quimioterapia e para avaliacdo da viabilidade de uma mandibulectomia total. Apesar
da recomendacé&o, a tutora negou a quimioterapia novamente e a possibilidade de cirurgia.
Apbs a consulta com o oncologista, foram prescritos gabapentina e tramadol para uso
continuo, e foi solicitado um tratamento complementar com medicina integrativa. Além

disso, foi requisitado um novo raio-X de cranio e torax.

O resultado do raio-X de cranio revelou uma lesdo dssea agressiva, com
caracteristicas predominantemente proliferativas/expansivas, afetando o terco médio e
rostral de ambas as mandibulas, estendendo-se até a altura do 4° pré-molar do lado direito
e do 1° molar do lado esquerdo (Figuras 8 e 9). Esse achado estava associado a perda
parcial da definicdo das corticais dsseas nas regides afetadas e ao aumento de volume de

partes moles adjacentes.

Figuras 8, 9 e 10. Radiografia de Créanio laterolateral esquerdo obliquo e laterolateral direito obliquo e Radiografia
toracica. Fonte: Clinica Vet. Sdo Francisco.
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Em novembro de 2023, iniciou-se o protocolo de Viscum album injetavel.
Apesar do paciente estar clinicamente estavel, o tumor cresceu substancialmente e tornou-
se friavel (Figuras 11, 12 e 13). Foram realizadas sessdes de Terapia Neural intravenosa
e perinodular. Adicionalmente, foram solicitados um novo raio-X de cranio,
eletrocardiograma e exames de hemograma, creatinina e ureia, assim como o tempo de

protrombina total e parcial ativado, visando & programacdo da mandibulectomia total.

e U

O

da extensdo mndibular. Fonte: Clinica Vet. Sdo rancisco.

B
[

Figura 11, 12 e 13. Neoplasia ém to

Os resultados do tempo de protrombina total e parcial estavam dentro dos
parametros de normalidade, enquanto o eletrocardiograma indicou uma arritmia sinusal,
sobrecarga ventricular esquerda e alteracGes na oxigenacdo do miocardio, com risco
considerado baixo. Os exames sanguineos tiveram como alteracbes a presenca de
hemaécias anisociticas, com raras microciticas, discreta hipocromia e elevagdo da ureia
(79 mg/dL).

A radiografia de cranio evidenciou uma alteracdo do trabeculado 6sseo na
porcdo rostral do ramo mandibular esquerdo e nos segmentos rostral e médio da
mandibula esquerda, apresentando um intenso padrdo misto (litico e proliferativo), com
perda da implantacdo dentéria junto as areas afetadas (Figuras 14, 15 e 16). Além disso,
foram observadas alteracfes radiograficas sugestivas de um processo neoplasico e
aumento de volume em tecido de partes moles adjacentes. Comparativamente ao exame
prévio, datado de julho de 2023, destaca-se um agravamento evidente do quadro,
refletindo uma evolucéo desfavoravel.
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Figuras 14, 15 e 16. Radiografia laterolateral esquerda e laterolateral direita e dorsoventral. Fonte: Clinica Vet. Séo
Francisco.

No inicio de novembro, o paciente foi submetido a técnica cirdrgica de
mandibulectomia total. Efetuou-se citologia por agulha fina (CAAF) da lesdo em
mandibula e linfonodos cervicais e superficiais, com posterior avaliacdo por biopsia de
congelacdo da lesdo em mandibula. O resultado da citologia da mandibula indicou ser
compativel com neoplasia epitelial maligna, sugestivo de ser carcinoma de células

escamosas.

A amostra apresentou moderada a alta celularidade, formada por células
epiteliais. As células possuiam citoplasma amplo, basofilico, claro a escuro; nucleos
grandes e arredondados; cromatina grosseira e nucléolos proeminentes. Havia, também,
anisocitose e anisocariose acentuadas com ocasional cariomegalia e infiltrado
inflamatdrio neutrofilico associado. O fundo das laminas estava repleto de hemacias e
moderada quantidade de escamas e barras de queratina. Também havia presenca de
células multinucleadas e ocasionais figuras de mitose. Como resultado da citologia dos
linfonodos, ndo apresentava sinais de malignidade em ambos, porém amostra hipocelular,

com poucos linfocitos no linfonodo cervical superficial direito.
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O resultado do histopatoldgico da mandibula revelou proliferacdo neoplasica
composta por ilhas e trabéculas irregulares de células epiteliais atipicas que expandem a
mucosa, invadem a ldmina propria e musculatura, infiltram e destroem o tecido 6sseo. O
processo demonstrou crescimento invasivo, ndo encapsulado, sustentado por tecido
fibroso abundante. As células apresentaram citoplasma amplo, eosinofilico, com ndcleos
grandes, vesiculares e nucléolos proeminentes. Havia acentuadas anisocitose e
anisocariose, frequente megacariose e cerca de 27 mitoses em 10 campos de maior
aumento (400x, 2,37 mm32). Foram evidenciadas, ainda, formaces de pérolas de
queratina. Observou-se area extensa de ulceragdo da superficie tumoral, com acentuado
infiltrado de neutrdfilos degenerados e deposicao de restos celulares, além de infiltrado
multifocal moderado a acentuado de macréfagos, neutrofilos, linfécitos e plasmacitos em

meio ao tumor, associados a extensa necrose e proliferacdo de tecido de granulacéo.

Em relacdo aos linfonodos submandibulares esquerdo e direito,
apresentaram-se moderada distensdo de seios medulares e subcapsulares por edema,
macréfagos contendo hemossiderina e preenchidos por hemaécias, além de moderada a
acentuada hiperplasia de foliculos linfoides. Por fim, o resultado da histopatologia foi
carcinoma de células escamosas, ndo descartando a possibilidade de doenca residual
devido a formacdao de nddulos satélites proximos as margens na lamina prépria em ambos

os ramos da mandibula.

Ao entrar em contato com a tutora, no inicio de janeiro de 2024, ela informou
que o animal se encontrava em bom estado de salde, com sonda esofégica, porém néo

quis fornecer imagens do animal e sobre como estava o andamento do tratamento.
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5. DISCUSSAO

Devido a apresentacdo clinica do paciente, idade e raca, além dos achados
macroscopicos, citoldgicos e histoldgicos, o diagndstico mais provavel é o carcinoma de
celulas escamosas.

De acordo com Daleck e De Nardi (2016) e Ribeiro (2019), a doenca
periodontal cronica e o papilomavirus podem ser alguns dos fatores iniciantes da CCE.
No inicio de 2018, o paciente apresentou um diagnostico de papilomavirus na regido dos
incisivos inferiores, além de doenca periodontal.

As sessdes mensais de terapia neural em pontos emocionais e perinodular
foram eficientes do inicio de 2019 até setembro de 2022, ndo havendo alteracdo no
tamanho nem queixa de piora da tutora responsavel do paciente, seguindo o proposto por
ROCHA (2019) e Gongcalves, Vianna e Andrade (2020). O uso da terapia neural, na
concentracdo de 0,9%, e medicamentos homeopaticos, como Thuja e Viscum album, foi
instituido como tratamento, com base em descricdo de autores, por possuir efeitos
antitumorais e anti-inflamatorios, além de evitar o uso de farmacos alopaticos, visando a
promocdo da qualidade de vida e bem-estar fisico e emocional do paciente (SANTOS,
2018; NASCIMENTO et al., 2020).

Em outubro de 2022, a tutora relatou aumento do n6dulo e uma lesdo na
regido do focinho. Acredita-se que isso ocorreu devido a ansiedade e medo que o animal
apresentava durante o periodo chuvoso, podendo, no ato de se esconder, se lesionar. A
terapia neural em pontos emocionais foi instituida, porém com resultados insatisfatorios,
com o tumor aumentando consideravelmente 2 meses depois, optando-se pela exciséo
cirargica do tumor oral, sendo coletado fragmento do nédulo para exame histopatoldgico,
de acordo com o descrito por Pinho et al. (2018) e Requincha et al. (2015).

O resultado do histopatologico foi fibroma odontogénico periférico,
apresentando uma grande quantidade de matriz osteoide, ilhas de epitélio e indice
mitotico baixo, semelhante a neoplasia benigna de epulide ossificante (PINHO et al.,
2018). Porém, ndo se obteve margem de seguranca lateral e profunda, o que pdde
influenciar na recidiva da patologia (SANTOS; CARDODO; MARUJO, 2013).

Cerca de 3 meses depois, ocorreu progressao das massas tumorais e foi
solicitada a radiografia para avaliar se houve comprometimento de tecidos adjacentes. A
radiografia foi executada de acordo com o que Daleck e De Nardi (2016) descrevem,
sendo possivel visualizar a lise 6ssea e notavel afastamento dos ossos alveolares nos

ramos mandibulares e 0 aumento de partes moles adjacentes.
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Pelo fato de ter recidiva, foi indicada a cirurgia de mandibulectomia bilateral
(SANTOS, CARDOSO, MARUJO, 2013). Portanto, a tutora ndo autorizou, e foi
realizada a tentativa de excisdo completa do nddulo e sugerido acompanhamento de
sessOes de terapia neural para melhor bem-estar do animal e pela a¢do antitumoral,
tentando evitar, da melhor maneira, a recidiva (GONCALVES; VIANNA; ANDRADE,
2020). No entanto, a tutora ndo retornou com o animal.

O no6dulo apresentou recidiva novamente, assumindo uma natureza agressiva
e morfologia diferente das demais vezes. Foram indicados um acompanhamento com
oncologista, para possivel tratamento com terapia neural quinzenalmente, e uso de
medicamentos homeopaticos (GONCALVES; VIANNA; ANDRADE, 2020). Porém,
ndo foram obtidos resultados satisfatorios, havendo aumento expressivo do volume do
nodulo, que, além disso, se apresentou edemaciado e ulcerado. Mais uma vez, foram
sugeridos o procedimento de mandibulectomia total e o encaminhamento para
oncologista, para possivel tratamento complementar da quimioterapia, e 0s tutores ndo
aceitaram estes procedimentos, optando apenas pela terapia neural e homeopatia
(SANTOS, CARDOSO, MARUJO, 2013).

A radiografia indicou, novamente, lesdo dssea agressiva, com caracteristica
proliferativa e com perda da definicdo cortical (DIAS et al., 2013). Foi iniciado protocolo
homeopético de Viscum Album injetavel, visto que os tutores ndo autorizaram a
mandibulectomia (SANTOS, 2018; ROCHA, 2019). O tratamento com Viscum album
manteve o0 paciente clinicamente estavel, porém nao evitou o crescimento do tumor.

Os exames complementares, como hemograma, perfil bioquimico, tempo de
protrombina total e parcial, foram importantes para avaliar a saide geral do paciente, bem
como o eletrocardiograma, para a viabilidade do animal passar por um procedimento
cirtrgico (DALECK, DE NARDI, 2016).

Em novembro, os tutores autorizaram e o animal foi encaminhado para um
cirurgido para a realizagdo da mandibulectomia total. Foi solicitada PAAF da leséo em
mandibula e linfonodos cervicais e superficiais e histopatologia da mandibula
(ROSOLEM; MOROZ; RODIGHERI, 2012; SANTOS; CARDOSO; MARUJO, 2013).

O animal apresentava massas avermelhadas, proliferativas, friaveis e
vasculares com ulceracdo. Segundo Liptak e Withrow (2012), o carcinoma oral pode
causar metastase nodal em até 50% dos pacientes. Com isso, 0 resultado do
histopatolégico dos linfonodos submandibulares indicou hiperplasia linfoide e

hemossiderose.
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A analise citoldgica da neoplasia foi ao encontro do descrito por Da Silva et
al. (2023), que tiveram como resultado a presenca de células epiteliais, com moderada
quantidade de escamas e barras de queratina, cromatina grosseira e presenga ocasional de
mitose. A citologia dos linfonodos submandibulares direito e esquerdo foi importante

para evidenciar que ndo havia caracteristicas de malignidade (DA SILVA et al., 2023).

O carcinoma de células escamosas acomete gengivas, tonsilas, mucosa oral e
o0 palato. A idade do paciente, 10 anos, vai de acordo com Daleck e De Nardi (2016), que
descreveram a faixa etéaria dos cées acometidos, de cerca de 8 a 10 anos. Geralmente, o
carcinoma de células escamosas apresenta comportamento local agressivo, podendo
causar invasao 6ssea, na maioria dos casos (DA SILVA et al., 2023). Além disso, toda a
extensdo do tumor na mandibula apresentava-se fridvel e com areas ulceradas
(ROSOLEM; MOROZ; RODIGHERI, 2012).

A indicacdo cirdrgica condiz com o que é revelado por Rosolem; Moroz e
Rodigheri (2012), visto que a resseccao cirdrgica, como mandibulectomia bilateral,
devido a extensdo da neoplasia, pode apresentar sobrevida de até 1 ano nos pacientes
(SILVA etal., 2018). As margens de seguranga ndo conseguiram ser garantidas; portanto,
¢ importante um acompanhamento veterinario. Além disso, a quimioterapia e a
radioterapia com cisplatina e piroxicam sdo opc¢des de acompanhamento, devido a
agressividade do tumor (ALVES, 2021).
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6. CONCLUSAO

Pode-se concluir que ndo ha, na literatura, a evolugdo de um epulide para
carcinoma de células escamosas. Acredita-se que, na primeira biopsia excisional, quando
houve suspeita de neoplasia, ndo foi possivel observar areas de proliferacdo de CCE,
sendo entdo diagnosticado apenas o epulide. Além disso, as caracteristicas macroscopicas

ndo possuem relacdo com o epulide.

O carcinoma de células escamosas ndo € uma doenga incomum na espécie
canina e exige comprometimento da tutora diante do tratamento escolhido. Os diferentes
diagnosticos histopatologicos podem ter influenciado na progressdo da doenca e nas
diferentes formas da apresentacdo clinica. Quando optado pelo tratamento cirargico, €
fundamental buscar garantir a margem de seguranga de até 2 cm, a fim de se evitar
recidivas. A terapia neural como tratamento Unico ndo foi suficiente para controle do
avanco da neoplasia; no entanto, se mostrou eficiente para manter o animal livre de sinais

clinicos, possibilitando, assim, qualidade de vida, que era o objetivo dos tutores.
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8 - ANEXOS

Exames (14/06/2018)
Hemacias:
Hemoglobina
Hematocrito
Lencacitos
Segmentados
Plaguetas

Ureia

Creatinina

Proteinas totais
Albumina

Globulina

Relacio Proteina (Globulina

Exames (07/11/2023)
Hemarcias
Hemoglohina
Hematocrito
Lencacitos
Plaguetas

Ureia

Creatinina

TGP

RESULTADOS
6,63 milhdes 'mm®
17 gfdl

44 %4

15,400 célsfmum®
57

303.000

30 mafdL

1,09 mgfdL

6.1 gfdL.

3,1 mgfdL
ImgidL

1,0

RESULTADOS
4,26 milhdes fmim®
10,2 gfdL

23,8 %

12 600ce simm?
420.000

79 mgfdL

1,03 mefdL

48 L

VALOR DE REFERENCIA
5,5—8.45
12.0-18.0
37-55
6.000al17.000
{50 a70)
200.00a500.000
21 adl

0,5al,5

fiad

2.6a4.0
2hasl

VALORDE REFERENCIA
5,5a85

12,0a18,0

3Tass

§.000a17.000

200.000 a500.000

21 adl

0,5al,5s

+102 UL
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Histopatoldgico peca Unica 10/12/2022

HISTOPATOLOGICO PECA UNICA

INFORMES CLINICOS: NODULO ENTEE 05 INCISIVOS INFERIORES.

ACHADOS MACROSCOPTIOCOS: Trés fragmentos de tecido irregqulares, medinde em conjunto 0,6 x
0,% x 0,5 cm, bege claros & firmes. (lC:1lA/ER)

ACHADOS MICROSCOPICOS:

Fragmentos de mucosa apresentando formacdc neopliésica densa, pobremente delimitada,
composta por corddes de células epiteliais, promovendo sespessamento intenso do
epitélioc & formando projecdes em ilhas para a submucosa, por wvezes circundando
grande guantidade de tecido dsseo, bem diferenciado, intralesional. Fleomorfismo
moderado & indice mitético baixo. Essas ilhas de epitélioc sdoc circundadas por
tecido conjuntiveo fibroso e wasocs. HA ercsdo J ulceracgdo, multifocal, intensa.

DIAGMOSTICO MORFOLOGICO: Fibroma odontogénice periférice (Epalide ossificante) .
COMEMTARTOS: MN3c hia margem cirfirgica de seguranga, lateral e profunda, nos fragmentos
avaliados.

Data de liberagdo: 10/12/2022

Mota:0s blocos de parafina referentes a andlise histoldgica ficam armazenados por até 10 anos apds a liberagio do resultado, sendo
entio descartados.

Mota & Todas as l&minas confeccionadas para leitura microscopica dos exemes histopaioldgicos s80 coradas pela técnica de motina
coloragdo HE (Hematoxilina-Eosing).

Mota 3: Amostra pintada com nanguim am nosso servigo para avaliagdo de margens cinirgicas e escalonada.

- " i P
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Histopatoldgico 20/12/2023

HISTOPATOLOGICO

INFORMES CLINICOS

Lesao extensa em mandibula, acometendo os dois ramos.

DESCRIGAO MACROSCOPICA

1. Mandibula: mandibula com formacao nodular em toda a sua extensdo com 14,0 x 10,0 x 5,0, com nodulo maior medindo 6,0 x 4,0
cm, de consisténcia firme a dura. Aos cortes apresenta superficie heterogénea, sdlida, de coloragdo branca.

2. Linfonodo submandibular esquerdo: medindo 2,0 x 1,5 x 0,5 cm, de consisténcia tenso elastica. Aos cortes apresenta superficie
heterogénea, de coloragio parda com cisto medindo 0,3 cm.

3. Linfonodo submandibular direito: medindo 1,5 x 1,5 x 0,5 cm, de consisténcia tenso elastica. Aos cortes apresenta superficie
heterogénea, de coloragdo parda com cisto medindo 0,3 cm.

DESCRIGAO MICROSCOPICA

1. Mandibula: O exame dos cortes histoldgicos revelou uma proliferagao neoplasica composta por ilhas e trabéculas irregulares de
células epiteliais atipicas que expandem a mucosa, invadem a lamina propria e musculatura, infiltram e destroem o tecido ésseo.
O processo demonstra crescimento invasivo, ndo encapsulado e estd sustentado por tecido fibroso abundante. As células apresentam
citoplasma amplo, eosinofilico, com nucleos grandes, vesiculares e nucléclos proeminentes. Ha acentuadas anisocitose e
anisocariose, frequente megacariose, e cerca de 27 mitoses em 10 campos de maior aumento (400x, 2,37 mm?). Notam-se ainda
formacdes de pérolas de gueratina. Observa-se area extensa de ulceragdo da superficie tumoral, com acentuado infiltrado de
neutréfilos degenerados e deposigao de restos celulares, além de infiltrade multifocal moderade a acentuade de macrofagos,
neutréfilos, linfécitos e plasmaécitos em meio ao tumor associados a extensa necrose e proliferagao de tecido de granulagio. Notam-se
numerosos nodulos satélites infiltrando a l&mina prépria proxima as margens da neoplasia.

2. Linfonodo submandibular esquerdo: O exame dos cortes histologicos revelou fragmento de linfonodo apresentando moderada
distensdo de seios medulares e subcapsulares por edema, macrdfagos contendo hemossiderina e preenchidos por hemacias, além de
apresentar moderada a acentuada hiperplasia de foliculos linfoides.

3. Linfonodo submandibular direito: O exame dos cortes histologicos revelou fragmento de linfonodo apresentando moderada
distensdo de seios medulares e subcapsulares por edema, macrdfagos contendo hemossiderina e preenchidos por hemacias, além de
apresentar moderada a acentuada hiperplasia de foliculos linfoides.

MARGENS CIRURGICAS

Exiguas (ramos direito e esquerdo da mandibula).

DIAGNOSTICO / CONCLUSAO

1. Mandibula: CARCINOMA, DE CELULAS ESCAMOSAS.

2. Linfonodo submandibular esquerdo: HIPERPLASIA LINFOIDE E HEMOSSIDEROSE.

3. Linfonodo submandibular direito: HIPERPLASIA LINFOIDE E HEMOSSIDEROSE.
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Relatorio Patologia transoperatdria 20/12/2023
RELATORIO PATOLOGIA TRANSOPERATORIA

INFORMES CLINICOS

Lesao extensa em mandibula, acometendo os dois ramos.

DESCRIGAO MACROSCOPICA
Relatério do procedimento:

Realizou-se citologia de lesdo em mandibula, e linfonodos cervicais superficiais,, com posterior avaliagdo por biépsia de congelagao
da lesao em mandibula.

A amostra (mandibula, linfonodo submandibulares) foram coletadas em solugao de formalina a 10% para fixagao e processamento
posterior pelos métodos de rotina, inclusdo em parafina e cortes corades por HE e, se necessario, para realizagdo de outras
coloragdes especiais ou imuno-histoquimica.

Técnica(s) utilizada(s): CITOPATOLOGICO - PAAF e coloragao com Panético Rapido; HISTOPATOLOGICO - analise macroscépica,
clivagem, congelagao com gas r134a, cortes de aproximadamente 5 micrometros de espessura em micrétomo de congelagéo portatil
(Thiacron) e coloragao com azul de toluidina e pandtico; amostras analisadas ao microscopio de luz (O500R).

DESCRIGAO MICROSCOPICA

CITOLOGIA:

1. Mandibula: Amostra com moderada a alta celularidade, formada por células epiteliais. As células possuem citoplasma ampilo,
basofilico claro a escuro; nucleos grandes e arredondados, cromatina grosseira e nucléclos proeminentes. Anisocitose e anisocariose
acentuadas, ocasional cariomegalia. Infiltrado inflamatério neutrofilico associado. Fundo das laminas repleto de hemacias e moderada
quantidade de escamas e barras de queratina. Presenca de células multinucleadas e ocasionais figuras de mitose.

2. Linfonodo cervical superficial esquerdo: Presenca de células linfoides, sem caracteristicas de malignidade.

3. Linfonodo cervical superficial direito: Amostra hipocelular, contendo poucos linfécitos. Sem caracteristica de malignidade.
BIOPSIA POR CONGELAGAO:

1. Mandibula: Amostra tecidual apresentando proliferagdo neoplasica de arranjo trabecular a sdélido, com células agrupadas, invadindo
estroma fibroso. Células arredondadas, com citoplasma amplo, nucleos redondos a ovalados, e nucléolos evidentes. Ocasionais
figuras de mitose. Area de ulceragao da epiderme.

DIAGNOSTICO / CONCLUSAO

1. Mandibula: COMPATIVEL COM NEOPLASIA EPITELIAL MALIGNA.
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