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INTRODUÇÃO 

 

Melanoma é uma neoplasia muito comum em cães e tem como 

origem os melanócitos células que são sintetizadoras de melanina9. Se 

forma a partir de glóbulos de melanina encontrados no núcleo da célula6. 

A doença se inicia por uma multiplicação involuntária dos melanócitos, 

em que crescem descontroladamente causando a formação de tumores4,7,10. 

É apontado como pigmentação visível na pele, seguido por proliferação de 

tecidos e por displasia, podendo tornar-se uma neoplasia metastática2,9. 

Essa neoplasia pode apresentar diversas morfologias celulares, entre elas, 

células epiteliais, mistas, em forma de anel ou fusiformes e para 

diagnóstico é necessário estudo histopatológico1,5,8. 

É um tumor de maior prevalência em cães principalmente na 

cavidade oral3,6. Há estudos que indicam alguns fatores de risco que estão 

diretamente relacionados ao aumento e progressividade da doença e são 

elas: a hiperpigmentação, idade, sexo e raça3. Além disso, outros estudos 

que indicam que o padrão das células e hiperpigmentação não tem relação 

com o prognóstico da doença8.  

A excisão cirúrgica é indicada na área afetada e suas margens, 

se há grandes áreas da mandíbula ou maxilar afetados é recomendado a 

retirada total dela. Porém se a massa estivar localizada na região mediana 

do maxilar ou mandíbula pode ser feita a mandibulectomia ou 

maxilectomia parcial3,5. Poderá ser feito protocolos quimioterápicos e 

radioterapia dependendo de cada caso, porém, sabe-se que essa neoplasia 

é resistente a quimioterápicos e pode ter taxas insatisfatória9. 

Relata-se a cirurgia de hemimandibulectomia de um cão com 14 

anos da raça Yorkshire apresentando grande aumento no volume da 

cavidade oral, além da excisão dos linfonodos retro mandibulares 

infartados.  

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

 

No dia 14 de julho de 2022 foi atendido no hospital veterinário 

Santa Vida em Florianópolis um cachorro de 14 anos da raça Yorkshire 

terrier, fértil, pesando 4,300kg. A queixa principal dos tutores foi um 

grande aumento na cavidade oral, acreditavam ser gengivite. Os tutores 

também relatam que o paciente cai muitas vezes e bate os dentes porque 

tem problemas cervical desde que caiu da cama há 4 anos. Na anamnésia 

os tutores informam que o animal continua se alimentando e bebendo água 

normalmente, negam vômitos ou diarreia e a urina também continua 

normal. No exame clínico observou-se que o animal anda de forma 

“travada” e pouca mobilidade em membros pélvicos, não foi observado 

nenhuma alteração em coluna tanto em palpação quanto em propriocepção. 

Na palpação dos linfonodos notou-se aumento nos linfonodos 

submandibular.  

Foram solicitados de exames complementares a citologia da 

região afetada, bioquímico, hemograma, raio-x de crânio, 

eletrocardiograma e ultrassonografia abdominal.  

Os resultados das análises bioquímicas e hemograma estavam 

dentro do valor normal de referência.  

A citologia teve como conclusão: neoplasia indiferenciada 

maligna de origem incerta. É necessário estudo histopatológico para 

direcionar melhor diagnóstico com técnicas histoquímicas. 

Nos resultados radiográficos (Figura 1) foi observado a extensão 

da neoplasia, linfonodos submandibulares reativo, além de periodontite 

incipiente.  

 

Figura 1: Imagem radiográfica da região do crânio na posição laterolateral 

(Fonte: Hospital Veterinário Santa Vida). 

 

As impressões diagnósticas da ultrassonografia foram:  

Hepatopatia/esteatose discreta, lama biliar densa, correlacionar com 

mucocele incipiente, e nódulo em testículo. 

A antissepsia foi feita com clorexidine alcoólico e degermante. 

A região exposta da mandíbula foi enviada para histopatológico assim 

como os linfonodos submandibulares (Figura 2 e 3).  

 

Figura 2: Paciente em decúbito, sendo visível a largura da neoplasia na 

mandíbula (Fonte: arquivo pessoal). 

 

A excisão dos linfonodos foi executada com acesso ventral sobre 

os linfonodos retromandibular e a remoção deles. A síntese do subcutâneo 

em padrão Sultan e pele em padrão intradérmico com polidioxonona 3-0. 

Em relação a retirada da neoplasia, a incisão da pele foi realizada sob a 

mandíbula em cunha com eletro bisturi. Osteotomia das mandíbulas na 

altura do 2º pré-molares. Síntese da mucosa em padrão Swift, muscular e 

pele em padrão simples interrompido, toda a sutura realizada com 

polidioxonona 3-0. Foram retirados diversos dentes que estavam mole. Ao 

final da cirurgia houve passagem de sonda esofágica esquerda para evitar 

que o animal ficasse sem alimentação (Figura 4).  

 

Figura 3: Linfonodos submandibular e a mandíbula com a neoplasia que 

foram enviados para estudos histopatológico (Fonte: arquivo pessoal). 
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Figura 4: Paciente após a cirurgia (Fonte: arquivo pessoal). 

 

No exame do histopatológico foram encontrados os seguintes 

resultados:  

Formação oral: cortes sequenciais de tecido tumoral exibindo a 

proliferação de células neoplásicas com morfologia fusocelular 

predominante, dispostas em feixes irregulares e altamente celulares, 

formando tecido tumoral não encapsulado, com crescimento expansivo 

desde o epitélio de revestimento. As células neoplásicas demonstram 

pleomorfismo a poligonal e ligeiramente biofílico. A contagem mitótica é 

de aproximadamente 90 figuras mitóticas em 2,37mm².   

Nos linfonodos: cortes de linfonodo exibindo extenso foco com 

células neoplásicas fusiformes dispostas em feixes irregulares, entre o 

tecido linfóide, mitóticamente ativas e morfologicamente similares ao 

tumor oral previamente descrito. 

O animal ficou internado no Hospital durante 4 dias após a 

cirurgia que foi realizada no dia 18 de agosto de 2022. Após a alta foi 

receitado um medicamento de uso tópico, uma solução a base de 

clorexidina sendo necessária aplicação 2 vezes ao dia durante a 

cicatrização para higienização, além dos fármacos para controle de dor, 

como o tramadol. No dia 6 de setembro de 2022 o animal retornou para a 

consulta com o cirurgião, e foi relatado que o animal estava bem, teve duas 

deiscências de sutura, estava se alimentando com patê e tomando 

pregabalina. Foi também descrito que o animal apresentava edema. No dia 

24 de setembro de 2022 o animal foi para a emergência do hospital, 

apresentando edema de face e dificuldade respiratória. Além disso, os 

exames pós cirúrgicos indicaram que o animal tinha metástase. Em 

conversa entre o veterinário e os tutores, foi decidido a eutanásia do animal 

que foi realizada no mesmo dia. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ainda que haja multiplicidade de meios terapêuticos como 

opção em relação ao melanoma canino, a doença é desafiadora para 

clínicos e cirurgiões veterinários, pois inclui diversos problemas como 

recidiva, grau de malignidade e cuidados pós-operatório. Além de ser uma 

doença agressiva, a demora para levar o animal a consulta favorece o mau 

prognóstico. É necessário que seja informado aos tutores de forma geral a 

importância das consultas periódicas, principalmente em animais idosos, 

se prematuramente for achado alguma doença, o prognóstico tende a ser 

favorável. 
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