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INTRODUCAO

As neoplasias de cavidade oral sdo de grande relevancia e importancia na
Medicina Veterinaria. Dentre as neoplasias de cavidade oral destaca-se
carcinoma de células escamosas, melanoma, fibrossarcoma e
plasmocitoma. Sendo que, 0 melanoma, que tem sua origem a partir da
mutacdo dos melandcitos, € a neoplasia mais comum da cavidade oral de
cdes. O melanoma oral, diferentemente dos melanomas cutaneos,
geralmente benignos, é de alta malignidade e de progndstico desfavoravel®.
Os sinais clinicos mais comuns do melanoma de cavidade oral sdo:
sangramento bucal, sialorréia intensa, halitose persistente, disfagia, apatia,
hiporexia, perda de peso e dor”. Tal neoplasia pode ainda causar fraturas
patoldgicas, frouxiddo ou deslocamento de dentes, deformacédo da face e
ulceracdes 1. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso em que foi
realizada uma hemimandibulectomia parcial como forma de tratamento
cirargico para um melanoma oral em um céo.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais (HV-UFMG), um cdo, sem raca definida, sem idade conhecida, e
10,3kg de peso corporal com queixa de massa oral, visualizada durante
procedimento de profilaxia dentaria ha um més. Animal encontrava-se
ativo, sem dificuldade de mastigagéo ou degluticdo, e sem mais alteracdes.
Ja havia sido feito citologia e radiografia, em outro servigo veterinario. A
citologia foi sugestiva de sarcoma/neoplasia indiferenciada. Ja na
radiografia de cranio foi possivel observar reabsor¢do de osso alveolar,
adjacente as raizes dentarias e em regiéo periapical de primeiro e segundos
dentes pré-molares de mandibula esquerda (Figura 1).

Figura 1: Imagem radiografica do cranio. Imagem A) Projecdo lateral
esquerda, apresentando aumento de volume de contorno discretamente
irregular, limites mal definidos, adjacente ao corpo da mandibula esquerda
e éareas de reabsor¢do de osso alveolar. B) Projecdo ventro-dorsal,
apresentando descontinuidade 6ssea fechada e completa em corpo da
mandibula esquerda. C) Projecdo lateral direita. (Fonte: Arquivo pessoal —
M.V. Amanda e M.V. Marina)

Ao exame fisico foi possivel constatar massa em cavidade oral com areas
de necrose, sialorreia, e linfonodos mandibulares aumentados. Paciente foi
encaminhado para equipe de oncologia do HV-UFMG. Foi realizado como
exames complementares e com objetivo de realizar planejamento cirirgico
e estadiamento, hemograma, perfil bioquimico, ultrassonografia
abdominal e radiografia toracica. Além disso, recomendou-se tomografia
computadorizada, que ndo foi realizada por restricdo financeira do tutor.
No hemograma e perfil bioquimico, observou-se anemia normocitica

hipocrémica, sem alteracbes de enzimas hepaticas ou renais. Na
ultrassonografia abdominal foi possivel constatar esplenomegalia
moderada, com mdltiplas estruturas circunscritas, milimétricas,
hipoecogénicas e homogéneas, difusamente distribuidas no parénquima
esplénico, sugestivo de hiperplasia nodular/ hematopoiese extramedular/
processo neoplésico. Foi possivel visualizar também dois linfonodos
adrticos aumentados de volume, com margens regulares, apresentando
aspecto cistico, localizados em regido mesogastrica esquerda, em por¢éo

cranial, caracterizando linfadenomegalia. Em radiografia torécica
observou-se area ovalada bem definida de radiopacidade de tecidos moles,
de aproximadamente 2,30 cm x 1,70 cm, localizada na altura dos 2° e 3°
espagos intercostais direitos, sugestivos de nédulo pulmonar neoplasico,
ndo sendo possivel descartar radiograficamente a possibilidade de
granuloma e abscesso. Tais alteracBes ndo impediam a realizagdo do
procedimento cirdrgico para retirada do tumor em cavidade oral.

Apos 8 dias do primeiro atendimento, foi realizada a cirurgia para exérese
da massa, optando-se pela técnica de hemimandibulectomia parcial
esquerda, associada a eletroquimioterapia e linfadenectomia de linfonodos
regionais. O protocolo anestésico utilizado foi dexmedetomidina (2mg/kg)
por via intramuscular (IM), metadona (0,2 mg/kg, IM); e cetamina
(0,5mg/kg, IM) como medicagdo pré-anestésica (MPA)2. Em seguida
realizou-se tricotomia ampla da regido para acesso cirdrgico. A indugdo
anestésica foi realizada com propofol (3mg/kg), por via intravenosa (IV) e
cetamina (1mg/kg, V), sendo realizado bloqueio do nervo mandibular
esquerdo com bupivacaina 0,5%. Previamente ao procedimento, o paciente
recebeu meloxicam na dose de 0,1 mg/kg e cefazolina 30 mg/kg 2.

O paciente foi posicionado em decubito lateral. Ap6s a assepsia da regido
com uma diluicdo de clorexidina degermante 2% em uma solugéo
fisiolégica 0,9%, iniciou-se o procedimento com a linfadenectomia do
linfonodo mandibular do lado esquerdo, seguida da incisdo para
hemimandibulectomia, da mucosa bucal, gengival e sublingual, com
ldmina 22, caudal ao canino direito e cranial ao primeiro molar para
divulsdo do tecido. Prosseguiu-se com incisdo da comissura labial ao nivel
do &ngulo mandibular. Posteriormente, realizou-se retragdo da comissura
labial, elevacdo e rebatimento da mucosa gengival com elevador de
peridsteo para exposi¢do das faces lateral e ventral do ramo da mandibula.
Em sequéncia, seccdo do ramo mandibular direito com oste6tomo e
separagdo caudal do canino, seguido de identificacdo e ligadura da artéria
mandibular  alveolar direita com caprofyl 2-0. Realizou-se
eletroquimioterapia em leito cirurgico. As suturas foram realizadas para
aproximacéo das mucosas gengival e sublingual com caprofyl 3-0 em dois
planos, simples separado e simples continuo; e dermorrafia da comissura
labial com caprofyl 3-0.

Figura 2: A — Tumor em cavidade oral; B — Aspecto final ap6s
procedimento de hemimandibulectomia parcial. (Fonte: Arquivo pessoal —
M.V. Amanda e M.V. Marina)
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Ap6s o procedimento foi feita focinheira imobilizadora e o paciente ficou
internado para monitoramento, cuidados com ferida cirdrgica e controle de
dor pés-operatoria, com prescrigdo de meloxicam (0,1mg/kg, SID, SC),
metadona (0,2mg/kg, QID, SC), dipirona (25mg/kg, TID, 1V), amoxicilina
com clavulanato de potassio (20mg/kg, TID, IV) e metronidazol (15mg/kg,
BID, V)2 Apds trés dias da cirurgia, paciente recebeu alta médica, sendo
receitado para casa tratamento com medicagdes orais: Stomorgyl 10
(espiramicina 750.000 Ul e metronidazol 125mg), durante 7 dias, dipirona
(25mg/kg, TID), durante 4 dias, previcox (5mg/kg, SID), durante 7 dias?.

No retorno para avaliagdo de ferida cirtrgica, 7 dias ap6s o procedimento,
o0 animal se apresentava estavel, sem dificuldade na alimentag&o e sem dor.

O material, mandibula esquerda com neoformagdo ulcerada gengival
(Figura 3) e linfonodo submandibular esquerdo, foram enviados para
exame e analise histopatolégico, sendo assim possivel concluir o
diagnostico. A partir do primeiro, foi possivel diagnosticar melanoma oral.
Ja a partir do linfonodo, foi possivel concluir plasmocitose e
hemossiderose difusas moderadas. Foi indicada complementacdo com
nova sessdo de eletroquimioterapia e, ainda, instituigdo de quimioterapia
adjuvante, utilizando-se a carboplatina, na dose de 250 mg/m IV a cada 21
dias e imunoterapia com um agonista otll-like denominado Oncotherad, e
ainda em fase experimental.

O melanoma é uma das neoplasias malignas mais comuns na cavidade oral
de c8es. Este tumor possui comportamento agressivo, sendo
frequentemente observada infiltracdo dos tecidos adjacentes e/ou
metéstases para linfonodos e/ou 6rgdos distantes. Neste caso, ndo foram
observadas células neoplasicas no linfonodo.

Figura 3: Mandibula esquerda com neoformacdo ulcerada gengival —
Fonte: Arquivo pessoal

O tratamento para o melanoma de cavidade oral envolve, geralmente, uma
combinacdo de abordagens entre exérese do tumor, quimioterapia,
radioterapia e eletroquimioterapia®®°. Entretanto, a abordagem cirdrgica é
a mais indicada e com melhores resultados 8°. Apesar deste paciente ja
possuir indicios de metastase a distancia, optou-se por realizar o
procedimento cirdrgico e demais tratamentos, com objetivo de promover
qualidade de vida, controle local da doenca e conforto ao paciente,
possibilitando um prognéstico favoravel.

Conclui-se, portanto, que neste caso, 0 paciente se beneficiou do
tratamento cirdrgico, uma vez que promoveu qualidade de vida ao
paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a alta casuistica e prognostico desfavordvel do melanoma oral
canino, é relevante alertar médicos veterinarios e tutores, a respeito do
assunto e importancia do diagnostico precoce. Além de conhecer a
epidemiologia do melanoma oral, aspectos clinicos e patoldgicos, formas
diagnosticas e possiveis tratamentos, visando fornecer as melhores opgdes
para cada caso.
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