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“Nunca ande pelo caminho tracado,
pois ele conduz somente até onde os outros ja foram.”

Alexander Graham Bell
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RESUMO

O mastocitoma extracutaneo € pouco relatado em cdes e sua
apresentacdo na cavidade oral é rara. Relata-se o caso de um cdo sem raga definida
de 8 anos de idade com histérico de halitose que foi apresentado para procedimento
odontoldgico eletivo. Durante o exame fisico constatou-se presenca de nodulo em
regido rostral de lingua, com diagndstico citolégico de mastocitoma. O paciente foi
submetido a corticoterapia para citorredu¢cdo nodular e posterior glossectomia
parcial, apresentando plena recuperacdo poOs-operatéria. O exame de rotina da
cavidade oral deve ser encorajado, permitindo o diagnostico e tratamento precoce

oral é importante para obtencao de diagndstico e tratamento precoce desta afeccao.

Palavras-chave: tumores orais, glossectomia, nédulo.
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1. INTRODUCAO

Essa monografia, componente da certificacdo de conclusdo do curso de
Pos-Graduagao “Treinamento em Servigo em Medicina Veterinaria”, do Hospital
Veterinario da Universidade Federal — campus Curitiba, compreendido entre marco
de 2011 e fevereiro de 2012, na &rea de Oncologia Veterinéria, baseia-se em
revisdo bibliografica e relato de caso de diagnostico e tratamento cirdrgico de
mastocitoma lingual em um céo. Pretende-se apresentar os principais aspectos
clinicos envolvidos nessa condigdo, partindo-se de dados relatados em literatura e
corroborando-se com os achados de um caso real acompanhado durante a rotina,
abordando-se desde a sua apresentacao clinica, solicitacdo e realizacdo de técnicas
de diagndstico citoldgico e histopatolégico e de diagndstico por imagem, e os fatores
envolvidos na decisédo acerca do tratamento instituido, em especial a intervencao
cirtrgica, considerada bem-sucedida para a remocao da neoplasia e extensdo do
tempo médio de sobrevida pds-cirdrgica, preservando-se a funcionalidade da lingua

a partir de técnica de cirurgia reconstrutiva.
2. OBJETIVO GERAL

Relatar o caso clinico-cirargico de diagndéstico e tratamento cirargico de
um cédo acometido por mastocitoma lingual, precedido por revisédo bibliografica sobre

0 tema selecionado.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os tumores de lingua sdo pouco comuns em cées e correspondem a
aproximadamente 4% dos tumores de orofaringe que acometem esta espécie™?*. O
desenvolvimento de tumores malignos de orofaringe é mais frequente em caes
machos, quando comparados as fémeas*”. Dentre as racas com maior risco de
desenvolver cancer em orofaringe incluem-se o Cocker Spaniel, Pastor Aleméao,

Pointer Alemdo de Pélo Curto, Weimaraner, Golden Retriever, Gordon Setter,



Poodle Miniatura, Chow Chow e Boxer®’®. O carcinoma de células escamosas
corresponde a 50% das neoplasias de lingua em cées, seguido pelo mioblastoma
celular granular, melanoma maligno, mastocitoma, fibrossarcoma, adenocarcinoma,
neurofibrossarcoma, leiomiossarcoma, hemangiossarcoma e hemangioma,
rabdomioma e rabdomiossarcoma, mixoma, e lipoma. Clinicamente, animais
acometidos por neoplasias orais apresentam halitose, ptialismo, dispnéia, perda de
peso, dificuldade de apreensao dos alimentos, ingestdo de agua e mastigacéo, além
de sangramento oral3. No entanto, cerca de 25% dos tumores sdo achados

incidentais no exame fisico ou necropsia®.

O mastocitoma é a neoplasia de pele mais comum em caes'®**213 No

entanto, apresentacdes extracutaneas sdo pouco relatadas. Além disso, o
mastocitoma de origem gastrintestinal, incluindo-se o lingual, ndo tem caracteristicas
histopatoldgicas bem definidas como, por exemplo, a metacromasia dos granulos
que pode interferir na acuracea do diagnéstico****'®. O diagnéstico do mastocitoma
em lingua baseia-se no exame citolégico e histopatolégico®. Recomenda-se como
parte do estadiamento a avaliacéo citologica dos linfonodos satélites, verificando-se
existéncia de metastase, bem como radiografia toracica, hemograma, perfil
bioquimico e urindlise'’. O tratamento de eleicéo é a remoc&o cirdrgica, podendo ser
associada & quimioterapia®'’. Entre as técnicas cirirgicas disponiveis recomenda-se
a glossectomia parcial para tumores unilaterais e que ndo cruzam a linha mediana
da lingua, ou aos restritos a por¢ao rostral. As glossectomias que removem entre 50
e 100% do tecido lingual ja4 foram relatadas com resultados pd&s-operatérios
satisfatorios, sugerindo que técnicas mais agressivas de resseccdo da lingua sao

viaveis®.

O presente relato de caso tem como objetivos salientar a importancia do
exame fisico de rotina da cavidade oral e contribuir para estudos referentes a

ocorréncia de neoplasias orofaringeas em caes.



4. RELATO DE CASO

Um cao, macho, sem raca definida, com idade de 8 anos foi apresentado ao
setor de Odontologia do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Paran4,
Curitiba (HV-UFPR) com histérico de halitose. Durante o exame fisico, foi observado
um ndédulo avermelhado em face rostral esquerda da lingua (Figura 1) e sinais de
doenca periodontal. Como exames complementares realizaram-se hemograma,
dosagem de proteinas plasméaticas totais, contagem de plaquetas e bioquimica
sérica hepatica e renal. O paciente foi anestesiado e submetido a procedimento
odontologico de curetagem e polimento dos dentes. Apds o0 procedimento
odontoldgico realizou-se a bidpsia aspirativa por agulha fina do nédulo lingual e
afericdo do mesmo (3,0 x 2,5 x 0,5cm). O exame citoldgico resultou no diagndstico
de mastocitoma. Na sequUéncia o paciente foi encaminhado ao servico de
diagnéstico por imagem do HV-UFPR para estadiamento neoplasico, onde foram
realizados exames radiograficos do cranio e torax, e ultrassonografia abdominal.
Todos os exames complementares apresentaram-se dentro dos parametros normais

para a espécie.
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FIGURA 1. NODULO EM PORCAO ESQUERDA DA LINGUA DE UM CAO,
DIAGNOSTICADO COMO MASTOCITOMA.

Iniciou-se terapia de citorreducéo no pré-operatério com prednisona (1mg/kg)
e cloridrato de ranitidina (2mg/kg), por via oral, diariamente, durante 3 dias. Na
apresentacdo do paciente ao procedimento cirlrgico observou-se reducdo no
tamanho do ndédulo (2,5 x 2,0 x 0,1 cm). A medicagdo pré-anestésica (MPA) foi
realizada com morfina (0,3mg/kg, IM) associada a acepromazina (0,03mg/kg, IM).
Associou-se a MPA cloridrato de prometazina (1mg/kg, IM), ranitidina (2mg/kg, SC) e
prednisona (1mg/kg, IM) com a finalidade de prevenir mastocitose no trans e pos-
operatorio, fendbmeno que pode ocorrer quando ha desgranulagcdo intensa dos
mastocitos neoplasicos desencadeando reacdo anafilatica. Para a inducgéo
anestésica administrou-se propofol (4mg/kg, IV) e a manutencdo foi mantida com
isofluorano em oxigénio 100%, circuito anestésico semi-aberto. O animal foi
posicionado em decubito lateral direito e a preparacédo cirargica incluiu antissepsia
com clorexidina aquosa 2% da lingua e cavidade oral. A exérese neoplasica foi
obtida através de glossectomia parcial. A area a ser excisada foi delimitada com o
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auxilio de trés clampes intestinais de Doyen. A incisdo promoveu um defeito com 3
bordos livres que foram aproximadas em “Y”. A sintese envolvendo musculatura e
epitélio foi realizada nas faces dorsal e ventral da lingua com sutura continua

simples e fio absorvivel monofilamentar polidioxanona, nimero 4-0 (Figura 2).

FIGURA 2. GLOSSECTOMIA PARCIAL PARA EXERESE DE MASTOCITOMA: (A)
— DELIMITACAO DA AREA A SER EXCISADA COM TRES CLAMPES
INTESTINAIS DE DOYEN; (B) — DEFEITO POS-EXERESE DELIMITADO POR 3
BORDOS LIVRES (PONTOS S1 E S2 INDICAM LOCAL DE INICIO DA SUTURA);
(C) — ASPECTO DA SUTURA CONTINUA SIMPLES A PARTIR DOS PONTOS S1,
S2 E S3, EM FORMATO DE “Y”, NA FACE DORSAL DA LINGUA; (D) — ASPECTO
DO NODULO REMOVIDO COM MARGENS DE APROXIMADAMENTE 1 CM.

No pés-operatdrio, prescreveu-se por via oral, associacao de espiramicina +
dimetridazol (75000U1/kg) a cada 24 horas e cloridrato de ranitidina (2mg/kg) a cada
12 horas durante 7 dias, cloridrato de tramadol (2mg/kg) a cada 8 horas durante 3
dias e prednisona (0,5mg/kg) a cada 24 horas durante 3 dias. Para lavagem da
ferida cirdrgica prescreveu-se clorexidine aquoso 0,12%, 2 vezes ao dia. Foi
instituido manejo alimentar com alimentacao pastosa em baixa temperatura durante
0s primeiros 7 dias poés cirargico. O paciente no poés-operatério apresentou-se alerta,
com normorexia e normodipsia. A cicatrizacdo aos 7 dias apresentou-se satisfatoria

(Figura 3), e plena em 14 dias apds o procedimento.
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FIGURA 3. ASPECTO DA FERIDA CIRURGICA AOS 14 DIAS DE POS-
OPERATOR|O, DEMONSTRANDO EVOLUQAO SATISFATORIA.

5 DISCUSSAO

As neoplasias orais s&o achados de baixa ocorréncia em cdes*?, afirmacéo
também observada na rotina do HV-UFPR. No presente caso a percepc¢do da lesédo
ocorreu atraves da inspec¢do oral realizada como pré-requisito para encaminhamento
aos procedimentos odontolégicos, demonstrando a importancia da avaliacdo oral na
rotina clinica. O diagnostico citolégico foi imperativo para auxiliar na decisdo da
abordagem terapéutica instituida, concordando com a literatura***>*®. A terapia pré-
cirirgica com glicocorticoide e blogueador H1 se mostrou eficaz ao promover
diminuicdo do tamanho do nddulo e, dessa forma, permitiu margem de seguranga na

exérese cirurgica.
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A glossectomia parcial € o tratamento de eleicdo para neoplasias orais e
proporciona pos-operatério com qualidade de vida aos animais, visto a capacidade

de adaptacdo dos pacientes®1819: 20 21.22

, conforme verificado no presente relato.
Embora a cavidade oral apresente elevada microbiota, a atuacdo antimicrobiana da
saliva e o suprimento vascular da regido contribuem para a rapida cicatrizagdo com
minimas chances de infeccdo'®. Nesse caso, ndo ocorreu deiscéncia de sutura e a
cicatrizacdo da ferida cirargica foi completa, com auséncia de infeccéo, indicando o

resultado favoravel da técnica cirdrgica aplicada.

6 CONCLUSAO

O mastocitoma em lingua € pouco frequente e relatado em cées, sendo que a
inspecédo rotineira da cavidade oral € importante para obtencdo de diagnostico e

tratamento precoce desta afeccéo.
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