FIBROMA ODONTOGENICO PERIFERICO EM CADELA —
RELATO DE CASO

Michelle Wild Grossi Januzzi PUC MINAS 8° periodo michellewgjmoreira@hotmail.com (31) 99815-5679
Jonas Pereira da Silva Neto PUC MINAS 6° periodo jonasneto96@live.com (31) 99217-0539

INTRODUCAO

As neoplasias sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade nos caes nos dias
atuais (DALECK; DE NARDI, 2016), isso esta associado ao avan¢o da medicina veterinaria
em conjunto com um maior cuidado dos tutores com seus animais (WITHROW,; VAIL; PAGE,
2014), de forma que, concomitante a maior longevidade dos animais de companhia, aumenta
também a incidéncia de doencas crénicas como as neoplasias (RICHARDS, et al., 2001). Na
cavidade oral, as neoplasias representam cerca de 6% de todos os tumores em caninos, sendo
também o quarto local de maior ocorréncia na espécie (WITHROW; VAIL; PAGE, 2014).

Apesar da maior incidéncia de tumores malignos na cavidade oral, os tumores benignos
demonstram sua relevancia pois afeccGes nessa regido podem gerar incobmodo, dor e
desconforto a alimentacdo predispondo o animal a complicagbes sistémicas (KERSTING,
2015; VENTURINI, 2006). Dentre os tumores orais benignos, os Epulides (antigamente
descrito) eram a forma como se retratava o principal grupo que acometiam os cées, sendo ele
dividido em trés tipos: acantomatoso, fibromatoso e ossificante. Entretanto era uma forma
generalista de descricdo e ndo forneciam dados quanto a natureza histopatolégica (GARDNER,
1991). Na descricdo atual os tipos fibromatoso e ossificante foram englobados e renomeados
de fibroma odontogénico periférico (FOP) (FELIZZOLA, 1995; VERSTRAETE, 1992).

Os tumores odontogénicos sdo neoplasias derivadas da ectoderme ou dos componentes
mesenquimais do periodonto. O FOP se desenvolve preferencialmente na maxila, proximo ao
sulco gengival, na face labial podendo envolver os dentes proximos. Apresenta-se como uma
massa lisa, firme e rigida, pendulado ou séssil, contendo tecido fibroso e 6sseo. Seu
desenvolvimento € lento e gradativo, comumente ndo invasivo manifestando varios graus de
mineralizacdo radiograficamente (BRUIJN, et al. 2007; KERSTING, 2015). Histologicamente
o FOP se caracteriza por conter epitélio odontogénico, alguma quantidade de células
fusiformes, fibras colagenas bem compactadas e distribuicdo regular de vasos sanguineos. Além
de que o tecido 6sseo pode estar envolvido por células ricas em matriz com aspecto fibromatoso
(FELIZZOLA, 1995).

Em relagdo a sua epidemiologia afeta cdes com idade média de 8 a 9 anos das ragas Golden
Retriever, Akita, Cocker Spaniels, Pastor de Shetland, Bulldogs e Boxers (GARDNER, 1991;
KERSTING, 2015). Quanto ao sexo ha uma predisposi¢do maior para machos, embora alguns
estudos relatem que ndo ha diferenga entre os sexos. O objetivo deste estudo é relatar o caso de
uma cadela diagnosticada com FOP bem como a conduta adotada em seu caso.

RELATO DE CASO

Foi atendido na Clinica Veterinaria PUC Minas Praca da Liberdade, Belo Horizonte — MG,
uma cadela sem raca definida (SRD), castrada, com 10 anos de idade, pesando 9kg. Os tutores
relataram que o animal possuia, a cerca de um ano, um nédulo ndo ulcerado na gengiva, na
regido do canino superior direito. Segundo os tutores, o animal apresentava durante o dia
normorexia, normodipsia, normodria, normoquezia e, ao anoitecer sinais de dor.
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Foram solicitados exames radiograficos da maxila - posi¢des dorso ventral e latero-lateral
obliqua - e exames complementares para avaliacdo pré-anestésica para posterior biopsia
incisional e exame histopatoldgico. Os resultados do hemograma e bioquimico néo
apresentaram alteracdes e o animal passou pela biopsia (Figura 01).

M

Figura 01: Aspecto da massa logo apos retirada de material para bidpsia.

A radiografia revelou a presenca de uma area mineralizada, com margens bem definidas e
irregulares, localizada lateralmente ao canino superior direito, medindo aproximadamente
2,05cmx0,63cm. Além disso observou-se discreta perda de defini¢do do 0sso alveolar da maxila
adjacente ao canino superior direito (Figuras 02 e 03).

Figura 03: Radiografia latero-lateral obliqua da maxila
evidenciando a presenca de uma massa localizada
lateralmente ao canino superior direito indicada pela seta.

Figura 02: Radiografia dorso ventral da maxila
evidenciando a presenca de uma massa localizada
lateralmente ao canino superior direito indicada pela seta.

No exame histopatoldgico (Figura 04) foi observada a presenca de tecido com proliferacdo
neoplasica de células estreladas, citoplasma de limites indistintos, levemente eosinofilico - que
caracterizam fibroblastos fusiformes, dispersas numa matriz colagenosa densa. Além disso,
observa-se area de metaplasia 6ssea, com formacao de matriz eosinofilica densa com areas de
mineralizacdo e areas com ramificacfes/ ilhas de epitélio, em meio ao estroma denso e
inflamacdo linfoplasmocitaria multifocal. Como conclusdo, o histopatologico revelou a
presenca de um FOP.



Figura 04:Corte histologico corado com hematoxilina e eosina (HE) em menor aumento (A) 4X e em maior aumento (B) 40
X. Em B visualiza-se proliferacdo neoplésica de fibroblastos fusiformes (seta), dispersos numa matriz colagenosa densa.
Tendo em vista o resultado do histopatoldgico, optou-se pelo tratamento através da exérese total
de nddulo e extracdo do canino superior direito, do primeiro dente pré-molar e do segundo dente
pré-molar. (Figura 03).

Figura 03: Dentes removidos do paciente. Segundo o sistema de Triadan modificado, 1- Primeiro dente pré-molar — n° 105.
2- Segundo dente pré-molar — n° 106. 3- Canino Superior direito —n° 104

O paciente foi submetido a medicagdo pré-anestésica com acepromazina (0,007mg/Kg); e
butorfanol (0,3mg/Kg), induzido com cetamina (0,5mg/kg), fentanil (2,5mcg/Kg) e propofol
(3mg/Kg) e entubado. Foi realizado um bloqueio locoregional com Lidocaina (3mg/Kg) e
manutengdo anestésica com Sevofurano. O animal também recebeu uma dose de dipirona e
meloxicam. N&o ocorreram alteraces no trans-cirurgico. Foi realizada osteotomia de parte do
0sso maxilar e um flap da mucosa oral com fio de poliglicaprone em padrao simples separado
para assegurar a irrigacdo vascular e a regeneracdo adequada dos tecidos. A massa foi
encaminhada para novo exame histopatol6gico para avaliagdo de margens cirdrgicas.

A cadela recebeu alta no dia seguinte a cirurgia com recomendagdo de administracédo, por via
oral, de dipirona (25mg/Kg), meloxicam (0,1mg/Kg), cefalexina (20-30mg/Kg) e omeprazol
(0,5-1mg/Kg). Animal passou bem o pos-cirdrgico, porém 4 dias ap6s o procedimento
apresentou episodios de vémito e prostracdo. Para tal foi receitado tramadol (4-10mg/Kg) e
ondansetrona (0,1-0,2mg/Kg). Além disso, foi indicado estimular o apetite com frango cozido.

DISCUSSAO

Apesar das racgas predispostas a apresentarem o FOP serem Boxer, Bulldog, Golden Retriever,
Akita, Cocker Spaniels e Pastor de Shetland (GARDNER, 1991; KERSTING, 2015), o estudo
relata o caso de uma cadela SRD. FERRO, et al. (2004) e FILIZZOLA (1995) demonstraram
que os animais SRD foram os mais representativos para ocorréncia de tumores na cavidade oral,
mostrando que os dados podem variar de acordo com a densidade populacional dos animais e
racas dos paises estudados. A média de idade obtida nos resultados de VENTURINI (2006), a



partir de um banco de dados de 3055 animais, de 127 animais com alguma neoplasia benigna,
foi de 7,58 anos, e em outros estudos mostraram maior ocorréncia em cdes de 8 a 9 anos
(KERSTING, 2015), divergindo do caso apresentado. FIANI (2011) relatou que a idade ndo €
um fato limitante para o aparecimento do FOP. O aparecimento de tumores, esta relacionado a
fatores genéticos e ambientais (DIAS; et al., 2013), sendo que a exposi¢do do animal aos fatores
externos podem ocorrer durante todo seu periodo de vida e independe da idade, desse modo a
idade ndo é o fator de maior relevancia para o surgimento deste tipo de neoplasia.

Neste caso 0 exame histopatoldgico e o exame radiografico foram de extrema importancia para
definicéo do tipo de cirurgia, uma vez que a distin¢do entre tumores malignos e benignos pelo
exame tem interferéncia direta sobre a escolha do tratamento correto (VERSTRAETE et al.,
1992; LUCENA et al., 2003).

A radiografia é imprescindivel para a identificacdo da extensdo do tumor e do envolvimento
0sseo, auxiliando na determinacéo clinica da fase do tumor e na extensao da resseccao, quando
a cirurgia for indicada (BRUIJN et al., 2007; GIOSO, 2007). De forma que, no caso, a
radiografia da maxila cranio possibilitou a inspecdo do tamanho aproximado da neoplasia e
também revelou que havia uma perda de definicdo do osso alveolar da maxila adjacente ao
canino superior direito, sem infiltragdo 6ssea. Com isso, foi possivel realizar uma cirurgia
segura, com margem de seguranca adequada, proporcionando ao paciente uma minima chance
de recidiva e um bom prognostico.

A excisdo cirdrgica para o tratamento de neoplasias orais benignas revela-se de 6tima escolha
e, se realizada de modo correto, com adequada margem de seguranca € livre de recidivas e
proporciona um excelente prognostico ao paciente (WITHROW; VAIL; PAGE, 2014.;
WHITE, 2003).

CONCLUSAO

Independente de idade, raca ou sexo, as neoplasias orais em cdes tém grande casuistica na
medicina veterinaria e merecem ser profundamente estudadas. Com maior conhecimento os
diagndsticos serdo precoces e consequentemente o progndstico do animal sera melhor. O FOP,
apesar de ser uma neoplasia benigna, causa desconforto ao animal e por isso precisa ser tratada
para garantir a qualidade de vida animal ao mesmo.
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