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Resumo. Os tumores odontogênicos são neoplasias da cavidade oral em cães, sendo o 

ameloblastoma um dos tumores odontogênicos benignos mais frequentes e agressivos, na 

cavidade oral. A origem dessa patologia está relacionada aos distúrbios nos ameloblastos, 

que são células responsáveis pela síntese de esmalte dentário, surgindo do ligamento 

periodontal e comumente acometem a região dos dentes incisivos. O diagnóstico padrão 

ouro é obtido por meio do exame histopatológico. O tratamento baseia-se no procedimento 

cirúrgico de retirada da neoplasia, associado às técnicas de mandilectomia e maxilectomia 

dependendo do grau de invasão óssea. O presente trabalho teve como objetivo relatar um 

caso de diagnóstico e tratamento de ameloblastoma acantomatoso canino em mandíbula 

direita. Um cão da raça Bulldog francês, com 10 anos de idade, fêmea, ovário 

histerectomizada foi atendido em um Hospital Particular no interior de São Paulo em abril 

de 2023, com histórico de sialorreia e anorexia. Após a avaliação clínica, imagens 

radiográficas e estudo histopatológico, o paciente foi diagnosticado com ameloblastoma 

acantomatoso canino e a cirurgia para exérese da neoplasia foi necessária. Na avaliação 

pós-operatória o paciente permaneceu ativo e saudável, não mostrando indícios de 

acometimento ósseo nos exames pós-operatórios. Desta forma, a habilidade em realizar 

uma abordagem terapêutica apropriada foi crucial para proporcionar ao paciente uma 

melhor qualidade de vida. 
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Diagnosis and treatment of canine acanthomatous Ameloblastoma: 

Case report 

Abstract. Odontogenic tumors are common neoplasms in the canine oral cavity, with 

ameloblastoma being one of the most frequent and aggressive benign odontogenic tumors. 

These tumors arise from developmental abnormalities in ameloblasts, cells responsible for 

enamel formation. The gold standard diagnosis is histopathological examination, and 

treatment typically involves surgical removal of the neoplasm. The specific surgical 

technique (e.g., mandibulectomy or maxillectomy) depends on the extent of bone 

involvement. This report describes the diagnosis and treatment of canine acanthomatous 

ameloblastoma in the right mandible of a 10-year-old female French Bulldog. The dog 

presented sialorrhea and anorexia in April 2023 at a private hospital in the inner state of 

São Paulo. Following clinical evaluation, radiographic imaging, and histopathological 

examination, the dog was diagnosed with acanthomatous ameloblastoma and underwent 

surgery to remove the tumor. Postoperative evaluation revealed an active and healthy 

recovery with no signs of bone involvement. This case highlights the importance of a 

therapeutic approach to improve the patient's quality of life. 
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Introdução 

O ameloblastoma é um tumor odontogênico de origem epitelial, derivado das células produtoras do 

esmalte dentário, consideradas residuais do folheto embrionário responsável pela formação do dente 

(Filgueira, 2017; Goldschmidt et al., 2017; Requicha et al., 2015). Segundo (Rioux-Forker et al., 2019), 

pode surgir dentro do osso ou exclusivamente no epitélio gengival. Seu comportamento biológico como 

benigno, expansível, não indutivo e de progressão lenta, é atribuído à incapacidade de desencadear uma 

reação estromal (Fernandes, 2019; Filgueira, 2017; Gomes Júnior et al., 2013; Wenig, 2008). O 

ameloblastoma apresenta-se como uma massa gengival projetada para a superfície, com crescimento 

irregular e desenvolvimento bilateral na arcada, predominantemente na região rostral da mandíbula 

(Gomes Júnior et al., 2013; Gürel et al., 2003; Quiroga et al., 2016; Zabandzala et al., 2023). Apesar de 

ser considerado benigno, sua composição celular confere grande poder infiltrativo, sendo localmente 

agressivo e capaz de causar destruição dos ossos adjacentes, evidenciado em exames radiográficos 

(Gardner & Baker, 1993). Clinicamente, os animais afetados exibem aumento de volume gengival, 

contorno facial alterado, perda de massa nos músculos mastigatórios, halitose, hemorragia, dor ao abrir 

a boca, sialorreia, manipulação com as patas na cavidade oral, dificuldade de mastigação, apinhamento 

dentário, perda dentária, anorexia, perda de peso e fratura patológica por comprometimento ósseo grave 

(Mendes et al., 2017). Alterações nos linfonodos regionais podem ocorrer, sendo necessária a avaliação 

histopatológica para identificar comprometimentos tumorais ou compressivos (Daleck et al., 2016; Dias 

et al., 2011). 

O diagnóstico definitivo é obtido por meio de exame histopatológico, utilizando biópsia em solução 

de formalina tamponada a 10%, diferenciando processos benignos e malignos pela morfologia celular e 

desenvolvimento tecidual. A biópsia auxilia na determinação do procedimento cirúrgico, cuja extensão 

depende do grau da lesão, sendo a tomografia computadorizada útil para avaliar comprometimentos de 

tecidos moles e ósseos, estabelecendo prognósticos pós-cirúrgicos (Chamberlain & Lommer, 2012; 

Reitano et al., 2021). 

A conduta terapêutica de escolha, segundo (Chamberlain & Lommer, 2012; Reitano et al., 2021), é 

o procedimento cirúrgico, removendo o tumor em bloco com margem de segurança para evitar recidivas, 

geralmente em torno de 1,5 cm. Embora o ameloblastoma seja considerado benigno e sem propensão 

para metástase, a recidiva deve ser considerada, associada a alterações vasculares e composição celular, 

como fibroplasia (Costa et al., 2005; Ghirelli, 2008). 

Este trabalho tem como objetivo descrever a ocorrência de ameloblastoma em um paciente canino, 

abordando métodos diagnósticos e o tratamento indicado para o caso. 

Relato de caso clínico 

No dia 10 de abril de 2023, foi atendido em um Hospital Veterinário particular no interior de São 

Paulo, uma cadela da raça Bulldog francês, com 10 anos de idade, pesando 12,5 kg. Durante o 

atendimento clínico, o tutor relatou como queixa principal, sialorreia pela comissura labial direita, com 

consequente recusa do animal na apreensão de alimento. Durante o exame físico, foi notado a presença 

de massa atrás de prega gengival vestibular direita, acometendo os dentes 405 e 406, correspondentes 

ao 1º e 2º pré-molares inferiores direito (Figura 1). Na anamnese tutor relatou que o paciente nunca foi 

submetido ao tratamento periodontal. 

Como procedimento clínico, foi realizada a coleta de sangue por venopunção da veia jugular, sendo 

as amostras acondicionadas em frascos com anticoagulante ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) 

e ativador de coágulo com gel separador, armazenadas sob refrigeração (2 - 8º C) e encaminhadas para 

análise clínica. 

Como conduta terapêutica paliativa até obtenção dos resultados dos exames complementares, foi 

receitado carprofeno 25 mg na dose 1¼ do comprimido a cada 24 horas por cinco dias e dipirona gotas, 

na dose de 12 gotas a cada 8 horas, durante três dias.  

No laudo do hemograma, a série vermelha encontrava-se dentro da normalidade; porém a série 

branca evidenciou leucopenia (2.800 leucócitos mm-3, sendo considerado como intervalo normal de 

6.000 a 15.000 leucócitos mm-3), linfopenia (224 linfócitos µL-1, sendo considerado como intervalo 
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normal de 1.500 a 5.000 linfócitos/µL-1) e enzima hepática ALT aumentada (110 UL-1, sendo 

considerado como intervalo normal de 10 a 88 UL-1).  

Um suplemento em pó a base de aminoácidos, vitaminas, probiótico e prebiótico, com esquema 

posológico de duas colheres medidas (quatro gramas/dia), durante 30 dias foi prescrito, para que a 

paciente pudesse se recuperar da baixa imunidade.  

 
Figura 1. Imagem rostro lateral de mandíbula direita, evidenciado massa 

na região vestibular, próximo dos dentes 405 e 406. 

Em 18 de abril de 2023, a paciente foi submetida à cirurgia odontológica e após observação, pelo 

raio X intraoral, da ocorrência de osteólise na região dos dentes 405 e 406 (1º e 2º pré-molares inferiores 

lado direito) com presença de massa, onde foi removida e encaminhada para histopatológico, sendo a 

amostra acondicionada em solução de formalina tamponada a 10%. A sutura foi feita em pontos simples 

separados, com fio absorvível poliglecaprone monofilamentar 4-0. 

Com a finalidade de prevenir contaminação bacteriana local, após o procedimento cirúrgico, foi 

receitado amoxicilina com clavulonato de potássio 250 mg na posologia de ¾ (três quartos) do 

comprimido a cada 12 h, durante seis dias. Como prevenção para dor, foi receitado o carprofeno 25 mg 

na posologia de um comprimido a cada 12 h, durante sete dias, dipirona gotas na posologia de 12 gotas 

a cada 8 h, durante dois dias ou mais se dor persistisse; clorexidina 0,12 % spray uma vez ao dia, durante 

oito dias e escovação com pasta enzimática veterinária uma vez ao dia, por toda a vida. 

Em 27 de Abril de 2023, os tutores retornaram com paciente para reavaliação e resultado do exame 

histopatológico e relataram que paciente estava se alimentando bem e com ausência de sialorreia. 

A análise histopatológica determinou a presença de ameloblastoma acantomatoso. Desta forma, foi 

sugerida cirurgia de mandibulectomia parcial direita, para remoção da massa tumoral com margem 

cirúrgica, indicada por literatura. A histopatologia foi estudada em fragmentos da massa tratada com 

coloração hematoxilina e eosina. Ao laboratório de análise histopatológica foram encaminhados dois 

fragmentos de nódulo gengival em região de pré-molar de superfície irregular, coloração parda, de 

consistência firme, maior medindo 1,1 cm x 0,6 cm x 0,3 cm (amostra do fragmento 1) e menor 0,6 cm 

x 0,5 cm x 0,2 cm (amostra do fragmento 2). 

Resultado da análise histopatológica da amostra do fragmento 1: No exame microscópico do nódulo 

gengival em região de pré-molar observou-se epitélio com hiperplasia irregular leve. Em lâmina própria 

visualizam-se múltiplas ilhas de epitélio odontogênico exibindo diferenciação colunar periférica com 

polarização invertida. As zonas centrais lembram o retículo estrelado do esmalte e exibem focos de 

queratinização central e células em acantólise. Estas células possuem bordos indistintos, núcleo de 

cromatina frouxa e baixo índice mitótico (1 a cada 10 campos). Margens histológicas acometidas por 

células neoplásicas.  

Uma análise com tomografia computadorizada foi solicitada, devido ao diagnóstico e realizada em 

15 de maio, para avaliar grau de comprometimento. As imagens evidenciaram sinais tomográficos de 

formação de tecidos moles em região do lábio inferior direito, ocasionando evidente reação óssea mista, 

predominante lítica na porção rostral e média da mandíbula ipsilateral sugerindo processo neoplásico 

com consequente atrofia muscular da face direita (Figura 2). 
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(a) (b) 

Figura 2. Imagem tomográfica (a) corte transversal do crânio sem contraste evidenciando aumento de volume em mandíbula direita 

e imagem tomográfica (b) corte dorsal do crânio com contraste, sendo possível notar lise óssea em mandíbula direita. 

Posterior ao resultado do diagnóstico de imagem, foi realizada a mandibulectomia parcial direita 

(Figura 3a) na data de 23 de maio, na região dos dentes 409 (1º molar inferior direito), com exodontia 

do dente 410 (2º molar inferior direito para melhor fechamento da lesão cirúrgica) e rostral, incluindo 

dentes incisivos do mesmo quadrante (401,402 e 403). Feito sutura em pontos simples separados com 

poliglecaprone monofilamentar 4-0, fechando mucosa oral, musculatura e pontos simples separados em 

pele com poliglecaprone monofilamentar 4-0 além da ligadura do ducto da glândula salivar sublingual 

com o mesmo fio absorvível citado.  

Devido ao grau de comprometimento o linfonodo mandibular direito, também foi retirado e 

encaminhado em solução de formalina tamponada a 10 % juntamente com a mandíbula para análise 

histopatológica (Figura 3b). 

A utilização da sonda nasogástrica foi realizada com a finalidade de favorecer a medicação e 

alimentação, sendo a paciente medicada por via subcutânea, com ceftriaxona 1 g, na posologia de 22 

mg/kg a cada 12 h, durante 48 h no hospital. Na alta hospitalar foi aplicado cefovecina sódica, na 

posologia de 8 mg/kg de peso em dose única. Para controle de dor, foi receitado carprofeno 25 mg, na 

posologia de 1 comprimido a cada 12 h, durante dez dias; dipirona gotas na posologia de 12 gotas a cada 

8 h, durante três dias e manter, se dor, cloridrato de tramadol 12 mg, na posologia de 1 comprimido a 

cada 8 h se apresentasse dor e clorexidina 0,12 % nos pontos da cavidade oral. Frequente limpeza de 

pontos em pele com solução fisiológica 0,9 %. 

Em 31 de maio, paciente estava se alimentando espontaneamente e por sonda, e o resultado 

histopatológico da mandíbula foi de ameloblastoma acantomatoso em mandíbula e histiocitose 

sinusoidal do linfonodo com consequente linfadenomegalia. 

Resultado da análise histopatológica da amostra do fragmento 2:A 2ª amostra, contendo a peça e 

linfonodo, macroscopicamente, foi constituída por: (1) mandíbula medindo 6,0 cm x 4,0 cm x 2,0 cm, 

com área de proliferação gengival e ulceração de 1,5 cm de diâmetro, de coloração rósea e firme ao 

corte e (2) linfonodo adjacente medindo 2,0 cm X 0,6 cm X 0,5 cm, pardo e macio ao corte. 

No exame microscópico da área (1) de proliferação gengival foi possível observar um epitélio com 

perda da continuidade associada à proliferação de ilhas de epitélio odontogênico exibindo diferenciação 

colunar periférica com polarização invertida. As zonas centrais lembram o retículo estrelado do esmalte 

e exibem focos de queratinização central e células em acantólise. Estas células possuem bordos 

indistintos, núcleo de cromatina frouxa e baixo índice mitótico (3 a cada 10 campos). No exame 

microscópico do linfonodo adjacente (2), observou-se presença de histiócitos em seios sinusoidais e 

congestão leve.  

Assim, em 02 de junho de 2023 foi feita a retirada da sonda nasogástrica, avaliação dos pontos que 

estavam limpos e secos e em 30 de junho, os pontos que ainda não haviam caído foram retirados e uma 
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cicatrização adequada foi constatada. Após cinco meses de cirurgia paciente retornou ao hospital para 

nova avaliação odontológica, sendo observado cicatrização completa sem aumento de volume e indícios 

de recidiva da massa tumoral (Figura 3c). 

 

 

 
Figura 3. Imagens do rostro lateal de mandíbula direita no pós-operatório imediato de mandibulectomia (a), linfonodo 

mandibular direito após a exérese (b) e rostro lateal de mandíbula direita após cinco meses de mandilectomia (c). 

Discussão 

A paciente relatada no caso, apresenta idade na média entre os 10 anos, como casos descritos em 

literatura, teve sinais clínicos de sialorreia e recusa na apreensão dos alimentos (Chaves et al., 2020; 

Zabandzala et al., 2024). 

No laudo do hemograma, a série branca evidenciou leucopenia, linfopenia e enzima hepática ALT 

aumentada, portanto, evidenciando que o sistema imunológico da paciente estava deprimido, 

necessitando de algumas intervenções terapêuticas.  

Na histopatologia dos fragmentos 1 e 2, os quadros microscópicos mostraram-se compatíveis com 

Ameloblastoma acantomatoso, pois os tumores odontogênicos são neoplasias derivadas da ectoderme 

ou dos componentes mesenquimais do periodonto (França et al., 2022). Entretanto, o quadro 

microscópico da área (2) se mostrou compatível com histiocitose sinusoidal.  

Conforme Zabandzala et al. (2024) relataram, as neoplasias benignas de cavidade oral apresentam 

crescimento rápido e são invasivas, os pacientes apresentam boa resposta ao tratamento cirúrgico, tal 

qual a paciente em questão. 

Conclusão 

Na prática clínica veterinária, depara-se com uma ampla gama de tumores orais que afetam os 

pequenos animais. Diante dessa diversidade, é essencial que o profissional de medicina veterinária esteja 

adequadamente capacitado para identificar diagnósticos diferenciais e conduzir o tratamento de forma 

eficaz, utilizando os meios de diagnóstico disponíveis. O ameloblastoma acantoso canino mesmo sendo 

um tumor benigno possui alto grau infiltrativo, sendo o diagnóstico precoce decisivo para reduzir o grau 

de invasão de tecidos moles e ósseos. Desta forma, a habilidade em realizar uma abordagem terapêutica 

apropriada é crucial para proporcionar ao animal uma melhor qualidade de vida e maiores chances de 

sucesso no tratamento instituído. 
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