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RESUMO. O objetivo deste relato foi descrever a ocorréncia de um fibrossarcoma em uma
cadela da raca Golden Retriever, com 12 anos de idade, pesando 42 kg. O animal
apresentou histérico clinico de aumento do volume do plano nasal. Ao exame especifico
da cavidade oral, foi encontrada uma massa aderida a por¢do rostral do maxilar,
encapsulada, medindo cerca de 5 cm de didmetro, que se estendia cranialmente ao plano
nasal, causando sua obstrucdo. Foi realizada bidpsia incisional e o diagnéstico realizado
com base na avaliagdo histopatologica. O animal foi submetido & quimioterapia
neoadjuvante citorredutora e maxilectomia rostral bilateral. At¢é 0 momento ndo foi
observada recidiva locorregional ou doenga metastatica. No Brasil, ainda s&o escassos 0s
relatos de literatura envolvendo cirurgias radicais ou reconstrutivas em tumores oronasais.

Palavras chave: cées, tumor, neoplasias da cavidade oral

Oral fibrosarcoma of low histological grade and high biological
aggressiveness: case report

ABSTRACT. The objective of this report was to describe the occurrence of a fibrosarcoma
in a 12-year-old golden retriever, weighing 42 kg. The animal presented a clinical history
of increased nasal plane volume. At the specific examination of the oral cavity, a mass
adhered to the rostral portion of the maxilla was found, encapsulated, measuring about 5
cm in diameter, which extended cranially to the nasal plane, causing its obstruction. An
incisional biopsy was performed and the diagnosis was made based on the
histopathological evaluation. The animal was submitted to neoadjuvant chemo-
radiotherapy and bilateral rostral maxilectomy. To date no locoregional recurrence or
metastatic disease has been observed. In Brazil, reports of literature involving radical or
reconstructive surgeries in oronasal tumors are still scarce.

Keywords: dogs, tumor, oral cavity neoplasias

Fibrosarcoma oral de bajo grado histoldgico y elevada agresividad
bioldgica: reporte de un caso

RESUMEN. El objetivo de este relato fue describir el caso de un fibrosarcoma en una perra
de raza Golden Retriever, con 12 afios de edad, pesando 42 kg. El animal present6 un
historial clinico de aumento del volumen del plano nasal. En el examen especifico de la
cavidad oral, se encontr6 una masa adherida a la porcion rostral del maxilar, encapsulada,
midiendo cerca de 5 cm de diametro, que se extendia cranealmente al plano nasal, causando
su obstruccion. Se realizé biopsia incisional y el diagnéstico realizado con base en la
evaluacion histopatologica. El animal fue sometido a quimioterapia citorreductora y
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maxilectomia rostral bilateral. Hasta el momento no se ha observado recidiva locorregional
o enfermedad metastatica. En Brasil, todavia son escasos los relatos de literatura
envolviendo cirugias radicales o reconstructivas en tumores oronasales.

Palabras clave: perros, tumor, neoplasias de la cavidad oral

Introducéo

O fibrossarcoma oral é uma neoplasia maligna
de origem mesenquimal constituida por fibrocitos
e fibroblastos. Apresenta maior incidéncia em
cdes machos adultos entre 7 e 12 anos,
representando cerca de 7,5 a 25% de todos o0s
casos de céncer da cavidade oral (Liptak &
Withrow, 2007).

Historicamente a ressecgdo cirdrgica radical
tem desempenhado um importante papel em seu
controle, sendo muito bem tolerada nos caes
(Lascelles et al., 2004, Liptak & Withrow, 2007).

Embora a taxa de recidiva locorregional seja
elevada (32%-57%), e a maior causa de Obito
nesses pacientes (Frazier et al., 2012), um estudo
de referéncia com tumores mesenquimais,
observou que cdes com margens cirdrgicas
histologicamente incompletas foram 10,5 vezes
mais propensos a desenvolver recidiva local do
gue cdes com margens completas (Kuntz et al.
1997).

Buscando estabelecer padrbes de margens de
seguranca em tumores orais, Salisbury (2003) e
Liptak & Withrow (2012), propugnaram margens
de 1 e 2 cm, contrapondo-se ao trabalho anterior
de Dernell et al. (1998), os quais preconizaram
margens mais extensas, de até 3 cm na exérese
neoplasica.

Em meio a auséncia de padrbes definitivos e
limitagBes anatémicas inerentes a cirurgia oral,
Lascelles et al. (2004) descreveram o uso da
maxilectomia radical rostral bilateral, com
intengdo de obter margens histologicamente livres
e subsequente aumento do tempo de sobrevida
livre de progressao.

H4 de se considerar, no entanto, que relatos de
recorréncia tumoral em tumores mesenquimais,
apesar de uma resseccdo histologicamente
completa, bem como de tumores que néo
recidivaram mediante excisdo incompleta, sdo
encontrados na literatura e na prética clinica
(Milovancev & Russel, 2017).

Conceitualmente as causas de recidiva
locorregional nos tumores orais, foram revistas

por Wolf (2012), que propugnou que a adequacéo

da margem cirurgica se relaciona muito mais com
a resposta imune do hospedeiro e com a biologia
molecular das células tumorais na frente invasora,
do que com qualquer fator anatdmico. Ademais,
Milovancev & Russel (2017), corroborando com a
proposic¢do, aduziram que a recorréncia, pode estar
intrinsecamente relacionada aos conceitos de
campo de cancerizacdo, heterogeneidade
intratumoral e microambiente tumoral.

Em que pese uma analise critica dos resultados
e conceitos ora apresentados, o trabalho descreve
0 uso de um procedimento cirdrgico com bons
resultados estéticos, funcionais e oncolégicos. Sua
relevancia justifica-se pelo numero significativo
de animais diagnosticados com tumores oronasais
gue ainda sdo eutanasiados, sem que de fato, seja
oferecida, ainda que paliativa, uma opgéo
terapéutica.

Relato de caso

Foi atendida na Clinica Veterinaria “Clinicdo”,
localizada no municipio de Resende-RJ, uma
cadela de 12 anos da raga Golden Retriever, 42 kg,
com historico de subito aumento de volume no
plano nasal (Figura 1a). Na anamnese foi relatado
um aumento do plano nasal, associado a um
provavel traumatismo. O exame fisico,
demonstrou a presenca de uma massa aderida a
porcdo rostral do maxilar, encapsulada, medindo
cerca de 5cm de didmetro, que se estendia
cranialmente ao plano nasal, causando sua
obstrucdo. Os demais parametros clinicos néo
apresentavam alteragcBes. ApoOs sedacdo com
acepromazina a 0,2%, via IM, realizou-se a
inspecdo de toda a cavidade oral e pescoco, ndo se
constatando na palpacdo aumento de linfonodos
superficiais.

Coletou-se sangue para realizacdo de exames
de rotina tais como: hemograma completo,
bioguimica sérica hepética e renal, verificando-se
estarem dentro dos padrdes de referéncia.
Procedeu-se ao exame radiografico do cranio e do
torax (Figura 1b, 1c), ndo se constatando invasao
Ossea ou metéstases pulmonares. ApoOs as
avaliacOes clinicas preliminares, procedeu-se a
bidpsia incisional. Foram colhidas 3 amostras
tumorais, fixadas em formaldeido tamponado a
10%, e encaminhadas a exame histopatoldgico.
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Figura 1. A) Grave obstrucdo nasal B) Imagem radiogréfica
em projecdo lateral evidenciando tumor em regido rostral do
maxilar, causando aumento e elevacdo do plano nasal (seta)
C) Projecdo dorso-ventral toracica, sugestiva de auséncia de
metastases pulmonares.

A avaliacdo histopatolégica, revelou tratar-se
de uma neoplasia mesenquimal fusocelular,
disposta em feixes, com infiltragdo no tecido
muscular. A neoplasia apresentou leves atipias e
rarissimas mitoses. O diagnéstico definitivo foi de
fibrossarcoma de baixo grau histolégico.

De acordo com a classificagdo TNM para
tumores so6lidos em animais domésticos (Owen,
1980), o tumor foi estadiado (T3a: NO; M0), e
classificado como de terceiro estadio (estadio
avancado).

O proprietario do paciente foi orientado,
quanto as opgOes terapéuticas disponiveis, a
elevada taxa de recidiva locorregional,
possibilidade de desenvolvimento metastatico e
progndstico reservado.

Optou-se inicialmente pela quimioterapia
neoadjuvante (citorredutora) buscando diminuir a
extensdo da resseccdo cirurgica e restringir a
disseminagdo neoplésica. Foi utilizado cloridrato
de doxorrubicina, 30 mg/m?, via IV, a cada 21
dias, além do uso continuo de um inibidor da
cicloxigenase-2, piroxicam (0,3 mg/kg/SID/VO).
Na segunda sessdo, devido ao agravamento do
quadro respiratério e auséncia de resposta
terapéutica, procedeu-se a intervengdo cirurgica.
Por se tratar de procedimento mutilador, mostrou-
se previamente ao proprietario o aspecto estético
de outros animais submetidos a esta intervencao.

Apos jejum hidrico por 4 horas e alimentar por
12 horas, o animal foi conduzido ao centro
cirtrgico. Apo6s cuidados de assepsia e antissepsia,

0 procedimento pré-anestésico foi realizado,
utilizando como medicagdo pré-anestésica 0,05
mg/kg/IM de acepromazina a 0,2%, seguindo-se
inducéo com propofol 1% (5 mg/kg/1V). Efetuou-
se a intubacdo orotraqueal com auxilio de
laringoscopio, sendo o animal mantido em plano
cirirgico por meio de circuito anestésico
semifechado com uso de isoflurano. Apo6s a
divulsdo do tecido peritumoral (Figura 2a),
procedeu-se a osteotomia do 0sso maxilar entre o
dente canino e o primeiro pré-molar (PM1), com
uso de serra oscilatoria e irrigacéo local com salina
fisioldgica para evitar necrose térmica. Na sintese
da mucosa oral e pele utilizou-se respectivamente,
fio absorvivel de poliglactina 910 3.0, e néilon 2.0,
ambos em pontos simples interrompidos. O plano
nasal foi ressecado e a hemorragia controlada por
eletrocoagulacdo, procedendo-se a seguir sua

reconstrucao (Figura 2b, 2¢).

Figura 2. A) Extensa invasdo neoplasica do plano nasal B)
Acesso cirlrgico ao maxilar C) Aspecto lateral apos
planectomia nasal.

Resultados

Apo6s o procedimento cirdrgico, prescreveu-se
2 mg/kg/TID/VO de cloridrato de tramadol
durante dez dias, 0,2 mg/kg/ SID/VO de
meloxicam por cinco dias, além de 22
mg/kg/SID/VO da associagdo de metronidazol e
espiramicina durante sete dias. Um colar
elizabetano  foi  colocado  para  evitar
automutilagdo. A sonda esofagica foi usada por
cinco dias em que uma dieta pastosa (a/d™
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Canine/Feline Critical Care, da Hills Pet
Nutrition®) e o0s medicamentos foram
administrados. A cavidade oral foi higienizada
com digluconato de clorexidina 0,12% sem &lcool,
por 10 dias. O animal recebeu alta apos sete dias.

Apds 30 dias, animal retornou a clinica, sendo
realizados exames clinicos e radiogréaficos do
cranio e torax. N&o foram observados sinais de
recidiva tumoral ou disseminacdo metastatica
pulmonar. Constatou-se um bom resultado
estético pos-cirdgico aos sete e 30 dias, como
demonstrados na figura 3A e 3B.

Figura 3. A) Aspecto do animal aos sete dias B) Resultado
estético aos 30 dias.

Discussao

A réapida e agressiva evolugdo clinica observada
neste caso, foi estudada por Ciekot et al. (1994) os
quais relataram que em cdes de ragas grandes,
especialmente no Golden Retriever, a associa¢éo de
um baixo grau histolégico e uma elevada
agressividade biologica ocorrem em 54% dos
animais, e em 72% dos casos, na maxila.

Liptak & Withrow (2012), descreveram que 0S
tumores orais séo fortemente influenciados pelo grau
de inflamacdo e necrose, dificultando sua
interpretacdo citoldgica. Diante do acentuado
processo inflamatorio, optou-se pela avaliacéo
histopatoldgica  considerada  padrdo-ouro  no
diagndstico das neoplasias orais.

A avaliagdo da extensdo tumoral, foi de certo
modo, prejudicada, por restringir-se apenas ao
exame radiografico do cranio. Um estudo
comparativo de Ghirelli et al. (2013), em 21 caes,
sobre a eficacia da técnica radiografica convencional
versus tomografia computadorizada (TC), na
avaliacdo da invasdo de estruturas adjacentes aos
tumores de localizagdo oral, os autores observaram

uma eficiéncia de 95.2% da TC contra 30% do
exame radiolégico convencional.

Embora os maiores tempos de sobrevivéncia e
controle locorregional, tenham sido obtidos com o
uso combinado das modalidades cirdrgica e
radioterapica (Frazier et al., 2012, Gardner et al.,
2015), a dificuldade de acesso e custos ainda
elevados com tratamento radioterpico, nos
direcionou a um tratamento quimioterdpico
neoadjuvante e cirurgico.

Quanto ao uso de agentes antineoplasicos, a
literatura cita alguma resposta (Liptak & Withrow,
2007), e desse modo, foi utilizado tratamento
citorredutor com uso de cloridrato de doxorrubicina,
além de um inibidor da cicloxigenase-2. N&o foi
observada nenhuma resposta, e em razdo do
agravamento do quadro respiratdrio, procedeu-se a
cirurgia.

Durante o procedimento cirurgico, ndo se efetuou
0 mapeamento e a biopsia dos linfonodos sentinela,
considerando que devido ao padrdo imprevisivel da
drenagem linfatica cervical (Liptak & Withrow,
2012), isto exigiria uma abordagem cirdrgica mais
extensa, e presumivelmente, aumentaria o risco de
complicagBes pds-operatorias.

Em relagdo ao procedimento, o resultado
funcional foi considerado muito bom, pois logo apds
a retirada da sonda gastrica, o animal alimentou-se
normalmente. Observou-se que durante a apreensdo
do alimento, devido a auséncia dos dentes incisivos
superiores, esta ocorreu de modo tempestuoso,
exigindo um comedouro de maior profundidade e
largura, para evitar o desperdicio de alimento. O
animal apresentou uma leve descarga nasal, o que,
segundo Lascelles et al. (2004), é persistente ap6s a
maxilectomia.

Esteticamente, o resultado foi aceitavel pelo
proprietario, corroborando com as observagdes de
Liptak & Withrow (2012), que citaram uma taxa de
aceitacdo de 80% apds a cirurgia.

Embora o tempo de sobrevida livre da doenca
atual e follow-up seja apenas de 30 dias, e que ainda
seja elevada a probabilidade de uma recidiva
locorregional (Frazier et al., 2012), tumores rostrais
da cavidade oral estdo associados a um melhor
prognostico.

Concluséo

No Brasil, ainda sdo escassos o0s relatos de
literatura envolvendo cirurgias radicais ou
reconstrutivas em tumores da cavidade oral. Em
que pese que um namero significativo de animais
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nestas condi¢cfes sdo eutanasiados, os relatos de
bons resultados estéticos, funcionais e
oncoldgicos, representam um incentivo a estudos
prospectivos em tumores de ocorréncia
esponténea.
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