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dade Vila Velha, Avenida Comissario José Dantas de Melo, 21, Boa Vista, Vila
Velha, ES 29102-920, Brasil. E-mail: suellenramosvet@hotmail.com

The sialometaplasia is a rare disease of unknown cause in dogs and cats,
which usually affects the submandibular salivary gland, caused by trauma,
physical-chemical or biological attack in blood vessels that can produce ische-
mic changes, causing necrosis, scaly inflammation and metaplasia of glandular
epithelium and ducts. Animals affected by sialometaplasia necrotizing show
pain, an increase in salivary glands and regional lymphadenopathy. Ultraso-
nography associated with biopsy of the affected tissue are effective in diag-
nosing the disease. The treatment is surgical and symptomatic. In this study,
we tried to report the case of a half-breed dog, 6 years old, who presented the
symptoms and histopathological diagnosis of necrotizing sialometaplasia.
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RESUMO. A sialometaplasia é uma doenca rara de
causa desconhecida em caes e gatos, que geralmen-
te afeta a glandula salivar submandibular, causado
por trauma, um ataque fisico-quimico ou biolégico
em vasos sanguineos que podem produzir altera-
¢des isquémicas, causando necrose, inflamacado e
metaplasia escamosa do epitélio glandular e duc-
tos. Animais afetados por sialometaplasia necro-
tizante mostram dor, um aumento das glandulas

salivares e linfadenopatia regional. A ultrassono-
grafia, associada a bidpsia do tecido afetado, sdo
eficazes no diagnéstico da doenga. O tratamento
é cirargico e sintomatico. No presente trabalho,
buscou-se relatar o caso de um cdo mestico, com 6
anos de idade, que apresentava a sintomatologia e
diagnostico histopatolégico de sialometaplasia ne-
crotizante.
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INTRODUCAO

Metaplasia é a substituicao de um tipo de célu-
la adulta diferenciada por outro tipo de célula da
mesma linhagem que substitui células vulneraveis
por outras mais resistentes (Filho et al. 2013, Gue-
des et al. 2010).

De acordo com Saunders (2006) e Kim et al.
(2010) a sialometaplasia é uma doenca rara de cau-
sa desconhecida em caes e gatos, que geralmente
afeta a glandula salivar submandibular induzindo
infarto, inflamacao e metaplasia escamosa do epi-
télio glandular e ductos. Trauma, danos quimicos e
infeccdo tém sido sugeridos como possiveis causas
de sialometaplasia. Vomitos constantes sao relacio-
nados com a ocorréncia das lesdes de sn em huma-
nos (Rebellato Janior 2003).

Trauma local direto, tal como sdao produzidos
pela intubagao, por agulha, vasoconstri¢ao, proce-
dimentos cirargicos, vOomitos violentos, infeccdes,
radiacdo, tabaco e uso de cocaina entre outros fa-
tores estariam envolvidos nessa alteracdo vascular
que causa isquemia local. Em humanos a doenca
estd relacionada a diabetes e alcoolismo crénico
(Femopase et al. 2004, Eguia et al. 2010).

Ulceracao, hiperplasia pseudo- epiteliomatosa,
necrose e inflamagdo dos dcinos mucosos sdo le-
soes observadas em humanos. As caracteristicas
histopatolégicas mais comuns sao metaplasia es-
camosa de ductos e 4cinos, necrose de coagulagao
de 16bulos, presenga de tecido de granulacao com
infiltrado inflamatdrio inespecifico e hiperplasia
pseudoepiteliomatosa da mucosa croénico (Femo-
pase et al. 2004, Eguia et al. 2010).

Os diagnosticos diferenciais sdo neoplasias e
sialoadenite. A sua aparéncia clinica e algumas
de suas caracteristicas histologicas assemelham-se
a neoplasias malignas orais, tais como carcinoma
adenoide cistico, carcinoma mucoepidermoide e
carcinoma de células escamosas cronico (Femopa-
se et al. 2004, Eguia et al. 2010). Microscépicamente
a manutengdo da arquitetura geral das glandulas
salivares é uma das caracteristicas mais relevantes
para diferenciar a sialometaplasia necrosante de le-
soes malignas. O epitélio predominante é do tipo
pavimentoso estratificado escamoso. A hiperplasia
pseudo-epiteliomatosa e a acantose apresentam-se
comumente, além de infarto das glandulas saliva-
res, metaplasia escamosa de acinos e ductos (Re-
bellato Janior 2003).

O diagnéstico se baseia na anamnese e exame
fisico minucioso, associado a histopatologia. A ul-
trassonografia é eficaz para a avaliacao das glan-
dulas salivares, por ndo submeter o paciente a ra-

diagdo e anestesia, além de auxiliar a confirmacgdo
do diagnostico, orientando a coleta de material da
area mais representativa para o exame histopatold-
gico (Willard et al. 2010, Babicsak et al. 2013).

O tratamento baseia-se na remogdo do provavel
causador, na remocao dos tecidos necrosados, anal-
gesia e antibidticoterapia (Rebellato Janior2003).
De acordo com Dunning (2005), as glandulas sub-
mandibulares e sublinguais devem ser extraidas
juntas, pois as glandulas sublinguais se associam
intimamente com os dutos das glandulas subman-
dibulares. O quadro de sialometaplasia necrotizan-
te pode cursar com reparacao espontanea, forma-
cdo de cicatrizes e recidiva em pacientes humanos
(Rebellato Janior 2003).

HISTORICO

No dia 25/09/2014 foi atendido no Hospital Veteri-
nario “Professor Ricardo Alexandre Hippler” da Uni-
versidade Vila Velha, um canino, macho, sem raca de-
finida, 8 quilogramas, 6 anos de idade com histérico de
dor, vomito, anorexia, disfagia, oligodipsia, tosse, cansa-
¢o facil, disaria e disquesia a mais de 30 dias.

No laudo ultrassonografico trazido pelo proprietario
constava vesicula biliar aumentada, estdmago com pa-
redes espessadas e alguns linfonodos abdominais reati-
vos. O animal apresentava-se desidratado, com mucosas
pélidas, tempo de preenchimento capilar (TPC) 4”, lin-
fonodos mandibulares reativos. No mesmo dia foi cons-
tatada estrutura radiopaca de contorno irregular com
aproximadamente 2,3 cm, localizado dorsal a epiglote e
cranial a regido de esfincter esofagico, através de radio-
grafia cervical. O exame bioquimico mostrava aumento
de ureia (125,3 mg/dL) e ALT (89UI/L).

O paciente foi internado no mesmo dia, sendo re-
comendado jejum alimentar, fluidoterapia intravenosa
(IV) com ringer simples com ampola de Heppix B, rani-
tidina 2mg/Kg subcutanea (SC) TID, omeprazol 0,7mg/
Kg 1V lento SID, ondansetrona 1mg/Kg IV TID, solucao
coléide 6% IV 20mL/Kg 160mL, tramadol 5% 5mg/Kg
SC QID. No dia seguinte acrescentou-se midazolan a
fluidoterapia, dexametasona 3mg/Kg IV SID, simetico-
na 12 gotas via oral (VO), enrofloxacina 10% 0,8mL SC.
Neste dia o animal apresentou crise neuroldgica acom-
panhada de nistagmo durante a noite. Dia 27/9 retirou-
-se a dexametasona (IV) e acrescentou-se escopolamina
(IV). Em novo hemograma, neste mesmo dia, apresen-
tou anemia (30,9%), hipoproteinemia (5,4g/dL) e leuco-
citose (23600).

No dia 02 e 03/10 a fluidoterapia com ringer simples
foi feita apenas pela via subcutanea (250mL), acrescen-
tou-se metoclopramida 0,5mg/Kg SC TID, sucralfato 0,5
g VO TID, mantendo-se o restante da terapia. Dia 03/10
o paciente foi submetido a procedimento cirtrgico de
extragdo da glandula salivar submandibular. No dia 04
e 05/10 a fluidoterapia voltou a ser IV (190 mL/Kg/24
hs), acrescentou metronidazol 15mg/Kg IV lento BID.
No dia 06/10 a fluidoterapia foi acrescida de 3,2mL de
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KCI19,1%, retirou-se a enrofloxacina e o metronidazol, e
acrescentou-se doxiciclina 40mg/O0L IV BID, fenobarbi-
tal 100mg, % do comprimido VO BID e citrato de maro-
pitant 0,8mL SC SID. Em novo hemograma apresentou
anemia (18%), hipoproteinemia (4,8g/dL), leucocitose
(35 mil), trombocitopenia (171 mil) e presenca de Babesia
sp. No dia 08/10 concluiu-se por exame histopatolégico
o diagnodstico de sialometaplasia necrotizante. No dia
12/10 retirou-se a doxiciclina. Neste periodo apresentou
UPC 0,56, GGT urinario 55,1, hemattria e leucocituria.
Durante o todo o internamento o animal apresentou epi-
sodios de vomito, salivacdo, vocalizacdo e engasgos. No
dia 13/10 o paciente teve alta médica, recebendo prescri-
¢do para continuar o tratamento em casa. No dia 16/10 o
paciente foi novamente internado por apresentar émese,
vocalizacdo e salivagdo excessiva e no dia seguinte o foi
feita eutandsia, ja que seu quadro nao se alterava.

DISCUSSAO

Animais afetados por sialometaplasia necroti-
zante mostram dor e um aumento das glandulas
salivares (Babicsak et al. 2013), como foi observado
no paciente. A dor local e a gastrite podem ter sido
causas da anorexia apresentada. A esofagite pode
ter agravado a disfagia e a oligodipsia (Watson &
Bunch 2010).

Grauer (2010) afirma que a desidratagdo pode
resultar no aumento sérico de uréia. A desidrata-
¢do do paciente pode ter sido consequéncia da oli-
godipsia e do vomito frequente, justificando o au-
mento de ureia e de TPC.

A linfadenopatia mandibular e abdominal ob-
servada no animal, pode ser resultado da inflama-
¢do localizada em glandulas salivares, esdfago e
estomago (Couto 2010).

De acordo com Hawkins (2010) os episddios de
tosse que o animal apresentou podem ser justifica-
dos pela inflamagao ou compressao das vias aéreas
por aumento de volume local ou pelos disttrbios
gdstricos ocorridos.

O quadro de anemia, hipoproteinemia, leuco-
citose, trombocitopenia e hemattria pode ser jus-
tificado pela associacdo com babesiose, que causa
anemia hemolitica (Couto 2010). A grave hipdxia
devido a anemia associada a desidratacdo, podem
causar insuficiéncia renal aguda. Essa condigdo
pode ser agravada pela deposicao de imunocom-
plexos em resposta a doenca infecciosa. A soma-
toria das lesdes tubulares e glomerulares podem
repercutir em proteintria intensa, e consequente
hipoproteinemia. A proteindria também pode ser
resultado de convulsdo, estresse e confinamento,
transtornos pelos quais o animal passou (Grauer
2010, Lappin 2010).

A debilidade do animal e a pouca resposta ao
tratamento empregado pode ter sido agravado
pela babesiose concomitante a doenca glandular. O
vomito frequente é uma das provaveis causas de
sialometaplasia necrotizante, e como foi relatado,
mesmo com o uso de potentes antieméticos o vo-
mito ndo foi controlado, o que causou a progressao
da doenga (Femopase et al. 2004, Eguia et al. 2010).

CONCLUSAO

A sialometaplasia necrotizante é uma afecgao
rara em caes e que mostrou ser de dificil tratamen-
to, por nao ter sua causa esclarecida. Esses aspec-
tos, associados a babesiose concomitante, levaram
a um prognostico ruim para o paciente.
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