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Oral proliferative lesions are relatively common in domestic carnivores but,
fortunately, a lot of these lesions are benign. The oral cavity is place of 6% of
all tumours in dogs, being the sixth most important localization of neoplasias
in this specie. The non-odontogenic tumors arise from structures of the oral
cavity, except from dental tissue, and they are mostly malignant. Odontogenic
tumors are those originated from the dental structures. In the case of tumors
of non-odontogenic, will be described the oral papillomatosis, the melanoma,
the squamous cell carcinoma, and the fibrosarcoma. Among the odontogenic
tumors, the focus will be on the epulides, ameloblastoma, odontoma and den-
tigerous cysts.
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RESUMO. As lesdes proliferativas da cavidade
oral sdo relativamente frequentes em carnivoros
domeésticos, mas, felizmente, muitas dessas lesdes
sdo benignas. A cavidade oral é a sede de 6% de
todos os tumores no cao, sendo a quinta localiza-
¢do para o aparecimento de neoplasias nesta espé-
cie animal. Os tumores ndo-odontogénicos surgem
das estruturas da cavidade oral, exceto dos tecidos
dentarios, sendo, na sua maioria, malignos. Os tu-
mores odontogénicos sdo aqueles que tém origem
em estruturas dentarias. No que se refere aos tu-
mores de origem nao-odontogénica, serao descri-
tos a papilomatose oral, o melanoma, o carcinoma

espinocelular e o fibrossarcoma. De entre os tumo-
res de origem odontogénica, o destaque vai para as
epulides, o ameloblastoma, o odontoma e os quis-
tos dentigeros.

PALAVRAS-CHAVE. Neoplasia, cavidade oral, cao.

INTRODUCAO

Os locais mais frequentemente afetados por
tumores da cavidade oral sdo a gengiva, a lingua,
a mucosa labial, a mucosa oral, as amigdalas, os
alvéolos dentarios, o palato mole e o palato duro
(Birchard 1996, Rodrigues-Quirds et al. 1998, White
2003).

* Recebido em 23 de dezembro de 2012.
Aceito para publicacdo em 3 de marco de 2014.

! DVM, MSc, PhD, Faculdade de Medicina Veterindria, Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Campo Grande, 1749-024 Lis-
boa, Portugal e Department of Veterinary Sciences, School of Agriculture and Veterinary Sciences, University of Tras-os-Montes e Alto Douro,
P.O. Box 1013, 5001-801 Vila Real, Portugal. *Autor para correspondéncia, E-mail: requicha@ulusofona.pt; jfrequicha@gmail.com

2 DVM, MSc, PhD, Department of Veterinary Sciences, School of Agriculture and Veterinary Sciences, University of Tras-os-Montes e Alto
Douro, P.O. Box 1013, 5001-801 Vila Real, Portugal e CECAV, Veterinary and Animal Science Research Centre, University of Tras-os-Montes e
Alto Douro, P.O. Box 1013, 5001-801Vila Real, Portugal. E-mail: apires@utad.pt

*DVM, Department of Veterinary Sciences, School of Agriculture and Veterinary Sciences, University of Tras-os-Montes e Alto Douro, P.O. Box

1013, 5001-801 Vila Real, Portugal. E-mail: cmralb@gmail.com

* DVM, MSc, PhD, Department of Veterinary Sciences, School of Agriculture and Veterinary Sciences, University of Tras-os-Montes e Alto
Douro, P.O. Box 1013, 5001-801 Vila Real, Portugal. E-mail: cviegas@utad.pt

Rev. Bras. Med. Vet., 37(1):41-46, jan/mar 2015

41



Jo@o Filipe Requicha et al.

Os tumores orais contam com uma enorme va-
riedade de tipos histol6gicos (White 2003, Liptak
and Withrow 2007). Atualmente é consensual a sua
classificagdo em trés categorias, de acordo com o
seu comportamento biol6gico, com o tipo de tecido
embriondrio que lhes d4 origem e com o facto de
terem ou ndo origem em estruturas odontogénicas
(Bellows 2004, Rodrigues-Quirés et al. 1998). Os
tumores ndo-odontogénicos surgem das estrutu-
ras da cavidade oral, exceto dos tecidos dentéarios,
sendo, na sua maioria, malignos (Bellows 2004, Bir-
chard 1996). Os tumores odontogénicos sdo aque-
les que tém origem em estruturas dentérias (Rodri-
gues-Quirds et al. 1998). Tradicionalmente, eram
classificados quanto a presenca ou auséncia do
fenémeno de indugdo, que ndo é mais do que a in-
teraccdo entre os tecidos epiteliais e os tecidos me-
senquimatosos durante a odontogénese (Verstraete
1992). Apesar de serem raros, o conhecimento des-
tes tumores é importante na elaboragao das listas
de diagnosticos diferenciais (Ferro et al. 2004).

Numa tentativa de se simplificar o estudo e a
compreensdo destas lesdes, sumariamos nas tabe-
las seguintes a classificacao segundo varios autores
assim como aquela baseada na classificacdao histo-
légica da Organizacdo Mundial de Satude (OMS).
Na Tabela 1, encontra-se uma sintese dos tumores
nado-odontogénicos e na Tabela 2, estdo represen-
tados os tumores odontogénicos da cavidade oral.
No que se refere aos tumores de origem nao-odon-
togénica, serdo descritos a papilomatose oral, o me-
lanoma, o carcinoma espinocelular e o fibrossarco-
ma. Quanto aos tumores de origem odontogénica,
o destaque vai para as eptulides, o ameloblastoma,
o odontoma e os quistos dentigeros.

Neoplasias benignas de origem nao-odontogénica

Papiloma Oral. O papiloma oral é uma patologia
benigna e ubiquitaria, causada por trés tipos de papi-
lomavirus da familia Papillomaviridae (Smith 2005).

Esta desenvolve-se a partir do epitélio pavimen-
toso estratificado da pele e das mucosas da boca
(labios, margens gengivais e lingua) e faringe, en-
volvendo, ocasionalmente, as pélpebras e o eséfa-
go. As lesdes multiplas em forma de couve-flor sdo
quase patognomonicas (Sundberg et al. 1991, Whi-
te 2003, Biricik et al. 2008).

O periodo de incubagdo do virus é de 5 sema-
nas. Esta afeccdo é quase sempre autolimitante em
cerca de 4 a 8 semanas (Rodrigues-Quirds et al.
1998, Liptak & Withrow 2007). Ainda que raro, ja
foi descrita a progressao destas massas para carci-
noma espinocelular (CE) (White 2003). Os caes que

recuperam ficam imunes a posteriores infe¢des por
estes agentes (Hitt et al. 2003).

Neoplasias malignas de origem nao-odontogénica

Melanoma. O melanoma (MM) é um tumor ma-
ligno com génese nos melanoblastos e melandcitos
da neuroectoderme (Head et al. 2003, Silva et al.
2006). Este tumor pode apresentar duas formas:
a melanica (pigmentada) e a amelanica (Marretta
2001, Verhaert 2001).

O MM é o tumor maligno da cavidade oral mais
frequente no cao (Chenier & Dore 1997), com uma
percentagem de 30-40% de todas as afegdes deste
tipo (Verstraete 2005, Liptak & Withrow 2007).

Este tumor, apesar de poder existir em toda a
superficie cutanea, nos canideos é na boca que en-
contra o seu local de eleigdo (Manzan et al. 2005).

Na cavidade oral, tem especial destaque a gen-
giva (55% dos casos) (Verhaert 2001, Gioso 2005),
mas também a mucosa oral e labial, o palato mole
e duro, a face dorsal da lingua, as amigdalas e a fa-
ringe (Verhaert 2001). Quando localizado nas jun-
¢Oes muco-cutineas tende a ser, invariavelmente,
de elevada agressividade (Bergman 2003). Estima-
-se que 75% dos tumores melanociticos orais sejam
malignos (Theilen & Madewell 1987).

A sua evolugdo tem inicio num sinal benigno e
circunscrito da pele ou da mucosa oral que é com-
posto por melandcitos e por uma grande quanti-
dade de melanina (Silva et al. 2006). No MM as
células sdo indiferenciadas e a lesdo ndo é encap-
sulada, tendo como consequéncia um crescimento
muito agressivo e uma rapida infiltragao local dos
tecidos adjacentes, incluindo as amigdalas e o osso
(em mais de 50% dos casos), causando a sua lise e a
esfoliagdo dentéria (White 2003, Smith 2005).

O MM é descrito como tendo elevado risco de
metastizagdo precoce, havendo relatos da detecao
de metastases mesmo antes do diagnostico do tu-
mor primério (McEwen et al. 1999, Gioso 2005).
Neste fendmeno, destaca-se a invasao dos linfono-
dos regionais (70-90% dos casos) e de érgaos, prin-
cipalmente dos pulmdes, mas também do cérebro,
figado e rins (Chenier & Dore 1997, Manzan et al.
2005, Porrello et al. 2006).

Carcinoma espinocelular. O carcinoma espino-
celular (CE) ou das células escamosas é uma neo-
plasia com origem nas células espinhosas da epi-
derme e é o segundo mais frequente na cavidade
oral dos caes (17-25% dos casos) (Almeida et al.
2001, Liptak & Withrow 2007).

Hitt et al. (2003) indica como condicdes patold-
gicas associadas ao aparecimento do CE a doenca
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Tabela 1. Tumores da cavidade oral de origem nao-odontogénica.

Tumores benignos

Adenoma Histiocitoma Melanocitoma

Condroma Linfangioma Mioblastoma

Fibroma Lipoma Papiloma virico
Hemangioma Osteoma Plasmocitoma

Tumores malignos

Adenocarcinoma Hemangiopericitoma maligno Osteossarcoma
Angiofibrossarcoma Hemangiossarcoma Plasmocitoma

Carcinoma das células basais Leiomiossarcoma Rabdomiossarcoma
Carcinoma espinocelular Linfoma Sarcoma epitelidide
Carcinoma indiferenciado Linfossarcoma Sarcoma indiferenciado
Carcinoma tiroideo ectépico Mastocitoma Schwannoma
Condrossarcoma Melanoma Tumor das células
Fibrohistiocitoma maligno Mioblastoma neuroenddcrinas ou carcindide
Fibrossarcoma Neurofibrossarcoma Tumor venéreo transmissivel

*Adaptado de: Birchard 1996, Head et al. 2003, Howard 2002, Marretta 2001, Owen et al. 2006, Rodrigues-
-Quiros et al. 1998, Smith 2005, Verhaert 2001, White 2003.

Tabela 2. Tumores da cavidade oral de origem odontogénica.

Tumores Origem epitelial
benignos
Origem mesodérmica
Quistos odontogénicos
Tumores Carcinomas odontogénicos
malignos Sarcomas odontogénicos

Nao-indutivos Ameloblastoma;

Tumor odontogénico produtor

de amiléide (Tumor odontogénico
epitelial calcificante);
Ameloblastoma acantomatoso
(Epulide acantomatosa).

Fibroma amelobléastico;
Fibro-odontoma ameloblastico;
Odontoma.

Indutivos

Fibroma odontogénico periférico
(Epulide fibromatosa e ossificante);
Cementoma;

Fibroma cementificado.

Quistos dentigeros;

Quistos radiculares.

Carcinoma primario intra-6sseo;
Fibrodentinossarcoma ameloblastico.

Carcinossarcomas odontogénicos

Lesoes semelhantes
a neoplasias
Hiperplasia gengival.

Inflamagéo de estruturas odontogénicas e tecidos periodontais;
Granuloma periférico de células gigantes (Epulide de células gigantes);

*Adaptado de: Gardner 1996, Head et al. 2003, Prado et al. 2008, Rodrigues-Quirés et al. 1998, Tsai et al.

2007, Verstraete 1992.

periodontal crénica, a tlcera eosinofilica e a papi-
lomatose oral.

As localizacdes anatémicas preferenciais deste
tumor sdo: a gengiva (80% dos casos), as amigda-
las, a lingua, os ldbios (Almeida et al. 2001, Harvey
2001, Morris & Dobson 2002, White 2003) e a farin-
ge (Birchard 1996). Devido ao facto dos CE gengi-
val e CE amigdalino surgirem com maior frequén-
cia, a sua descricao serd a que mais se detalharam.

O CE oral caracteriza-se pela infiltracdo e des-
truicdo da submucosa, do tecido muscular, do osso
e dos seios nasais (Theilen & Madewell 1987).

Este carcinoma invade também os linfonodos
locais e os regionais (Smith 2005). Os pulmdes e
outros 6rgdos apresentam metastizacdo lenta e
tardia (Howard 2002, Smith 2005). As massas com

localizagdo mais rostral tém uma menor tendéncia
a metastizar do que as mais caudais (lingua e amig-
dalas) (Liptak & Withrow 2007), estando assim as
primeiras, associadas a um melhor progndstico
(Bellows 2004).

A forma lingual desta neoplasia surge, princi-
palmente, no freio e na superficie ventral da lingua
(Verhaert 2001, White 2003), caracterizando-se por
uma agressiva infiltracdo e dissociagdo da muscu-
latura lingual, sendo frequentes, neste caso, a in-
vasao linfatica e o desenvolvimento de metéstases
(Morris & Dobson 2002).

O CE gengival tem preferéncia pelas zonas mais
rostrais da mandibula perto do ponto inter-incisivo
(Howard 2002, Liptak & Withrow 2007). As neo-
plasias deste tipo invadem o osso em 75% dos ca-
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sos e provocam a destruigdo do tecido periodontal
com consequente afrouxamento e esfoliagdo denta-
ria (Morris & Dobson 2002, White 2003). O envolvi-
mento dos linfonodos locais, submandibular prin-
cipalmente, ocorre em cerca de 10% dos tumores
(Hitt et al. 2003, White 2003). A taxa de ocorréncia
de metastases é baixa (3%), aumentando a medida
que a massa primaria é mais distal na cavidade oral
(Morris & Dobson 2002, Hitt et al. 2003).

O CE amigdalino esté associado a uma evolucao
mais agressiva e ao envolvimento precoce e bilate-
ral dos linfonodos regionais, em especial, do linfo-
nodo retrofaringeo. As metdstases a distancia, que
ocorrem em 96% dos casos, surgem em animais
com uma evolucdo arrastada da doenca, afetando
os pulmdes em mais de metade dos casos (Rodri-
gues-Quirds et al. 1998, White 2003).

Fibrossarcoma. Esta neoplasia consiste na pro-
liferacdo desordenada de fibrécitos e fibroblastos
(Rodrigues-Quirés et al. 1998, White 2003).

O fibrossarcoma (FS) é o terceiro tumor maligno
mais observado no cao (Howard 2002), represen-
tando 8-25% dos tumores orais (Liptak & Withrow
2007).

O FS pode ocorrer nos mesmos locais do CE
(Rodrigues-Quirés et al 1998, White 2003), tendo
maior incidéncia entre o canino e o quarto dente
pré-molar (Harvey 2001, Verhaert 2001) da arcada
maxilar (Todoroff & Brodey 1979).

O FS é quase sempre infiltrativo e tende a dis-
seminar-se até a regido paranasal através do pala-
to duro (Dillon 1986, White 2003). O envolvimen-
to ganglionar ocorre em menos de 30% dos casos
(Liptak & Withrow 2007).

As metastases pulmonares, que surgem em 20%
dos casos, sdo tardias, mas as recidivas locais sdao
frequentes (Theilen & Madewell 1987).

Neoplasias de origem odontogénica

Eptlides. As epulides sdao tumores benignos
com origem no estroma periodontal, em redor do
ligamento periodontal (Marretta 2001, White 2003)
e sdo muito frequentes nos caes (Rodrigues-Quiros
et al. 1998). Descrigdes destas lesdes indicam que
sao tumores odontogénicos associados a compo-
nentes dentdrios moles e duros (Theilen & Ma-
dewell 1987).

Em termos histolégicos, as epulides podem
dividir-se em fibromatosa (EF), ossificante (EO),
acantomatosa (EA) e de células gigantes (ECG)
(Kirpensteijn 2006, Yoshida et al. 1999).

Verhaert (2001) subdivide as eptlides em duas
categorias: lesdes neoplésicas e lesdes reativas (as-

sociadas a processos inflamatérios crénicos e irri-
tativos). A classificagdo proposta pela OMS segue
esta tltima teoria, considerando a ECG uma lesdo
semelhante a um tumor e com um elevado caracter
inflamatoério (Gardner 1996, Head et al. 2003).

As epulides podem ser observadas em localiza-
¢do adjacente a qualquer dente, de ambas as arca-
das dentérias (Rodrigues-Quirés et al. 1998).

A epulide fibromatosa e a epulide ossificante tém
um comportamento benigno, ndo estando associa-
das a fenémenos de invasao local ou a metastizagdo
a distancia (Verstraete et al. 1992, Ferro et al. 2004).

Em contraste, a eptlide acantomatosa tem um
o caracter mais agressivo, podendo infiltrar-se e
destruir o osso maxilar e mandibular adjacentes
(Gardner et al. 1996, Liptak & Withrow 2007).

A eptlide ossificante esta referida como passi-
vel de evoluir para osteossarcoma (Howard 2002).
McEntee et al. 2004 relataram a evolugao para sar-
comas e osteossarcomas de eptlides acantomato-
sas sujeitas a radioterapia.

Ameloblastoma. O ameloblastoma é um tumor
epitelial benigno, odontogénico e ndo-indutivo
(Kessler 2006) derivado das células epiteliais gera-
doras do esmalte dentario, ou seja, dos estratos ves-
tigiais da lJamina periodontal da mandibula (White
2003, Kessler 2006) a semelhanca da EA, outrora
classificada como um tumor deste tipo (Gardner
1996). Este tumor pode ser central (intra-6sseo) ou
periférico (extra-6sseo) (Lewis 2007a). A sua inci-
déncia nos cdes é relativamente baixa (White 2003,
Smith 2005).

O local de elei¢ao para o aparecimento do ame-
loblastoma é qualquer porgao da mandibula (Mor-
ris & Dobson 2002).

O ameloblastoma tem um crescimento lento,
infiltrando-se no osso alveolar (Gardner 1996).
Este tumor ndo metastiza e ndo recorre localmente,
quando tratado convenientemente (Howard 2002,
Liptak & Withrow 2007).

Odontoma. O odontoma é um tumor odonto-
génico benigno, raro e embriologicamente seme-
lhante a um dente, classificando-se como um tu-
mor indutivo de crescimento lento (Eickhoff et al.
2002, Smith 2005, Lewis 2007a). Na sua composigao
consta o esmalte, o cemento, a dentina e a polpa
dentaria (Felizzola et al. 2003).

A etiologia deste tipo de lesdes é desconhecida,
mas sdo conhecidos fatores predisponentes, tais
como: trauma, infecdo local, hiperatividade da la-
mina dental, acdo de agentes quimicos, fendmenos
de retencao dentéria e quistos dentigeros (Eickhoff
et al. 2002).

44

Rev. Bras. Med. Vet., 37(1):41-46, jan/ mar 2015



Neoplasias da cavidade oral do cdo - Breve revisdo

Em Medicina Dentéria, usava-se uma classifica-
¢do, agora em desuso, que distinguia odontomas
compostos e odontomas complexos. O odontoma
composto assemelha-se, morfolégica e histolo-
gicamente a um dente verdadeiro, tendo um ele-
vado grau de diferenciagdo celular. Quando esse
arranjo celular é desorganizado e indiferenciado,
denomina-se por odontoma complexo (Smith 2005,
Verstraete 2005). Ueki et al. (2004) descreve ainda o
fibro-odontoma ameloblastico maligno como sen-
do uma proliferacdo fibrossarcomatosa de tecido
mesenquimatoso juntamente com epitélio odonto-
génico indiferenciado.

O odontoma tanto se pode observar na man-
dibula como na maxila. Quando surge nas proxi-
midades da coroa ou da raiz de um dente normal,
obtém-se um aspeto de dente deslocado ou supra-
numerdrio (Rodrigues-Quirés et al. 1998, Smith
2005).

O odontoma composto e o odontoma complexo
ndo metastizam (Eickhoff et al. 2002, Smith 2005,
Verstraete 2005). Ueki et al. (2004) descrevem o fi-
bro-odontoma amelobléstico maligno como sendo
uma proliferacao fibrossarcomatosa de tecido me-
senquimatoso e epitélio odontogénico indiferencia-
do e que tem capacidade de metastizagdo pulmo-
nar.

Quistos Odontogénicos. No cdo estdo descri-
tos trés quistos odontogénicos: o queratoquisto,
o quisto dentigero e o quisto radicular (Beckman
2003, Doran et al. 2008). Estes quistos sdo delimita-
dos por epitélio derivado das células de Malassez
quiescentes, células quiescentes da lamina dental e
restos do epitélio do esmalte (Doran et al. 2008).

O quisto dentigero caracteriza-se por ter origem
no 6rgao do esmalte de um dente malformado reti-
do ao qual esta intimamente ligado, englobando a
sua coroa dentaria (Doran et al. 2008). Gioso (2003)
subclassifica este tipo de quisto em quisto de erup-
¢do e quisto folicular. O primeiro é uma dilatagdo
do espago em redor do dente durante a erupcao da
coroa. O segundo caracteriza-se por um revesti-
mento epitelial em redor de um dente supranume-
rario, impactado, malformado ou fragmentado. A
presenga destes quistos na regido do primeiro pré-
-molar de todos os quadrantes dentarios é associa-
da aos cdes de raga Boxer (Tutt 2006).

O quisto radicular ou peri-apical desenvolve-se
no apice de dentes erupcionados cuja polpa foi des-
vitalizada, estando relacionados com episédios de
trauma dentario, pulpite necrética e granulomas
apicais (Bellows 2004).

O quisto dentigero é uma das afec¢des odonto-

génicas mais agressivas localmente (Girard 2002).
Em alguns casos, pode ocorrer reabsorcao radicu-
lar do dente afetado e dos adjacentes ou até trans-
formagdo neopldsica para ameloblastoma e CE
(Bellows 2004).
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