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RESUMO. As lesões proliferativas da cavidade 
oral são relativamente frequentes em carnívoros 
domésticos, mas, felizmente, muitas dessas lesões 
são benignas. A cavidade oral é a sede de 6% de 
todos os tumores no cão, sendo a quinta localiza-
ção para o aparecimento de neoplasias nesta espé-
cie animal. Os tumores não-odontogénicos surgem 
das estruturas da cavidade oral, exceto dos tecidos 
dentários, sendo, na sua maioria, malignos. Os tu-
mores odontogénicos são aqueles que têm origem 
em estruturas dentárias. No que se refere aos tu-
mores de origem não-odontogénica, serão 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 
epúlides, o ameloblastoma, o odontoma e os quis-
tos dentígeros.
PALAVRAS-CHAVE. Neoplasia, cavidade oral, cão.

INTRODUÇÃO
Os locais mais frequentemente afetados por 

tumores da cavidade oral são a gengiva, a língua, 
a mucosa labial, a mucosa oral, as amígdalas, os 
alvéolos dentários, o palato mole e o palato duro 
(Birchard 1996, Rodrígues-Quirós et al. 1998, White 
2003).
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Os tumores orais contam com uma enorme va-
riedade de tipos histológicos (White 2003, Liptak 
and Withrow 2007). Atualmente é consensual a sua 
classificação em três categorias, de acordo com o 
seu comportamento biológico, com o tipo de tecido 
embrionário que lhes dá origem e com o facto de 
terem ou não origem em estruturas odontogénicas 
(Bellows 2004, Rodrígues-Quirós et al. 1998). Os 
tumores não-odontogénicos surgem das estrutu-
ras da cavidade oral, exceto dos tecidos dentários, 
sendo, na sua maioria, malignos (Bellows 2004, Bir-
chard 1996). Os tumores odontogénicos são aque-
les que têm origem em estruturas dentárias (Rodrí-
gues-Quirós et al. 1998). Tradicionalmente, eram 
classificados quanto à presença ou ausência do 
fenómeno de indução, que não é mais do que a in-
teracção 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 elaboração das listas 
de diagnósticos diferenciais (Ferro et al. 2004).

Numa tentativa de se simplificar o estudo e a 
compreensão destas lesões, sumariamos nas tabe-
las seguintes a classificação segundo vários autores 
assim como aquela baseada na classificação histo-
lógica da Organização Mundial de Saúde (OMS). 
Na Tabela 1, encontra-se uma síntese dos tumores 
não-odontogénicos e na Tabela 2, estão represen-
tados os tumores odontogénicos da cavidade oral. 
No que se refere aos tumores de origem não-odon-
togénica, serão 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 epúlides, o ameloblastoma, 
o odontoma e os quistos dentígeros.

Neoplasias benignas de origem não-odontogénica
Papiloma Oral. O papiloma oral é uma patologia 

benigna e ubiquitária, causada por três tipos de papi-
lomavírus da família Papillomaviridae (Smith 2005).

Esta desenvolve-se a partir do epitélio pavimen-
toso estratificado da pele e das mucosas da boca 
(lábios, margens gengivais e língua) e faringe, en-
volvendo, ocasionalmente, as pálpebras e o esófa-
go. As lesões múltiplas em forma de couve-flor são 
quase patognomónicas (Sundberg et al. 1991, Whi-
te 2003, Biricik et al. 2008).

O período de incubação do vírus é de 5 sema-
nas. Esta afecção é quase sempre autolimitante em 
cerca de 4 a 8 semanas (Rodrígues-Quirós et al. 
1998, Liptak & Withrow 2007). Ainda que raro, já 
foi descrita a progressão destas massas para carci-
noma espinocelular (CE) (White 2003). Os cães que 

recuperam ficam imunes a posteriores infeções por 
estes agentes (Hitt et al. 2003).

Neoplasias malignas de origem não-odontogénica
Melanoma. O melanoma (MM) é um tumor ma-

ligno com génese nos melanoblastos e melanócitos 
da neuroectoderme (Head et al. 2003, Silva et al. 
2006). Este tumor pode apresentar duas formas: 
a melânica (pigmentada) e a amelânica (Marretta 
2001, Verhaert 2001).

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

Este tumor, apesar de poder existir em toda a 
superfície cutânea, nos canídeos é na boca que en-
contra o seu local de eleição (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 língua, as amígdalas e a fa-
ringe (Verhaert 2001). Quando localizado nas jun-
ções muco-cutâneas tende a ser, invariavelmente, 
de elevada agressividade (Bergman 2003). Estima-
-se que 75% dos tumores melanocíticos orais sejam 
malignos (Theilen & Madewell 1987).

A sua evolução tem início num sinal benigno e 
circunscrito da pele ou da mucosa oral que é com-
posto por melanócitos e por uma grande quanti-
dade de melanina (Silva et al. 2006). No MM as 
células são indiferenciadas e a lesão não é encap-
sulada, tendo como consequência um crescimento 
muito agressivo e uma rápida infiltração local dos 
tecidos adjacentes, incluindo as amígdalas e o osso 
(em mais de 50% dos casos), causando a sua lise e a 
esfoliação dentária (White 2003, Smith 2005).

O MM é descrito como tendo elevado risco de 
metastização precoce, havendo relatos da deteção 
de metástases mesmo antes do diagnóstico do tu-
mor primário (McEwen et al. 1999, Gioso 2005). 
Neste fenómeno, destaca-se a invasão dos linfono-
dos regionais (70-90% dos casos) e de órgãos, prin-
cipalmente dos pulmões, mas também do cérebro, 
fígado 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 cães (17-25% dos casos) (Almeida et al. 
2001, Liptak & Withrow 2007).

Hitt et al. (2003) indica como condições patoló-
gicas associadas ao aparecimento do CE a doença 
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periodontal crónica, a úlcera eosinofílica e a papi-
lomatose oral.

As localizações anatómicas preferenciais deste 
tumor são: a gengiva (80% dos casos), as amígda-
las, a língua, os lábios (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 frequên-
cia, a sua descrição será a que mais se detalharam.

O CE oral caracteriza-se pela infiltração e des-
truição 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 pulmões e 
outros órgãos apresentam metastização lenta e 
tardia (Howard 2002, Smith 2005). As massas com 

localização mais rostral têm uma menor tendência 
a metastizar do que as mais caudais (língua e amíg-
dalas) (Liptak & Withrow 2007), estando assim as 
primeiras, associadas a um melhor prognóstico 
(Bellows 2004).

A forma lingual desta neoplasia surge, princi-
palmente, no freio e na superfície ventral da língua 
(Verhaert 2001, White 2003), caracterizando-se por 
uma agressiva infiltração e dissociação da muscu-
latura lingual, sendo frequentes, neste caso, a in-
vasão linfática e o desenvolvimento de metástases 
(Morris & Dobson 2002).

O CE gengival tem preferência pelas zonas mais 
rostrais da mandíbula perto do ponto inter-incisivo 
(Howard 2002, Liptak & Withrow 2007). As neo-
plasias deste tipo invadem o osso em 75% dos ca-

Tabela 2. Tumores da cavidade oral de origem odontogénica.a

	Tumores	 Origem epitelial	 Não-indutivos	 Ameloblastoma;
	benignos			   Tumor odontogénico produtor
				    de amilóide (Tumor odontogénico
				    epitelial calcificante);
				    Ameloblastoma acantomatoso
				    (Epúlide acantomatosa).
			   Indutivos	 Fibroma ameloblástico;
				    Fibro-odontoma ameloblástico;
				    Odontoma.
		  Origem mesodérmica	 Fibroma odontogénico periférico
			   (Epúlide fibromatosa e ossificante);
			   Cementoma;
			   Fibroma cementificado.
		  Quistos odontogénicos	 Quistos dentígeros;
			   Quistos radiculares.
	Tumores	 Carcinomas odontogénicos	 Carcinoma primário intra-ósseo;
	malignos	 Sarcomas odontogénicos	 Fibrodentinossarcoma ameloblástico.
		  Carcinossarcomas odontogénicos
	Lesões semelhantes	 Inflamação de estruturas odontogénicas e tecidos periodontais;
	a neoplasias	 Granuloma periférico de células gigantes (Epúlide de células gigantes);
		  Hiperplasia gengival.
aAdaptado de: Gardner 1996, Head et al. 2003, Prado et al. 2008, Rodrígues-Quirós et al. 1998, Tsai et al. 

2007, Verstraete 1992.

Tabela 1. Tumores da cavidade oral de origem não-odontogénica.a

	Tumores benignos

	Adenoma	 Histiocitoma	 Melanocitoma
	Condroma	 Linfangioma	 Mioblastoma
	Fibroma	 Lipoma	 Papiloma vírico
	Hemangioma	 Osteoma	 Plasmocitoma
	Tumores malignos
	Adenocarcinoma	 Hemangiopericitoma maligno	 Osteossarcoma
	Angiofibrossarcoma	 Hemangiossarcoma	 Plasmocitoma
	Carcinoma das células basais	 Leiomiossarcoma	 Rabdomiossarcoma
	Carcinoma espinocelular	 Linfoma	 Sarcoma epitelióide
	Carcinoma indiferenciado	 Linfossarcoma	 Sarcoma indiferenciado
	Carcinoma tiroideo ectópico	 Mastocitoma	 Schwannoma
	Condrossarcoma	 Melanoma	 Tumor das células
	Fibrohistiocitoma maligno	 Mioblastoma	  neuroendócrinas ou carcinóide
	Fibrossarcoma	 Neurofibrossarcoma	 Tumor venéreo transmissível
aAdaptado de: Birchard 1996, Head et al. 2003, Howard 2002, Marretta 2001, Owen et al. 2006, Rodrígues-

-Quirós et al. 1998, Smith 2005, Verhaert 2001, White 2003.
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sos e provocam a destruição do tecido periodontal 
com consequente afrouxamento e esfoliação dentá-
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 ocorrência 
de metástases é baixa (3%), aumentando à medida 
que a massa primária é mais distal na cavidade oral 
(Morris & Dobson 2002, Hitt et al. 2003).

O CE amigdalino está associado a uma evolução 
mais agressiva e ao envolvimento precoce e bilate-
ral dos linfonodos regionais, em especial, do linfo-
nodo retrofaríngeo. As metástases à distância, que 
ocorrem em 96% dos casos, surgem em animais 
com uma evolução arrastada da doença, afetando 
os pulmões em mais de metade dos casos (Rodrí-
gues-Quirós et al. 1998, White 2003).

Fibrossarcoma. Esta neoplasia consiste na pro-
liferação desordenada de fibrócitos e fibroblastos 
(Rodrígues-Quirós et al. 1998, White 2003).

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

O FS pode ocorrer nos mesmos locais do CE 
(Rodrígues-Quirós et al 1998, White 2003), tendo 
maior incidência 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 à região 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 metástases pulmonares, que surgem em 20% 
dos casos, são tardias, mas as recidivas locais são 
frequentes (Theilen & Madewell 1987).

Neoplasias de origem odontogénica
Epúlides. As epúlides são tumores benignos 

com origem no estroma periodontal, em redor do 
ligamento periodontal (Marretta 2001, White 2003) 
e são muito frequentes nos cães (Rodrígues-Quirós 
et al. 1998). Descrições destas lesões indicam que 
são tumores odontogénicos associados a compo-
nentes dentários moles e duros (Theilen & Ma-
dewell 1987).

Em termos histológicos, as epúlides 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 epúlides em duas 
categorias: lesões neoplásicas e lesões reativas (as-

sociadas a processos inflamatórios crónicos e irri-
tativos). A classificação proposta pela OMS segue 
esta última teoria, considerando a ECG uma lesão 
semelhante a um tumor e com um elevado carácter 
inflamatório (Gardner 1996, Head et al. 2003).

As epúlides podem ser observadas em localiza-
ção adjacente a qualquer dente, de ambas as arca-
das dentárias (Rodrígues-Quirós et al. 1998).

A epúlide fibromatosa e a epúlide ossificante têm 
um comportamento benigno, não estando associa-
das a fenómenos de invasão local ou a metastização 
à distância (Verstraete et al. 1992, Ferro et al. 2004).

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

A epúlide ossificante está referida como passí-
vel de evoluir para osteossarcoma (Howard 2002). 
McEntee et al. 2004 relataram a evolução para sar-
comas e osteossarcomas de epúlides acantomato-
sas sujeitas a radioterapia.

Ameloblastoma. O ameloblastoma é um tumor 
epitelial benigno, odontogénico e não-indutivo 
(Kessler 2006) derivado das células epiteliais gera-
doras do esmalte dentário, ou seja, dos estratos ves-
tigiais da lâmina periodontal da mandíbula (White 
2003, Kessler 2006) à semelhança da EA, outrora 
classificada como um tumor deste tipo (Gardner 
1996). Este tumor pode ser central (intra-ósseo) ou 
periférico (extra-ósseo) (Lewis 2007a). A sua inci-
dência nos cães é relativamente baixa (White 2003, 
Smith 2005).

O local de eleição para o aparecimento do ame-
loblastoma é qualquer porção da mandíbula (Mor-
ris & Dobson 2002).

O ameloblastoma tem um crescimento lento, 
infiltrando-se no osso alveolar (Gardner 1996). 
Este tumor não metastiza e não 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 composição 
consta o esmalte, o cemento, a dentina e a polpa 
dentária (Felizzola et al. 2003).

A etiologia deste tipo de lesões é desconhecida, 
mas são conhecidos fatores predisponentes, tais 
como: trauma, infeção local, hiperatividade da lâ-
mina dental, ação de agentes químicos, fenómenos 
de retenção dentária e quistos dentígeros (Eickhoff 
et al. 2002).
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Em Medicina Dentária, usava-se uma classifica-
ção, agora em desuso, que distinguia odontomas 
compostos e odontomas complexos. O odontoma 
composto assemelha-se, morfológica e histolo-
gicamente a um dente verdadeiro, tendo um ele-
vado grau de diferenciação 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 ameloblástico maligno como sen-
do uma proliferação fibrossarcomatosa de tecido 
mesenquimatoso juntamente com epitélio odonto-
génico indiferenciado.

O odontoma tanto se pode observar na man-
díbula 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-
numerário (Rodrígues-Quirós et al. 1998, Smith 
2005).

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

Quistos Odontogênicos. No cão estão descri-
tos três quistos odontogênicos: o queratoquisto, 
o quisto dentígero e o quisto radicular (Beckman 
2003, Doran et al. 2008). Estes quistos são delimita-
dos por epitélio derivado das células de Malassez 
quiescentes, células quiescentes da lâmina dental e 
restos do epitélio do esmalte (Doran et al. 2008).

O quisto dentígero caracteriza-se por ter origem 
no órgão do esmalte de um dente malformado reti-
do ao qual está intimamente ligado, englobando a 
sua coroa dentária (Doran et al. 2008). Gioso (2003) 
subclassifica este tipo de quisto em quisto de erup-
ção e quisto folicular. O primeiro é uma dilatação 
do espaço em redor do dente durante a erupção da 
coroa. O segundo caracteriza-se por um revesti-
mento epitelial em redor de um dente supranume-
rário, impactado, malformado ou fragmentado. A 
presença destes quistos na região do primeiro pré-
-molar de todos os quadrantes dentários é associa-
da aos cães de raça Boxer (Tutt 2006).

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

O quisto dentígero é uma das afecções odonto-

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