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Resumo

HUGEN, Gustavo Felipe Gois Padilha. Estudo retrospectivo de neoplasmas do
sistema digestério em caninos. 2017. 52f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias) -
Programa de Pos-Graduacdo em Veterinaria, Faculdade de Veterinaria,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2017.

Esta dissertacdo consiste num estudo sobre neoplasmas gastrointestinais de
caninos. O primeiro trabalho apresentado é uma revisdo relacionada as lesdes
neoplasicas do trato digestério. O segundo trabalho é um estudo retrospectivo, com
108 neoplasmas intestinais, de 98 animais. Este artigo evidencia que as lesdes da
cavidade oral foram as mais frequentes, com destaque para os Melanomas, Fibroma
Odontogénico periférico e Fibrossarcoma. Dente as lesfes gastroesofagicas,
predominaram aquelas provenientes do musculo liso. Nas lesdes intestinais, o tumor
mais frequente foi o sarcoma indiferenciado. Os neoplasmas do trato digestério sao
importante causa de morte dos animais senis e sua casuistica tem aumentado cada
vez mais na clinica médica veterinéria.

Palavras-chave: tumores digestorio, melanoma oral; tumor estromal
gastrointestinal; oncologia; Canis familiaris



Abstract

HUGEN, Gustavo Felipe Gois Padilha. Retrospective Study of Digestive
Neoplasms in Dogs. 2017. 52f. Dissertation (Master degree in Sciences) -
Programa de Po0s-Graduacdo em Veterinaria, Faculdade de Veterinaria,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2017.

This dissertation is a retrospective study of digestive canine neoplasms, over a 10-
year period. We present a paper containing a review of the literature, with the main
neoplasms affecting the lower digestive tract lesions and characteristics referring to
the most frequent lesions, as well as epidemiological information regarding sex,
breed and age. According to the literature, melanocytic lesions are the most frequent
in the oral cavity, followed by Squamous Cell Carcinoma. According to the literature,
rectal neoplasms are classified separately from other intestinal lesions, because they
have different behavior and characteristics from the other intestinal lesions. The third
article presents a retrospective study of 108intestinal neoplasms of 98 animals. This
article evidences that the lesions of the oral cavity were the most frequent ones,
especially Melanomas, Peripheral Odontogenic Fibroma and Fibrosarcoma. In the
presence of gastroesophageal Ilesions, lesions from the smooth muscle
predominated. In the intestinal lesions, the most frequent lesions were
undifferentiated sarcoma. Neoplasms of the digestive tract are one of the main
causes of death of senile animals and their casuistry has been increasing in
veterinary medical practice. The literature lacks data on these lesions.

Keywords: tumors digestive; oral melanoma; gastrointestinal stromal tumor;
oncology; Canis familiaris
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1 Introducéo

O diagnostico das doencas do trato digestorio € um desafio para o clinico de
pequenos animais devido a variedade de sinais e sintomas que essas doencgas
podem ocasionar nos caes. Considerando o0 aumento da sobrevida dos cées e da
precisdo dos metodos de diagnostico veterinario, os casos de neoplasmas tém sido
diagnosticados com maior frequéncia durante a vida dos animais (KIMURA et al.,
2015).

Todas as regifes anatdmicas do trato digestorio podem ser acometidas por
neoplasmas. Em um estudo retrospectivo realizado por Adamu (1992), de 400 céaes
com cancer, 5,5% dos neoplasmas estavam localizadas no sistema digestorio, das
guais, 70% destes eram originadas na cavidade oral.

Os tumores esofagicos e gastricos sdo menos frequentes que os da cavidade
oral e representam menos de 1% de todas 0os neoplasmas primarios em céaes e,
menos de 5% dos neoplasmas do trato digestorio (GROW, 1985).

Determinar a real frequéncia destas les6es € uma tarefa que necessita ser
alimentada com mais estudos e pesquisas nesta area (DOBSON et al., 2002).

Diversos tipos celulares de suporte e revestimento constituem o trato
digestorio, cada um destes tipos celulares pode dar origem a um tumor especifico,
com seus proprios padrées de comportamento. A divisdo do trato digestério em
regibes anatdmicas é util para fins de diagnoéstico (MEUTEN, 2017).

Podemos segmentar o trato digestdrio em regifes anatdbmicas: cavidade oral,
esbfago, estbmago e intestinos. A organizacdo estrutural € muito semelhante em
todo o trajeto: trata-se de um tubo, com luz, composto por tecido epitelial, mucosa,
lamina prépria, submucosa e camada muscular. Os neoplasmas originados no trato
digestorio podem ser classificados quanto ao seu tecido de origem, sendo de origem
epitelial ou mesenquimal (MUNDAY, 2017).

Os neoplasmas retais devem ser classificados separadamente das demais
lesBes intestinais, pois além do comportamento diferente, ha evidéncias de que
estes possuem apresentacdo clinica, prognéstico e evolucdo diferente destas
(MEUTEN, 2017).
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Os dados disponiveis na literatura com relacdo a quais sdo 0os neoplasmas
mais frequentes em cada seguimento intestinal sdo escassos. (LEANDRO, 2010;
LEANDRO; SA, 2015).

Os neoplasmas do trato digestorio podem ser classificados, em
odontogénicos, epiteliais e melanociticos, mesenguimais e outros. O diagndstico dos
neoplasmas odontogénicos é um desafio para os patologistas, principalmente em
funcdo de sua anatomia e génese complexas. Diversas células e componentes
teciduais estdo envolvidas na formacédo dental (MUNDAY, 2017).

Os neoplasmas odontogénicos epiteliais caracterizam-se por células epiteliais
periféricas, cuboidais ou colunares, arranjadas em palicada, com ndcleos apicais. O
citoplasma das células basais € vacuolizado. As células do interior da lesdo séo
pleomdrficas, com pontes intercelulares longas e citoplasma vacuolizado (UTUMI,
2012).

Os tumores melanociticos e epiteliais séo representados principalmente pelos
melanomas e Carcinoma de Células Escamosas. Os neoplasmas epiteliais e
melanociticos sdo os mais frequentes na cavidade oral, sendo que as lesbGes
melanociticas da cavidade oral sdo mais agressivas do que as de apresentacao
cutanea (DE SOUZA & MOREIRA, 2001)

Os mesenquimais englobam principalmente o fibrossarcoma e o0s
leiomiossarcomas. Os neoplasmas gastrointestinais de origem mesenquimal, tem
como caracteristica comum a proliferacdo de células fusiformes, da parede do trato
digestério (MEUTEN, 2017).

Nos seres humanos o comportamento biolégico dos neoplasmas do trato
digestdrio tem sido estudado intensivamente e estd bem definido. A medida que a
oncologia veterinaria evolui e se aproxima da oncologia humana, € provavel que as
caracteristicas dos tumores sejam usadas para classificar, estadiar e prever o
comportamento de tumores nos animais domésticos (MEUTEN, 2017).

Os neoplasmas categorizados como outros incluem tumores estromais
gastrointestinais, carcinoides, oncocitomas, linfomas e mastocitomas.

O objetivo desta dissertacdo foi realizar uma revisdo acerca dos tumores do
digestorio e, a partir desta, realizar um retrospectivo de neoplasmas gastrointestinais
em caninos, no periodo entre janeiro de 2008 e outubro de 2017, além de quantificar
as lesbes encontradas e relaciona-las com os sitios de ocorréncia e caracteristicas

dos pacientes quanto ao sexo, raca e idade.



2 Artigos
2.1 Artigol

Neoplasmas do Trato Digestdrio em caninos — Revisao da literatura

Hugen, Gustavo Felipe Géis Padilha; Berselli, Michele; Tillman, Mariana Teixeira;
Oliveira, Evelyn Ane; Caetano, Clarissa de Castro; Fernandes, Cristina Gevehr

Sera submetido a revista Science and Animal Health
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RESUMO

Os neoplasmas originados no trato digestério podem ser classificados quanto ao seu tecido
de origem, sendo de origem epitelial ou mesenquimal. Os neoplasmas retais devem ser
classificados separadamente das demais lesGes do intestino pois além de apresentacdo
diferente, ha evidéncias de que estes possuem apresentacdo clinica, progndstico e evolucdo
diferente das demais lesdes intestinais. O diagndstico dos neoplasmas odontogénicos é um
desafio para os patologistas, principalmente em funcdo de sua anatomia e génese
complexas. Os neoplasmas epiteliais e melanociticos sdo os mais frequentes na cavidade
oral. O objetivo deste trabalho foi de realizar uma revisdo da literatura atual, acerca das
caracteristicas macroscopicas e microscopicas dos neoplasmas do trato digestdrio além de
revisar informagOes referentes a sexo, raga, idade e frequéncia com que ocorrem em
caninos e possiveis fatores progndsticos para esses neoplasmas. A classificacdo dos
neoplasmas odontogénicos baseia-se na terminologia dos tecidos embrionarios do dente em
desenvolvimento. Os Melanomas ocorrem na Cavidade Oral e Intestinos. S3o os neoplasmas
mais comuns dos cdes. Os fibrossarcomas se distribuem por todo o trato digestdrio.
Constituem o terceiro neoplasma oral mais comum em cdes. Diversos tumores podem
acometer o trato digestoério, principalmente em animais senis. O estadiamento das lesdes é
fundamental para avaliar sua extensdo. Nao ha predisposicao sexual.

Palavras-chave: Oncologia. Canis Familiaris. GIST. Estadiamento.

INTRODUCAO
Dividindo-se o trato digestdrio em regides anatdmicas temos a cavidade oral, es6fago,
estdbmago e intestinos. Em todo o trajeto do sistema digestério temos a mesma organizagado

estrutural, que é um tubo, com luz, composto por tecido epitelial, mucosa, lamina propria,
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submucosa e camada muscular (KONIG &LIEBICH, 2016). Os neoplasmas originados no trato
digestorio podem ser classificados quanto ao seu tecido de origem, sendo de origem
epitelial, ou mesenquimal (MEUTEN, 2017).

Segundo Munday et al. (2017), os neoplasmas retais devem ser classificados separadamente
das demais lesdes do intestino pois além de apresentacdo diferente, hd evidéncias de que
estes possuem apresentacdo clinica, progndstico e evolucdo diferente das demais lesGes
intestinais.

Nesta revisdo, as lesGes foram subdividas quanto a sua origem tecidual, em odontogénicas,
epiteliais e melanociticas, mesenquimais e outras.

O diagndstico dos neoplasmas odontogénicos é um desafio para os patologistas,
principalmente em funcdo de sua anatomia e génese complexas. Diversas células e
componentes teciduais estdo envolvidas na formacdo dental (UTUMI, 2012).

Os neoplasmas epiteliais e melanociticos sdo os mais frequentes na cavidade oral, sendo que
as lesdes melanociticas da cavidade oral sdo mais agressivas do que as de apresentacdo
cutanea. As lesGes mesenquimais sdo representadas em sua maioria, pelos fibrossarcomas,
que sdo neoplasmas malignos e muito agressivos (DE SOUZA et al, 2001).

Nos seres humanos o comportamento bioldgico dos neoplasmas do trato digestdrio tem sido
estudado intensivamente e esta bem definido. A medida que a oncologia veterinéria evolui e
aproxima-se da oncologia humana, é provavel que que as caracteristicas dos tumores sejam
usadas para classificar, estadiar e prever o comportamento de tumores nos animais
domésticos (MUNDAY, 2017).

O objetivo deste trabalho foi de realizar uma revisdao da literatura atual, acerca das
caracteristicas macroscoépicas e microscépicas dos neoplasmas do trato digestdrio além de
revisar informagOes referentes a sexo, raga, idade e frequéncia com que ocorrem em

caninos e possiveis fatores progndsticos para estes neoplasmas.

DESENVOLVIMENTO

Neoplasmas Odontogénicos
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A classificagdo dos neoplasmas odontogénicos baseia-se na terminologia dos tecidos
embrionarios do dente em desenvolvimento (MUNDAY, 2017).

Os neoplasmas odontogénicos epiteliais sao caracterizados por células epiteliais periféricas,
cuboidais ou colunares, arranjadas em palicada, com nucleos apicais. O citoplasma das
células basais é vacuolizado. As células do interior da lesdao sao pleomdérficas, com pontes
intercelulares longas e citoplasma vacuolizado (UTUMI, 2002).

As lesGes odontogénicas ectomesenquimas sdo as que possuem componentes duros. A
matriz dentdria é acelular, irregular e mal mineralizada. Com linhas basofilicas
perpendiculares aos tubulos. Podem ter aparéncia semelhante a osso. A matriz de cemento,
pode conter cementdcitos em lacunas e pode ser delimitada por cementoblastos e

cementoclastos. Possui linhas basofilicas. A matriz de esmalte se dissolve durante a

-~

descalcificacdo, podem ocorrer linhas de depdsitos sucessivos. O ligamento periodontal
composto por finos fios de colageno fibrilar, com células estreladas, espacadas, com niumero

e densidade variaveis. Os espacos vasculares sdo dilatados (MUNDAY, 2017).

Ameloblastoma

Sdo neoplasmas provenientes do epitélio remanescente do esmalte ou restos epiteliais de
Malassez, na raiz do dente. Em cdes ndo ha predisposicdo quanto a idade ou raca. O
ameloblastoma acantomatoso corresponde a aproximadamente um ter¢o dos neoplasmas
odontogénicos caninos. Sao mais frequentes em cdes idosos, nas ragas Golden Retriever,
Akita e Cocker Spaniel. Ocorrem principalmente na mandibula rostral, especialmente ao

redor dos dentes caninos (MURRAY et al., 2010).

Odontoma Complexo

Os odontomas caninos sao mais frequentes em cdes jovens ou filhotes. Estas lesdes causam
deslocamento dos dentes, sdo massas radiopacas que podem conter dreas radiolucentes. O
fato de ocorrerem em animais jovens sugere que sejam anomalias do desenvolvimento ou
hamartomas. S3o lesdes destrutivas e expansivas, mas em geral, a excisdo cirurgica é

curativa (FELIZZOLA et al., 2003).
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Fibroma Odontogénico Periférico

As lesOes fibromatosas da gengiva dos caninos sdao equivalentes aos fibromas odontogénicos
em humanos. A reclassificagdo do Epulis Fibromatoso para Fibroma Odontogénico Periférico
aproxima esta lesdo dos sistemas de classificacdo de neoplasmas odontogénicos de seres
humanos e evita o uso do termo clinico epulis como diagndstico morfolégico (MUNDAY,
2017).

O Fibroma odontogénico periférico € o neoplasma odontogénico mais comum em caes,
representando 37-67% dos casos. E mais frequente em animais de meia idade, ndo ha
predisposicdo racial, na maxila rostral e sua recidiva apds excisao cirurgica é rara (FIANI et

al.,2011).

Neoplasmas epiteliais e melanociticos

Papilomas virais e escamosos

Além da cavidade oral podem ser observados no es6fago. Os papilomas que acometem a
cavidade oral podem ser divididos em Papilomas Escamosos, que sdao neoplasmas benignos e
Papilomas Virais, que sdo causadas por papilomavirus (MUNDAY, 2017).

O diagndstico do papiloma viral pode ser feito por citopatologia, com visualizacdo de células
grandes, com citoplasma abundante, de aspecto granular azul acinzentado e coilocitose.
Quando estas caracteristicas ndo sdo observadas, é possivel que se trate de um papiloma
escamoso. Para confirmacdo é possivel utilizar técnicas moleculares como PCR ou
hibridizacdo in situ (MUNDAY, 2017).

Os papilomas escamosos orais caninos em geral sdo lesdes Unicas e em animais idosos,
diferente dos papilomas virais que sdo lesGes multiplas e ocorrem em animais jovens. Os
papilomas escamosos tém um padrdao de crescimento exofitico e sao compostos de
dobraduras de células epiteliais bem diferenciadas, que permanecem restritas a membrana
basal e podem ser suportadas por estroma fibroso. Quando estas células invadem tecidos,

tém-se o diagndstico de CCE (MUNDAY, 2017).

Carcinoma de Células Escamosas (CCEs)
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S3ao observados na cavidade oral, tonsilas, faringe, laringe, faringe, eso6fago, estobmago. O
CCE é o segundo neoplasma mais comum da cavidade oral dos cdes. Em seres humanos,
chegam a representar 95% dos neoplasmas da cavidade oral. Nessa espécie, estao
associados a consumo de tabaco e alcool, ma higiene oral, dieta inadequada e caracteristicas
hereditarias (MEUTEN, 2017).

Os CCEs papilares sdo observados como massas friaveis, exofiticas e proliferativas. As células
neopldsicas permanecem restritas ao epitélio, resultando em aspecto papilomatoso com
dobraduras . N3do ha evidéncia de que o CCE papilar se desenvolva como progressdo de um
papiloma escamoso ou viral (STELOW; MILLS, 2005).

Histologicamente, o CCE pode apresentar subtipos, sendo eles: convencional, papilar,
basaloide, adenoescamoso e de células fusiformes. A classificacdo nos diferentes subtipos é
possivel com o exame histopatoldgico. No entanto, para alguns destes, é necessdria IHQ
(NEMEC et al., 2012).

Os CCEs fusiformes sdo constituidos por células alongadas, dispostas em feixes ou espiculas.
Histologicamente a diferenciacdo de um CCE fusiforme, um sarcoma e um melanoma pode

ser dificil (STELOW; MILLS, 2005).

Adenocarcinomas e Carcinomas
De um modo geral, os neoplasmas de origem epitelial classificados como Adenarcinomas e
Carcinomas se distribuem-se por todo o trato digestério e sdo designados conforme

localizacdo (MUNDAY, 2017).

Adenocarcinoma da glandula salivar

Os sintomas dos neoplasmas da glandula salivar incluem aparecimento de massas, halitose,
perda de peso, anorexia, disfagia, espirros e disfonia.

A diferenciacdo entre lesdes benignas e malignas so é possivel através da histopatologia. O
diagndstico dos adenocarcinoma se déd quando ndo existem caracteristicas de outros tipos
de lesdes. Eles foram recentemente reclassificados e isso pode fazer com que haja uma
propor¢cdo menor de tumores sendo classificados como adenocarcinomas (HAMMER et al,

2001).
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Os adenocarcinomas da glandula salivar sdo neoplasmas malignos constituidos de
proliferacoes de células epiteliais anaplasicas, dispostas em acinos ou ductos. A perda de
diferenciacdo da caracteristica glandulas das células neoplasicas é caracteristica de lesdes
com alto grau de malignidade e pode indicar comportamento mais agressivo (SEETHALA,

2009).

Carcinoma sélido de células acinares da glandula salivar

Sdo constituidos de células bem diferenciadas, arranjadas em ninhos, cercados por camadas
de membrana basal. O arranjo celular pode variar entre sdlido, glandular, microcistica e
papilar. De um modo geral, as células sdo semelhantes as dos acinos glandulares: sdo
grandes e basofilicas (SPEIGHT& BARRETT, 2002).

Estas lesGes geralmente tém baixo grau de malignidade, com poucas mitoses e pouca
anaplasia celular. Nos humanos, o carcinoma sélido de células acinares da glandula salivar

tem melhor progndstico do que outros subtipos de adenocarcinoma.

Adenocarcinoma intestinal

Os adenocarcinomas sdo os neoplasmas epiteliais mais frequentes no intestino dos caninos,
ocorrem mais no intestino delgado do que no célon, com similar distribuicdo entre duodeno
e jejuno, como locais mais frequentes. A idade média dos pacientes acometidos é de 9 anos,
com predominio de machos em relacdo a fémeas, sendo os Pastores Alemaes e os Collies as
racas mais acometidas (JASPERSON et al., 2010).

Macroscopicamente este neoplasma aparece com um espessamento da parede intestinal ou
como uma massa intraluminal. O diagndstico é realizado a partir da identificagao de células
neoplasicas dentro da mucosa ou vasos linfaticos. Em alguns casos, a diferenciacdo de um
Adenocarcinoma e um sarcoma de células redondas anapldsico pode ser dificil, porém, no
Adenocarcinoma, geralmente sdo visualizadas glandulas malformadas em seu interior
(COMPTOM, 2003).

Segundo Crawshaw et al. (1998), a excisdo cirurgica é o tratamento recomendado para os
adenocarcinomas caninos intestinais. Em seu estudo, de 23 cdes submetidos a excisdo

cirurgica, 13 apresentaram metastases e um recidiva local. A sobrevida foi de 300 dias, com
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41% dos pacientes vivos apdés 1 ano. Os cdes que no momento do diagndstico ndo
apresentavam metastases, sobreviveram em média 450 dias, enquanto que os animais que
apresentavam metdstases sobreviveram apenas 90 dias. Nao houve diferenga de tempo de

sobrevida nos animais que apresentavam lesdes no intestino delgado ou no célon.

Melanomas

Os melanomas ocorrem na Cavidade Oral e Intestinos. Sdo os neoplasmas mais comuns na
cavidade oral dos cdes. Apesar de tdo comuns, o diagndstico pode ser dificil, em funcdo da
variabilidade celular e dos casos amelanéticos. Os melanomas da cavidade oral sdo mais
agressivos e apresentam sobrevidas menores que os melanomas cutaneos (BERGMAN,
2007; SMEDLEY et al., 2011).

Os melanomas orais sempre foram considerados altamente malignos, porém, estudos
recentes mostram que ha um subgrupo que tem progndstico mais favoravel. Embora nao se
possa classificar esses melanomas como neoplasmas benignos, eles podem ser
subclassificados como pouco malignos ou muito malignos (SMEDLEY et al., 2011).

Em um estudo de Spangler e Kass (2006), 92% dos melanomas foram considerados
altamente malignos e 8% como pouco malignos. Porém, é possivel que a proporcdo de
lesdes pouco malignas seja maior, pois no mesmo estudo, apenas 59% das lesdes
classificadas como altamente malignas recidivaram ou produziram metdstases apds a
excisao cirurgica.

Segundo Esplin (2008), em um estudo com setenta e um cdes, com melanomas bem
diferenciados, localizados na cavidade oral, apds a excisdo cirurgica, a sobrevida foi de
aproximadamente 3 anos, com alguns animais sobrevivendo por quase 4 anos apds o
diagnéstico.

Ndo ha predisposicdao sexual ou racial. As racas Pinscher, Doberman e Schnauzer sdo
relatadas como propensas a desenvolver melanomas. Estas lesdes sdo mais comuns em caes
idosos, as lesdes de baixa malignidade ocorrem em cdes com idade média de 8 anos,
enguanto que as lesdes altamente malignas ocorrem em cdes com idade média de 12 anos.
A idade é mais frequentemente associada a ocorréncia dos melanomas que os outros

neoplasmas orais. Além disso, os melanomas orais ocorrem em cdes mais velhos do que
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aqueles com melanomas cutaneos. A gengiva e os labios sdo os locais mais acometidos
(BERGIN et al., 2011).

Macroscopicamente, sao massas imoveis, firmes, irregulares, de superficie preta, porém,
pode haver tecido de granulagdo secundario as ulceragGes, que pode mascarar o pigmento
de melanina. Podem ocorrer areas com menor quantidade de pigmento, com areas
acastanhadas, cinza ou branco. Estes sdo os casos amelanéticos (MEUTEN, 2017).

Segundo Smedley et al.(2011), a atipia nuclear, indice mitético e o indice de marcagao para
Ki67 sdo fatores consistentes para classificar os melanomas em baixa ou alta malignidade.
Porém, fatores como ulceracdo, inflamacdo, necrose ou atividade juncional ndo sdo bons

fatores classificatorios.

Neoplasmas Mesenquimais

Fibromas

Ocorrem na cavidade oral, faringe, laringe. Segundo Meuten (2017), fibromas ndo
odontogénicos sdo raros em cdes, e em funcdo da pequena quantidade de relatos, ndo
existem dados suficientes para determinar a frequéncia da sua localizagdo.

A maioria dos fibromas sdo achados incidentais, sdo lesdes tipicamente solitarias, firmes,
bem demarcadas, palidas, recobertas por mucosa ndao ulcerada. Histologicamente sao
compostos por células bem diferenciadas, fusiformes, com cromatina densa. A presenca de
anaplasia celular ou necrose é um indicativo de fibrossarcoma. Para diferenciagcdao de
fiboroma odontogénico periférico é necessario que haja epitélio odontogénico (MEUTEN,

2017).

Fibrossarcomas

Os fibrossarcomas se distribuem por todo o trato digestdrio. Constituem o terceiro
neoplasma oral mais comum em cdes. S3do lesdes invasivas, que causam destrui¢cdo do tecido
adjacente. Geralmente s3do lesdes Unicas, palidas que ndo possuem tendéncia a ulcerar. A
infiltracao dssea é esperada em 68-95% dos caes acometidos por fibrossarcoma oral e cerca

de 20% apresentam metastases no linfonodo regional (DORN & PRIESTER, 1976).
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Os fibrossarcomas caninos, mesmo que bem diferenciados, sdo muito agressivos, devido a
este fato, a classificacdo de fibrossarcomas em alto ou baixo graus (utilizando caracteristicas
histomorfoldgicas como grau de diferenciacdo celular, nimero de figuras mitéticas) ndo tem
importancia prognostica. Portanto, além da avaliacdo histolégica do neoplasma, a raca,
porte do animal e localizacdo na cavidade oral, devem ser considerados (TODOROFF &
BRODEY, 1979).

O tratamento de escolha para o fibrossarcoma canino é a excisao cirurgica completa, porém,

uma taxa de recidiva de 50% em 2 anos foi relatada por Lascelles et al. (2003) para os orais.

Tumores Vasculares

O neoplasmas vasculares incluem tanto os de vasos sanguineos quanto os linfaticos. Em
humanos os tumores vasculares orais tem sido associados a carcindgenos ambientais e
infecgdes por herpesvirus humano-8. Em caninos, foram feitas raras associagdes com
radioisdtopoos, mas em geral a causa ndo pode ser determinada. Cerca de 1% dos
neoplasmas vasculares em caninos ocorrem na cavidade oral. S3o lesGes vermelho azuladas,
gue podem ser confundidas com melanomas. Os sinais clinicos incluem hemorragia, dor
local, halitose e disfagia (MEUTEN, 2017).

Segundo Schoniger et al. (2008), os hemanginomas, quando subclassificados em
hemangiomas cavernosos, possuem grandes espacos cheios de eritrécitos, com trombos de
fibrina. Quando subclassificados em hemangiomas capilares possuem espacos vasculares
estreitos. Os hemangiomas arteriovenosos possuem espagos vasculares semelhantes a
artérias. Ha ainda os linfangiomas, que possuem estrutura semelhante a vasos, porém nao
contém hemadcias.

Hemangiomas sdo subclassificados em hemangiomas cavernosos que possuem grandes
espacos cheios de eritrécitos e muitas vezes contém trombos de fibrina, hemangiomas
capilares que possuem espagos vasculares estreitos, e hemangiomas arteriovenosos que
tém espacos vasculares de tamanho varidvel que se assemelham a artérias, veias e capilares.
O linfangioma é arquitetonicamente semelhante, mas carecem de eritrécitos em canais

vasculares.
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Os hemangiossarcoma e linfangiossarcomas possuem alta celularidade, com espacos
vasculares malformados. As células sdo grandes, com atipia celular variavel, com muitas

mitoses. Os hemangiossarcoma sao subclassificados em epiteliais ou fusiformes.

Leiomiomas

Estes neoplasmas ocorrem em todas as regides do trato digestério.

Segundo Frost et al. (2003), os leiomiomas esofagicos ocorrem em cdes entre 8 e 17 anos.
Sdo compostos por células fusiformes, com citoplasma eosinofilico e nicleos alongados, com

poucas figuras mitoticas.

Leiomiossarcomas

Ocorrem em todo o trato digestdrio. No estudo de farese et al. (2008), os quatro cdes
observados com leiomiossarcoma esofagico tinham entre 9 e 14 anos de idade e trés eram
labradores. Histologicamente eram de baixo grau de malignidade, com pouco pleomorfismo
celular.

Tanto para o leiomioma quanto o leiomiossarcoma, o tratamento é a excisdo cirurgica
completa, fato este que é dificultado pela caracteristica infiltrativa das lesdes. No estudo de
Frost et al. (2003), ndo foram observadas metastase nos cdes que sobreviveram ao pos-

cirargico, com sobrevida superior a 3 anos.

Outros

Os neoplasmas descritos abaixo, categorizados como outros, estdo descritos a parte, por
diferirem dos demais em uma ou mais dos seguintes critérios: Localizacdo anatomica, tecido
celular de origem ou comportamento bioldgico. Além disso, categorizam-se a parte para

melhor entendimento do leitor e distribuigdao no texto.

Tumores Estromais Gastrointestinais
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Estes neoplasmas podem ocorrer no estdmago e no intestino. E um neoplasmas de células
fusiformes, derivado das células intersticiais de Cajal. O comportamento bioldgico de um
GIST e de leiomiossarcomas é diferente, assim seu progndstico também é diferente. Nos
cdes os leiomiossarcomas sdo mais frequentes que os GIST. Atualmente existem poucos

relatos de GIST. A IHQ é necessdria para esta diferenciacdo (MEUTEN, 2017).

Carcinoides

Ocorrem em todo o trato digestdrio. Os carcinoides ou carcinoma neuro enddcrinos sdo
raros em cdes. As células organizam-se ninhos, suportados por um delicado
estromafibrovascular. As células individuais sdo redondas com citoplasma baséfilo e nucleos

ovais. A excisdo cirurgica geralmente é curativa (WHITELEY; LEININGER, 1987).

Tumores de células granulares (oncocitomas)

Podem ocorrer na cavidade oral e intestinos. Este neoplasma é raro em animais, geralmente
é benigno. Microscopicamente sdao compostos de células monomorficas compactas,
redondas a poligonais, com citoplasma eosinofilico e granular. O diagndstico é realizado com
base no citoplasma granular e eosinofilico, com coloragio de Acido Periddico-Schiff (PAS)

(MEUTEN, 2017).

Linfomas

Ocorrem em todo o trato digestdrio. Os linfomas desenvolvem-se a partir de linfécitos.
Geralmente o linfoma oral se desenvolve como parte de uma doenca sistémica. Nos caninos
os linfomas ndo tonsilares representam 3% dos neoplasmas da cavidade oral. Quando os
sinais clinicos predominantes forem confinados a um sistema especifico, a localizacdo
anatomica é anexada ao diagndstico, como por exemplo, linfoma entérico e linfoma oral. Os
linfomas que acometem l|3dbios sdo predominantemente de células T e assim como os de
células B, raramente ficam confinados a cavidade oral. A identificagao do subtipo celular é
importante, pois a morfologia e o imunofendtipo do linfoma estdo correlacionados com o

comportamento biolégico (MEUTEN, 2017).
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Em um estudo de Berlato et al. (2012), de 14 casos de linfoma oral canino, os animais foram
tratados com radioterapia e obteve-se sobrevida de 770 dias.

Os linfomas que acometem estdmago e intestinos sao mais frequentes no intestino delgado,
estdbmago e intestino grosso. Os estudos mais recentes relatam que os linfomas de Células T
sdao mais frequentes. O progndstico é desfavoravel e os caes, em geral, tem sobrevida de

menos de 6 meses. (FRANK et al., 2007).

Mastocitomas

Podem ocorrer em todo o trato digestdrio. Os mastocitomas no digestorio ndo sao comuns,
representando menos de 2% dos neoplasmas da cavidade oral dos cdes. Geralmente sdo
massas moles, sésseis ou exofiticas. Na histologia, a utilizagdo de coloragdes especiais como
Azul de Toluidina e o Giemsa, pode ser util diferenciar os mastocitomas de outros
neoplasmas de células redondas (VOS; GAAG, 1987). Cerca de 50% dos cdes acometidos por
mastocitomas na cavidade oral desenvolverdo metastases (MEUTEN, 2017).

A idade média dos animais afetados é de 7,6 anos, sendo que as lesGes podem ocorrer nos
labios, mucosa oral, gengiva ou lingua. A maioria dos cdes sdo eutanasiados devido a

morbidade causada pela doenca e pelas metéastases (HILLMAN et al., 2010).

CONCLUSAO

Ha uma vasta gama de neoplasmas que podem acometer o trato digestorio, em sua maioria
malignos. O estadiamento das lesdes é fundamental para avaliar o grau de disseminacdo dos
tumores. Em geral ndo ha predisposicao sexual para o aparecimento das lesdes. Assim como
as demais manifestacdes oncoldgicas, os neoplasmas gastrointestinais sdo mais frequentes

em animais senis.

DIGESTIVE TRACT NEOPLASMS IN CANINES - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT
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Neoplasms originated from the digestive tract can be classified according to the origin tissue,
being of epithelial or mesenchymal origins. Rectal neoplasms must be classified separately
from other intestine injuries, in addition to having a different presentation, since there are
evidences that they possess different clinical presentation, prognosis e development from
other intestinal injuries. Diagnosis of odontogenic neoplasms is a challenge for pathologists,
mainly due to their complex anatomy and genesis. Epithelial and melanocytic neoplasms are
the most frequent in the oral cavity. The aim of this work was to perform a review in the
current literature concerning macro and microscopical traits of neoplasms of DIGESTORIO
tract and further review information concerning sex, breed, age and frequency they occur in
canines and possible prognostics factors for these neoplasms. The classification of
odontogenic neoplasms is based on terminology of embryonic tissue of the developing
tooth. Melanomas occur in the oral cavity and the intestines. They are the most common
neoplasms in dogs. Fibrosarcomas are distributed throughout the digestive tract. They
constitute the third most common oral neoplasm in dogs. Several tumors may affect the
digestive tract, mainly in senile animals. Injury staging is essential to assess its extent. There
is no sexual predisposition.

Keywords: Oncology. Canis familiaris. GIST. Staging.

NEOPLASMAS DEL TRATO DIGESTIVO EN LOS CANINOS - REVISION DE LA
LITERATURA

RESUMEN

Los neoplasmas originados en el tracto digestivo pueden ser clasificados en cuanto a su
tejido de origen, siendo de origen epitelial o mesenquimal.Los neoplasmas del recto deben
ser clasificados por separado de las demds lesiones del intestino, pues ademas de
presentacion diferente, hay evidencias de que éstos poseen presentacion clinica, prondstico
y evolucidn diferente de las demds lesiones intestinales. El diagndstico de los neoplasmas
odontogénicos es un desafio para los patdlogos, principalmente en funcion de su anatomia y
génesis complejas. Los neoplasmas epiteliales y los melanociticos son los mas frecuentes en
la cavidad oral. El objetivo de este trabajo fue realizar una revision de la literatura actual,
acerca de las caracteristicas macroscopicas y microscopicas de los neoplasmas del tracto
digestivo y revisar informaciones referentes al sexo, raza, edad y frecuencia con que ocurren
en caninos y posibles factores prondsticos para esos neoplasmas. La clasificacion de los
neoplasmas odontogénicos tiene como base la terminologia de los tejidos embrionarios del
diente en desarrollo. Los Melanomas ocurren en la cavidad oral e intestinos. Son los
neoplasmas mas comunes de los perros. Los fibrosarcomas se distribuyen por todo el tracto
digestivo. Constituyen el tercer neoplasma oral mas comun en perros. Diversos tumores
pueden acometer el tracto digestivo, principalmente en animales seniles. La estadificacion
de las lesiones es fundamental para evaluar su extension. No hay predisposicion sexual.
Palabras clave: Oncologia. Canis Familiaris. GIST. Estadiamento
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ABSTRACT

Background: the diagnosis of digestive disturbances is a challenge in Dog Medical Clinic,
due to the variety of signs and symptoms produced by these diseases. Due to the increase in
dog longevity and the more precise diagnostic methods, the routine of oncologic clinic
increased significantly. Tumors of thedigestive tract can be classified as odontogenic,
epithelial and melanocytic, mesenchymal and others. The aim of this work was to perform a
retrospective study of digestive tumors between January 2008 and October 2017 and to
quantify the injuries found,and furthermore correlate them with the occurrence locations and
the patient traits concerning sex, breed and age. Materials, Methods and Results: we
performed a research of samples sent to Veterinary Oncology Service / Regional Laboratory
of Diagnosis from 2008 to 2017. The number cases assessed were the biopsies and necropsies
of canines from the city of Pelotas and the Veterinary Clinics Hospital - VCH / UFPel. From
this research, we extracted the following data: sex, breed, age of dogs, diagnosis, and
anatomopathological traits of the neoplasms. Tumors were grouped in the following
anatomical regions: oral cavity, gastroesophageal and intestinal. Data were categorized
according to the frequency they appeared in the anatomical regions. Slides of the cases were
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reassessed by optical microscopy and classified according to Meuten (2017). Furthermore, we
performed special staining. In the case of amelanotic melanoma, Fontana-Masson staining
was performed to display the granules of cytoplasmic melanin. A scale varying from 0 to 4
was used. This scale set that in “0” the injuries did not have melanin granules and in “4” the
injuries contained great amounts of melanin. For the cases of undifferentiated sarcoma, we
performed Masson’s Trichrome and Gridley’s for reticulin staining in order to differentiate
the mesenchymal tissues. We assessed 2494 records of necropsy and biopsy, from which
1678 were from dogs and 1049 were neoplastic injuries. One hundred and eight injuries were
diagnosed in 98 animals. digestive injuries represented 6.43% of all canine cases received and
10.49% of all canine neoplastic injuries. Oral cavity injuries were the most frequent in the
current study, corresponding to 80/108 (74.07%), followed by intestinal, gastric, and, finally,
esophageal neoplasms. In general, melanomas were the most frequent injuries in this study
with 20/108 cases (18.52%), followed by fibrosarcomas 14/108 cases (12.96%) and peripheral
odontogenic fibroma with 13/108 cases (12.04%). Among the oral cavity injuries, the most
evident were melanocytic neoplasms, which totaled 19 cases, followed by peripheral
odontogenic fibroma with 13 cases and fibrosarcomas with nine cases. Among gastric and
esophageal neoplasms, we observed the predominance of smooth muscle injuries, with seven
injuries, among the eight observed. In the intestinal neoplasms, we identified nine categories
of injuries and the undifferentiated sarcoma was the most frequent, totaling five cases.
Discussion: though most melanocytic injuries are pigmented, some may have few or none
melanin, which can be difficult to diagnose. Notwithstanding exist few reports on digestive
leiomyomas in dogs, these injuries are found in necropsy routines. These injuries occur more
frequently in old dogs. Of the five undifferentiated sarcomas assessed, all of them were
strongly stained in red. There was few evidence of reticular fibers within these neoplasms.
These conditions indicate that they were constituted of neoplastic myocytes.

Key words: GIST, tumors, dogs, oncology, digestive.

INTRODUCAO

O diagnostico das doencas do trato digestorio é um desafio para o clinico de pequenos
animais devido a variedade de sinais e sintomas que essas doenc¢as podem ocasionar nos caes.
Considerando o0 aumento da sobrevida dos cées e da precisdo dos métodos de diagndstico
veterinario, os casos de neoplasmas tém sido diagnosticados com maior frequéncia durante a
vida dos animais [7]. No entanto, dados sobre quais os neoplasmas mais comuns em cada
segmento do trato digestorio ainda sao escassos na literatura veterinaria [8].

Os neoplasmas do trato digestériopodem ser classificados, em odontogénicos,

epiteliais e melanociticos, mesenquimais e outros. Os neoplasmas odontogénicos epiteliais
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sdo caracterizados por células epiteliais periféricas, cuboidais ou colunares, arranjadas em
palicada, com nucleos apicais. O citoplasma das células basais € vacuolizado. As células do
interior da lesdo sdo pleomorficas, com pontes intercelulares longas e citoplasma vacuolizado
[9]. Os melanociticos e epiteliais sdo representados principalmente pelos melanomas e
Carcinoma de Células Escamosas. Os mesenquimais englobam principalmente o
fibrossarcoma e os leiomiossarcomas. Os neoplasmas categorizados como outros incluem
Tumores Estromais Gastrointestinais, Carcinoides, Oncocitomas, Linfomas e Mastocitomas.
O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo retrospectivo de neoplasmas gastrointestinais,
no periodo entre janeiro de 2008 e outubro de 2017 e quantificar as lesdes encontradas além
de relaciona-las com os sitios de ocorréncia e caracteristicas dos pacientes quanto ao sexo,

raca e idade.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento de amostras enviadas ao Servico de Oncologia
Veterinaria / Laboratdrio Regional de Diagnostico, no periodo de 2008 a 2017. A casuistica
avaliada era de bidpsias e necropsias de caninos provenientes de clinicas veterinarias da
cidade de Pelotas e do Hospital de Clinicas Veterinarias — HCV/UFPel. Do levantamento
foram extraidos os seguintes dados: sexo, raga, idade dos cées e diagnostico e caracteristicas
anatomopatoldgico dos neoplasmas. As lesdes neoplasicas foram agrupadas nas seguintes
regibes anatbmicas: oral, gastresofagica e intestinal (incluindo intestino delgado e grosso. Os
dados foram categorizados conforme a frequéncia nas regides anatdmicas. As laminas dos
casos foram reavaliadas por microscopia de luz e classificadas de acordo com Meuten [9].

Além disso, foram realizadas coloragdes especiais. Para o caso de Melanoma amelanotico, foi
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realizada a coloracdo de Fontana-Masson, para evidenciar os granulos de melanina
citoplasmatica.
Para os casos de sarcoma indiferenciado, foram realizadas a coloragdes de Tricromico

de Masson e Gridley para reticulo, para diferenciacéo entre os tecidos mesenquimais.

RESULTADOS

Foram avaliados os 2494 registros de casos de necropsias e biopsias e, destes, 1678
eram de caninos, dos quais, 1049 se tratavam de lesdes neoplésicas. Dentre as lesdes
neoplasicas de caninos, foram diagnosticados 108 neoplasmas no trato digestorio em 98
animais. As lesdes do trato digestorio representaram 6,43% de toda a casuistica de caninos
recebida e 10,49% de todas as lesdes neoplasicas de caninos. As lesdes da cavidade oral
foram as mais frequentes no presente estudo, correspondendo a 80/108 (74,07%), seguidas
dos neoplasmas intestinais 17/108 (15,47%), e por fim, das lesdesgastroesofagicos 7/108
(6,48%).

No computo geral, os melanomas foram as lesdes mais frequentes neste estudo com
20/108 casos (18,52 %), sequidos dos fibrossarcomas 14/108 casos (12, 96%) e do Fibroma
odontogénico periférico com 13/108 casos (12,04%).

Dentre as lesbes da cavidade oral, as mais evidentes foram o0s neoplasmas
melanociticos, que totalizaram 19/108 casos (17,59%), seguidos do fibroma odontogénico
periférico com 13/108 casos (12,03%) e dos fibrossarcomas com 9/108 casos (8,33%).

No presente estudo, dos 19/108 casos de Melanoma oral, 6 animais eram fémeas e 13
eram machos, um animal ndo possuia informacdo referente a idade. Quanto a idade, nas
fémeas a idade média foi de 10 anos, nos machos 9,17 anos e no geral, 9,6 anos. Em todo o

estudo, apenas um caso era de melanoma amelanético. Através da colora¢do de Fontana-
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Masson, na microscopia de luz, observou-se que as células eram muito indiferenciadas, com
raros granulos de melanina intracitoplasmaticos.

A segunda lesdo mais frequente foi o Fibroma Odontogénico Periférico, com 13/108
casos (13,75%), sendo que 3 animais eram fémeas e 7 machos. Trés animais nao dispunham
de informacéo referente a sexo. A idade média das fémeas foi de 12 anos e dos machos 8,6
anos.

Além do Fibroma Odontogénico Periférico, outras lesdes odontogénicas foram
observadas, como o Ameloblastoma Acantomatoso, 4/108 casos (3,70%), Ameloblastoma
queratinizante, 3/108 casos (2,78%), Ameloblastoma oral, 1/108 caso (0,93%) e Odontoma
complexo, 1/108 caso (0,93%).

A terceira lesdo mais frequente na cavidade oral foram os Fibrossarcomas, com 9/108
casos (8,33%). Destes, 4 ocorreram em fémeas, com idade média de 11 anos e 5 eram
machos, com idade média de 16,2.

Dentre os neoplasmas gastricos e esofagicos, observou-se predominio de lesdes
provenientes do musculo liso, com sete lesdes, dentre as oito observadas, sendo que o
leiomioma 4/108 casos (3,70%) foi a lesdo mais frequente.

Dentre as oito lesdes gastroesofagicas, quatro animais eram fémeas e trés eram
machos, a idade média das fémeas foi de 7,14 anos e dos machos 13,5 anos. Dentre as lesdes
musculares, todas eram provenientes de muasculo liso, sendo 4 leiomiomas e 3
leiomiossarcomas.

Nos neoplasmas intestinais, nove tipos de lesbes foram identificadas, sendo que o
sarcoma indiferenciado foi o mais frequente, com 5/108 casos (4,62%).
O sarcoma indiferenciado, foi a lesdo mais frequente no intestino, dos 5 animais, trés

eram fémeas e dois eram machos. A idade média nas fémeas foi de 11,33 anos e nos machos
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13 anos. Atraves das coloracgdes de Tricromico de Masson e Gridley para Reticulo, as 5 les6es
diagnosticadas como sarcoma indiferenciado foram classificadas como leiomiossarcomas.

Neste estudo foram observados neoplasmas gastrointestinais em 22 racas de caninos.
Foram mais frequentes os SRDs 44/98 (44,90%), Labrador 7/98 (7,14%) e Poodle
7/98(7,14%). As outras ragas variaram com frequéncias entre 6/98 (6,12%) e 1/98 (1,02%).
Houve ainda quatro animais cujas ragas ndo foram informadas.

Quanto ao sexo, a maioria dos casos era do sexo masculino, com 53/98 casos (54,08
%) e 34 casos (34,69%) em fémeas, sendo que em 11 animais (11,22%) o sexo ndo foi
informado. Com relacdo a idade foi observada uma média de 10,57 anos, sendo que as fémeas
apresentaram idade média de 11,00 anos, enquanto que os machos apresentaram idade média

de 10,48 anos.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo apontam que as lesbes melanociticas foram as mais frequentes,
assim como os dados de Bergman [2] e Smith et al.[12], que descrevem o0s neoplasmas
melanociticos como o neoplasma maligno mais comum na cavidade oral.

Embora a maioria dos neoplasmas melanociticos sejam pigmentados, alguns podem
apresentar pouca ou nenhuma melanina, o que pode representar uma dificuldade para o
diagndstico. Neste estudo foi utilizada a coloragdo de Fontana-Masson, em um caso de
melanoma amelanético, para confirmagdo de diagnostico. Os neoplasmas melanociticos da
cavidade oral tendem a ser mais agressivos e apresentarem sobrevidas menores, quando
comparados aos neoplasmas melanociticos cutaneos [11,13].

N&o h& predisposicdo racial ou sexual para o desenvolvimento de neoplasmas

melanociticos, e estas lesdes ocorrem, predominantemente, em cdes velhos. Os melanomas
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orais da baixa malignidade ocorrem em cées com idade de aproximadamente 8 anos, enquanto
que os melanomas mais malignos ocorrem em animais mais velhos, com idade meédia de 12
anos [6].

Os sistemas de classificacdo dos neoplasmas odontogénicos baseiam-se no principio
da diferenciagéo tecidual. A odontogénese inicia-se com o crescimento da ectoderme oral no
interior do mesénquima mandibular e alteracdes posteriores afetam tanto a morfologia do
epitélio quanto do mesénquima. O ligamento periodontal € uma condensacgdo
ectomesenquimal em torno do dente em desenvolvimento que surge do alvéolo dentario
[9].Foram diagnosticas 22 tumores provenientes do tecido odontogénico, sendo que o fibroma
odontogénico periférico correspondia a 13 destaslesoes.

Visando uma adequagdo na nomenclatura, autores sugerem a utilizacdo do termo
Fibroma Odontogénico Periférico ao inves de Epulis Fibromatoso do Ligamento Periodontal.
O termo “epulis” ndo se refere a um diagnostico morfologico, mas descreve um achado
clinico [1,4].

Com relacao aos fibrossarcomas orais, os dados do presente estudo ndo evidenciaram
predisposicdo sexual. Dos 9 casos, 4 eram fémeas e 5 eram machos. Com relacéo a idade,
Todoroff & Brodey [14] relatam que a idade media dos caninos acometidos por fibrossarcoma
oral é de 7 anos, sendo que o fibrossarcoma tende a se desenvolver em cées mais jovens do
que o CCE ou 0s melanomas orais e que é mais comum em ragas maiores.

No presente estudo a idade media das fémeas foi de 11 anos e dos cdes 16 anos.
Porém, ndo houve predominio entre animais de racas grandes, com distribui¢do entre animais
SRD, Daschshund e Rotweiller.

Ainda, os fibrossarcomas orais caninos ocorrem com maior frequéncia na gengiva (56

a 78%), tendo o palato como segundo local mais frequente (7 a 17%) [14].
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Dentre os 9 casos de fibrossarcomas identificados neste estudo, 4 sdo do tipo
mandibulares. Embora os fibrossarcomas mandibulares sejam tecnicamente fibrossarcomas
periosteais, eles sdo classificados em um grupo a parte por serem mais frequentes, por sua
localizagdo anatomica tipica e devido a diferencas no tratamento dos pacientes. Os
fibrossarcoma mandibulares s&o fibrossarcomas de baixo grau e podem desfigurar lentamente
a face dos cdes acometidos. Histologicamente, pode haver dificuldade na observacdo das suas
caracteristicas invasivas e destrutivas, fato que pode mascarar tais caracteristicas [9].

Dentre os pacientes acometidos por fibrossarcoma mandibular, predominaram fémeas
(3 casos) em relacdo a machos (1 caso). Foram identificados dois cdes SRD, um Dachshund e
um cdo ndo possuia informacdo referente a raca. Dois pacientes dispunham de informacao
referente a idade, uma fémea e um macho, de 12 e 13 anos, respectivamente.

O estadiamento dos fibrossarcomas orais segue 0 mesmo sistema dos demais
neoplasmas da cavidade oral. Avalia-se o tamanho da lesdo, comprometimento de linfonodos
regionais e metastases distantes, além da invasdo 6ssea. No estadio “I”, classificam-se as
lesbes de até 2cm de didmetro, independente do comprometimento dos linfonodos regionais,
sem invasdo Ossea e sem metastases distantes. No estadio “lI”e “lII” os critérios de

classificacdo sdo semelhante ao estadio “I”’, porém, o tamanho da lesdo é o que diferencia o
estddio, 2cm a 4cm e 4cm ou mais, respectivamente. No estadio “IV”, as lesdes sdo
classificadas independentes do tamanho, mas que apresentam invasdo 0ssea, linfonodos
imdveis e/ou metéstases distantes.

Dos 4 fibrossarcomas mandibulares, foi possivel realizar o estadiamento em 2 lesdes.
As duas foram classificadas como estadio “l11”, pois possuiam mais de 4cm de diametro, mas
ndo apresentavam comprometimento de linfonodos regionais ou metéstases distantes.

As demais lesbes encontradas no presente estudo para a cavidade oral estdo dispostas

na Tabela 2.
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No presente estudo, dentre as lesdes gastresofagicas observadas, 7 lesdes eram
provenientes de tecido muscular, sendo 4 leiomiomas e 3 leiomiossarcomas.As lesdes
gastroesofagicas estdo dispostas na Tabela 3.

Dos pacientes acometidos por leiomiomas, dois eram fémeas e dois eram machos.
Dentre os animais acometidos por leiomiossarcoma, dois eram fémeas e um macho. Um
animal ndo dispunha de informacao referente a sexo.

Segundo Sautter & Hanlon [10], apesar de existirem poucos relatos de leiomiomas
gastrointestinais em caes, estas lesdes sdo encontradas nas rotinas das necropsias. Estas lesdes
ocorrem com mais frequéncia nos cdes idosos. Em um estudo de Culbertson et al. [3], os
leiomiomas foram diagnosticas em pacientes com mais de 11 anos, de idade média de 16.

Leiomiomas no cdo sdo geralmente massas nodulares, situados na juncédo
gastresofagica em animais com mais de 8 anos, 0 que corrobora com os dados deste estudo
[9].

Leiomiomas bem diferenciados ndo apresentam problema para diagnostico, e tumores
musculares altamente malignos sdo facilmente identificados como sarcomas, porem,
leiomiossarcomas podem ser dificeis de classificar. Pode ser impossivel preverh o
comportamento dos tumores de musculo liso que tém um padréo histoldgico entre estes dois
extremos. Pequenos neoplasmas benignos geralmente surgem nos revestimentos musculares,
mas o local de origem de neoplasmas malignos é desconhecido. Histologicamente,
leiomiomas sdo compostos por feixes de células que forma redemoinhos, em vérias diregdes.
No corte longitudinal, as células apresentam abundante citoplasma eosinofilico, com nucleos
alongados de extremidades arredondadas. Sdo geralmente pequenos e sdo frequentemente

maultiplos, em geral, ndo tém uma capsula completa ou distinta [9].
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No total das lesGes intestinais foram computados 17 casos, sendo 11 fémeas, 5
machos, um animal ndo dispunha de informacéo referente a sexo. As demais lesdes intestinais
estdo dispostas na Tabela 4.

O sarcoma indiferenciado foi o mais frequente, com 5 casos, (4,63%). Dos 5 animais,
trés eram fémeas e dois eram machos. A idade média nas fémeas foi de 11,33 anos e nos
machos 13 anos. Foram utilizadas as coloracfes de Fontana-Masson e Gridley para reticulo.
Das 5 lesBes avaliadas, todas coraram fortemente em vermelho. Houve pouca evidenciagédo de
fibras reticulares no interior desses neoplasmas. Essas condicBes indicam que eles eram

constituidos de miocitos neoplasicos e a lesdo caracterizada como Leiomiossarcoma.

CONCLUSAO

Os neoplasmas orais foram o0s mais frequentes neste estudo, e dentre
estes,predominaram o0s neoplasmas melanociticos, o fibroma odontogénico periférico e o
fibrossarcoma. Dentre os gastroesofagicos, predominaram o0s tumores provenientes do
mausculo liso, sendo o leiomioma o mais frequente. Dentre as lesdes intestinais, 0s sarcomas
indiferenciados predominaram. De um modo geral, 0os animais acometidos eram idosos, com

raca definida. Houve predisposi¢édo sexual, sendo os machos mais afetados do que as fémeas
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LEGENDAS

Tabela 1. Neoplasmas da Cavidade Oral, distribuicao de frequéncia, sexo e idade média.

Tabela 2. Neoplasmas gastroesofagicos, distribuicdo de frequéncia, sexo e idade média.

Tabela 3. Neoplasmas intestinais, distribuicao de frequéncia, sexo e idade média.
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Tabela 1- Neoplasmas da Cavidade Oral, distribuicdo de frequéncia, sexo e idade média.

LESAO N (%) F/M  IDADE MEDIA

Melanoma 19 (17,59%) 5/12* 11,6
Fibroma Odontogénico Periférico 13 (12,04%) 3/7* 9,5
Fibrossarcoma 9 (8,33%) 3/6 11,11
Ameloblastoma 8 (7,41%) 6/-* 10,42
Carcinoma de Células Escamosas 6 (5,56%) 1/-* 13,66
Mastocitoma Grau 11 6 (5,56%) 1/5 9,8*
Hemangiossarcoma 2 (1,85%) 2/- 9
Osteossarcoma 2 (1,85%) -1* *
Papiloma 2 (1,85%) 1/1 9
Ca de células basais da glandula salivar 1 (0,93%) -/11 *
Ca. sélido de células acinares da gl. salivar 1 (0,93%) -/11 8
Carcinoma in situ 1 (0,93%) * *
Carcinoma Indiferenciado 1 (0,93%) -/11 5
Hemangioma cavernoso 1 (0,93%) 1/- 12
Lipossarcoma pleomorfico 1 (0,93%) -/11 5
Mastocitoma Grau Il 1 (0,93%) -/11 4
Odontoma complexo 1 (0,93%) * *
Oncocitoma de Glandula Salivar 1 (0,93%) 1/- 7
Rabdomioma 1 (0,93%) -1 7
Rabdomiossarcoma 1 (0,93%) -1 7
Sarcoma Indiferenciado 1 (0,93%) 1/- 13
Sarcoma Oral 1 (0,93%) 1/- *

Ca = Carcinoma; gl: Glandula; NI = Dado ndo informado; * = contém dados ndo informados; - = Campo Vazio.
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Tabela 2 - Neoplasmas gastroesofagicos, distribuicdo de frequéncia, sexo e idade média.

LESAO N (%) FIM IDADE MEDIA
Leiomioma 4 (3,70%) 3/1 14,33*
Leiomiossarcoma 3 (2,78%) 1/1 12,5*
Hemangiossarcoma 1 (0,93%) -11 11

* = Contémdados ndo informados; Campo Vazio

Tabela 3 - Neoplasmas intestinais, distribuicdo de frequéncia, sexo e idade média.

LESAO N (%) FIM IDADE MEDIA
Sarcoma Indiferenciado 5 (4,63%) 3/2 11,75*
Adenocarcinoma papilar do reto 2 (1,85%) 2/- 8
Fibrossarcoma 2 (1,85%) 1/1 15
Lipoma 2 (1,85%) 1/1 11,5
Lipossarcoma 2 (1,85%) 1/-* 15*
Adenoma tubuloviloso 1 (0,93%) -/11 3
Carcinoide 1 (0,93%) 1/- 10
Carcinoma Sdlido do Intestino 1 (0,93%) 1/- 10
Melanoma Maligno 1 (0,93%) 1/- 12

Legenda: NI = Dado ndo informado; * = Cntém dados ndo informados; - = Campo Vazio



3 Considerac0des Finais

Os neoplasmas do trato digestorio tem sido cada vez mais frequentes na
clinica médica de pequenos animais e nos laboratorios de anatomia patoldgica. Isto
se deve a diversos fatores, como aumento da longevidade destes animais, métodos
de diagndstico mais preciso e mudancas comportamentais de tutores e clinicos.

Os neoplasmas da cavidade oral sdo os mais frequentes no trato
digestério,sendo que predominam os de origem epitelial e melanociticos. Os
tumores gastroesofagicos sado representados, majoritariamente, por lesdes
provenientes do musculo liso, como leiomiomas e leiomiossarcomas. Dentre as
lesGes intestinais, a partir dos dados do estudo retrospectivo, os sarcomas foram
mais frequentes.

Predominaram animais idosos, CRD e os machos foram mais frequentes que
as fémeas

O estadiamento das lesdes é fundamental para avaliar sua extensao e
estabelecer um progndstico preciso, além de estabelecer a melhor conduta
terapéutica.

Espera-se que pesquisas da oncologia do trato digestorio se tornem cada vez
mais frequentes, principalmente aquelas relacionadas a caracterizacdo de sarcomas
indiferenciados, estudos com GIST e novos sistemas de classificacdo e
estadiamento. E possivel que estes estudos além de elucidarem dudvidas referentes
a frequéncia, comportamento biolégico e dados epidemiolégicos dos neoplasmas
gastrointestinais, também aproximem estes dos sistemas de classificacao utilizados
em humanos.

A partir destes dados, € possivel que os caninos sejam modelo para estudo
da oncologia do trato digestorio em humanos, sendo para todo o sistema, para

algumas lesdes especificas.
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