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RESUMO

O melanoma de cavidade oralé a quarta neoplasia mais comum em caes, acomete
principalmente animais idosos entre sete a 14 anos. No Laboratério de Patologia
Animal do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, realizou-se
um estudo retrospectivo de casos de melanoma oral em caes, em um periodo de
dez anos (janeiro de 2006 a dezembro de 2016). Foram analisados 3.638 exames
histopatolégicos em caes. Dentre esses 125 corresponderam a biopsias de boca, e
25 apresentaram diagnostico de melanoma em cavidade oral. Esses casos foram
avaliados quanto ao sexo, idade, raga, pelagem, numero e tamanho de nédulos.
Observou-se que os melanomas orais em caes acometem mais frequentemente
caes adultos, SRD e das racas Rotweiller e Poodle, frequentemente de pelagem
preta. As lesbes em geral se apresentam pequenas e solitarias, e a principal

localizac&o é a gengiva.

Palavras chave: neoplasia, canino, melandcitos, epidemiologia, boca.



ABSTRACT

Oral cavity melanoma is the fourth most common neoplasm in dogs, mainly affecting
the aged between 7 and 14 years. In the Laboratory of Animal Pathology of the
Veterinary Hospital of the Federal University of Uberlandia, a retrospective study of
oral melanoma cases in dogs was carried out over a period of ten years (January
2006 to December 2016). A total of 3,638 histopathological examinations were
performed in dogs. Among these 125 corresponded to mouth biopsies, and 25
presented a diagnosis of melanoma in oral cavity. These cases were evaluated for
sex, age, breed, coat, number and size of nodules. It has been observed that oral
melanomas in dogs more frequently affect adult dogs, SRD, and the Rotweiller and
Poodle breeds, often black-coated. The lesions usually appear small and solitary,

and the main location is the gingiva.

Key words: neoplasia, canine, melanocytes, epidemiology, mouth.
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1. INTRODUGAO

A incidéncia do cancer em pequenos animais vem aumentando
progressivamente nos ultimos anos e esta relacionado diretamente com o aumento
da expectativa de vida desses animais. Em paisesdesenvolvidos o cancer é
apontado como uma das principais causas de oObitos em cades e no Brasil é a
segunda maior causa de mortes (HORTA; LAVALLE, 2013).

Os tumores da cavidade oral representam aproximadamente 6% das
neoplasiasmalignas na espécie canina, além de ser o quarto local mais comum de
ocorréncia detumores nesta espécie(TAMS, 2005).

Dentre os tumores que ocorrem na cavidade oral destaca-se o melanoma.
Esta neoplasia origina-se demelandcitos, células de origem neuroectodermal que
durante o desenvolvimento fetal migram para a pele e pélos, onde vao produzir
melanina. Esta neoplasia pode apresentar comportamento benigno ou maligno,
sendo a forma benigna conhecida por melanocitoma e a forma maligna por
melanoma. (JONES et al., 2000).

Nos cdes, a maior parte dos melanomas cutaneos €& benigno, porém as
neoplasias melanociticas da cavidade oral sdo mais agressivas e possuem um
prognostico mais grave que as cutaneas (MEUTEN, 2017),podem produzir
metastasesregionais e a distancia, via linfatica para os linfonodos regionais ou
viahematogena para os pulmdes (TAMS, 2005).

O melanoma de cavidade oral é a quarta neoplasia mais comum em caes,
sendo mais raro em outras espéciescomo os gatos (JONES et al., 2000) cavalos,
ovelhas, cabras e porcos (MEUTEN, 2017).

Os animais idosos possuem maior predisposicdo a doenga, numa faixa etaria
entre sete a 14 anos de idade (THOMSON, 1990). As ragas mais propensasa
desenvolver o melanoma de cavidade oral sdo: Terrier Escocés, Airedales, Cocker
Spaniels, Golden Retrievers, BedlingtonTerriers (MCGAVIN; ZACHARY, 2013).
Alguns estudos mostram que os cdes machos possuem mais chances de
desenvolver a doenga do que as fémeas (TAMS, 2005).

Os tumores podem surgir nas gengivas, mucosa oral, palato, labios,

orofaringe e lingua. Originam na regido mais pigmentada da boca, na maioria das



vezes como um nédulosolitarioe ulcerado, que possui crescimento rapido e variagao
no seu grau de pigmentagédo (THOMSON, 1990).

Considerando a importancia deste tipo de neoplasia em caes, objetivou-
serealizarestudo retrospectivo de casos de melanoma oral em céesdiagnosticados
no Laboratério de Patologia Animal do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia, no periodo de 2006 a 2016, e descrever as caracteristicas clinico-

patologicas e epidemioldgicas desses tumores.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Melanomas Orais

2.1.1. Origem Celular

Os melanoblastos sao células produtoras de melanina, que se originam da
crista neural, um derivado do neuroectoderma. Durante o desenvolvimento fetal,
essas ceélulas migram para a camada basal e espinhosa da epiderme, mucosas e
olhos, onde vao passar a produzir melanina (JONES et al., 2000).

Os melanoblastos quando maduros passam a ser chamados de melandcitos,
que sdo as células produtoras de melanina, um pigmento de coloragdo marrom
escura. A melanina é armazenada dentro de melanossomas, que se acumulam no
citoplasma dos queratindcitos, e exerce a fungao de proteger a pele de varios danos
(GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002).

2.1.2. Tipos de Neoplasias Melanociticas

As classificagbes dos tumores de cavidade oral podem ser de acordo com a
origem dos seus tecidos embrionarios, e também podem ser subdivididos em
malignos e benignos (JONES et al., 2000).

Os melanomas sao tumores malignos de origem mesenquimal, que surgem a
partir do tecido conjuntivo. As formas benignas dos tumores melanociticos séo
denominadas melanocitomas, e as formas malignas melanomas (JONES et al.,
2000).

Histologicamente o tipo celular das neoplasias pode ser mais facilmente
identificado se possuirem granulos de melanina em seu citoplasma, no entanto,
existem varias células que n&o apresentam esse pigmento. Essas células sao
chamadasamelanéticas (THRALL, 2007).

O grau de pigmentacédo dos tumores nao indica o potencial de malignidade.
Porém, alguns estudos apontam que melanomas amelanociticos sao mais
agressivos que os melanociticos, por possuirem proliferagdo celular mais elevada,

levando uma sobrevida curta ao paciente (TEIXEIRA et al., 2014).



2.1.3. Epidemiologia

O melanoma de cavidade oral possui etiologia desconhecida. Alguns fatores
podem estar associados a etiologia desses tumores, como: consanguinidade,
traumas, exposi¢cao quimica, horménios e susceptibilidade genética (SMITH et al.,
2002).

Os principais fatores de risco em humanos sao histérico familiar, exposicao ao
sol, particularmente aos raios UVB e caracteristicas de pigmentacdo da mucosa
(HAASS et al., 2010). Porém, nos caes, a incidéncia de luz solar ndo estaligada ao
desenvolvimento de melanomas de cavidade oral (DZUTSEV et al., 2015).

O melanoma ocorre com maior frequéncia nos caes do que nos gatos. Nos
gatos, a neoplasia ocorre em animais idosos e sem predisposi¢ao racial ou sexual.
Nos caes, os tumores sdo comuns em idosos, com idade média entre 14 a 16 anos,
que possuem pele mais pigmentada(TAMS et al., 2005).

Estudos apontam que os machos possuem maior predisposicdo a doenga que
as fémeas, essa predominancia sexual pode ter correlacdo com fatores hormonais
que devem ser estudados (FERRO et al.,2004)

Algumas ragas possuem maior risco de apresentar melanomas em cavidade
oral. Sdo elas: Terrier Escocés, Airedales, Cocker Spaniels, Golden Retrievers,
BedlingtonTerriers (McGavin; Zachary, 2013), Pastor Alemao, Boxer (SMITH et al.,
2002), Poodle, ChowChow, Setter irlandés (LIPTAK; WITHROW, 2007).

As causas das predisposi¢des raciais ainda sao desconhecidas, mas, como ja
foi dito anteriormente pode estar relacionado a uma predisposicdo genética (SMITH
et al., 2002).

Frequentemente essa neoplasia se origina nas mucosas mais pigmentadas,

como gengivas, mucosa oral, palato, labios, orofaringe e lingua (THOMSON, 1990).
2.1.4. Carcinogénese
A maioria das células tumorais possui origem monoclonal. Isso quer dizer que

todas as suas células parenquimatosas sido derivadas de uma unica mutacao

genética que torna a célula neoplasicamente transformada, ndo reativa aos



mecanismos de controle genético, que fazem a regulacdo de proliferagéo
(ROBBINS, 2008). Essa unica célula neoplasica escapa do sistema de vigilancia
imune do hospedeiro e sobrevive no tecido de origem, dividindo-se para produzir
células filhas similares (ROBBINS, 2008). Assim, apos divisbes sucessivas das

células filhas, surge uma massa detectavel (ROBBINS, 2008).

2.1.5. Aspectos Macroscopicos

Macroscopicamente, o melanoma oral é identificado por apresentar nddulos
unicos com formato de cupula, superficie lisa ou ulcerada e hemorragica de
coloragao enegrecida, castanha ou acinzentada, sem limite definido, sem capsula
(THOMSON et al.,1990). O tamanho é variavel, geralmente um a trés centimetros
(SMITH et al.,, 2002). A massa pode apresentar aparéncia fibrosa e superficie
ulcerada (ABREU et al.,2014).

2.1.6. Aspectos Microscopicos

Nas espécies domésticas, os melanomas orais possuem aspecto histolégico
variavel, apresentando quantidades inconstantes de melanina no citoplasma (SMITH
et al., 2002).

Existem trés tipos principais de apresentagbes histoldgicas conhecidas em
melanoma de cavidade oral, sendo elas a epiteliéide ou redonda, fusiforme e mista
(SMITH et al., 2002).

A forma epitelidide é caracterizada por células redondas de bordos discretos,
citoplasma claro e abundante, nucleos grandes e nucléolos proeminentes
(GOLDSHMIDT, 1985). Apresentam-se em pequenos agregados de duas ou trés
células ou individualmente na mucosa adjacente ao tumor ou na submucosa do
préprio tumor (SMITHet al., 2002).

As células fusiformes apresentam-se em cadeias entrelacadas. Semelhantes
aos fibrossarcomas e neurofibrosarcomas. Porém os nucleos sdo maiores e os
nucléolos mais evidentes e nao se observam agregados (SMITH et al., 2002).

Na forma mista, ambos os tipos de apresentacdes descritos anteriormente
estao presentes (SMITHet al., 2002).



As células podem conter quantidades tdo grandes de melanina que os
nucleos e citoplasmas ficam eclipsados. Pode ocorrer também de nao apresentar
nenhum granulo de melanina, caracterizando um caso de melanoma amelandético,
que pode facilmente ser confundido com o carcinoma de células escamosas ou com
o fibrossarcoma(JONES et al., 2000).

2.1.7. Marcadores Moleculares

Conhecer os marcadores moleculares do melanoma pode ser fundamental
para a identificacdo de individuos com predisposicdo genética, e para deteccao
precoce da doenca. Esses marcadores estao relacionados a fatores ou substancias
que identificam a presengca ou predisposicdo a este tipo de céncer. Esses
marcadores podem estar associados a alteragcbes em determinadas regides
gendmicas, como mutagcdes em genes de predisposicdo, como também podem estar
relacionados a expressdo de alguns antigenos em tumores e a presenga de
sustancias especificas na circulagéo sistémica (FIGUEIREDO et al.,2003).

O Ki-67 é um anticorpo expresso nas fases G1, M, G2 e S do ciclo celular,
mas é ausente na fase GO. Devido a estas caracteristicas € um bom marcador da
proliferacao celular, sendo muito usado em coloragdes imunohistoquimicas de rotina
(SCHOLZEN; GERDES, 2000).

2.1.8. Sinais Clinicos

Os sinais clinicos mais comuns que os caes podem apresentar sdo a halitose
persistente, sangramento da boca (TAMS et al.,, 2005), em casos de ulceragéo e
hemorragia oral (REQUICHA, 2010), dificuldade de apreensdao e mastigacao dos
alimentos, que pode levar a anorexia e consequente perda de peso, perda dentaria
(MEUTEN, 2017), ou o aparecimento de uma massa oral, na maioria das vezes
pigmentada (TAMS et al., 2005). A disfagia e a dor ao abrir a boca, podem levar a
sialorréia intensa e a pneumonias por aspiragédo (REQUICHA, 2010).

Nos casos em que ha ocorréncia de metastase pulmonar, € comum que o
animal apresente sinais respiratérios como dispnéia, taquipnéia, espirros e tosse,
rinorréiaeepistaxis (REQUICHA, 2010).



2.1.9. Diagnéstico

O diagndstico de melanoma oral em cées € baseado nos exames histologicos
e citopatolégicos. E na maioria das vezes € muito complicado, visto que existem
muitos graus de pigmentacdo melanica, podendo ter casos com auséncia total de
pigmento, como nos melanomas amelandéticos. (TAMS et al., 2005).

Primeiramente deve-se realizar anamnese completa contendo dados
referentes a espécie, raca, sexo e idade, pois € provavel que a neoplasia esteja
associada a uma dessas caracteristicas (VERSTRAET, 2005; GIOSO, 2007). E
muito importante que a avaliagdo da cavidade oral e exame fisico sejam minuciosos,
abordando fatores como o surgimento da massa neoplasica, evolugao, localizagao,
consisténcia, tamanho, sensibilidade, presenga ou ndo de areas necrosadas,
insercao, coloragao e comprometimento dos linfonodos regionais (GIOSO, 2007).

Os caes devem ser submetidos a exames complementares como o
hemograma completo eurindlise, tendo como objetivo determinar possiveis
consequéncias sistémicas das lesdes orais, e descartar alguma patologia ou a
presenca de alguma sindrome paraneoplasicas como hipercalcémica, hipoglicemia,
leucocitose, eritrocitose, trombocitopenia, coagulacao intravascular disseminada e
hiperproteinemia (HOLMSTROM, 2001; MCENTEE, 2001).

E importante também que seja realizada a avaliacdo dos linfonodos por
citologia ou biopsia, radiografias da lesdo e toracicas, para avaliagcdo de possivel
comprometimento 6sseo e metastases pulmonares, ja que a incidéncia de
metastase é alta. (TAMS et al., 2005).

A citologia aspirativa por agulha fina € um métodovantajoso por ser de
diagnostico facil, rapido (TAMS et al., 2005), incruento e propiciar resultados sem
risco anestésico. Além de ser mais acessivel economicamente (WIGGS; LOBPRISE,
1997; GIOSO, 2007). E aconselhado realizar a citologia para avaliar linfonodos
regionais, mesmo quando estes estejam normais a palpagdo, podendo assim
detectar disseminagao metastatica precoce (HOWARD, 2002; LIPTAK et al., 2007;
WHITE, 2003). Porém, por outro lado € um exame que pode produzir falsos
negativos devido a escassez de amostra adquirida (WIGGS; LOBPRISE, 1997;
GIOSO, 2007).



No caso de resultados negativos ndo se exclui a existéncia de metastases
regionais, pois pode haver migracao celular por vias perineurais e vasculares
(HERRING, 2002; SMITH, 2005). Na maioria das vezes a citologia aspirativa &
suficiente para obter um resultado, porém em alguns casos pode ser necessario que
se faca a biopsia do tecido para obter maior precisao no diagndstico (TAMS et al.,
2005).

O exame histopatolégico pode ser considerado um exame definitivo para
detecgdo da doenca (DILLON, 1986; NELSONet al., 1992). E recomendado para
fazer a diferenciagcado de neoplasias benignas de malignas, possibilitando definir um
tratamento e o progndstico (LIPTAK; WITHROW, 2007). Todas as lesbes
identificadas durante o exame clinico devem ser avaliadas, podendo ser neoplasicas
ou nao (LEIB et al., 1997).

Os melanomas orais sdo massas pequenas e circunscritas (menos que trés
centimetros de didmetro), assim deve se optar por uma biopsia excisional, que
consiste na retirada total da massa, com margens de seguranca (KIRPENSTEIJN,
2004; PAGE, 2001; VERSTRAETE, 2005). Na maioria dos casos, a realizagdo da
biopsia possui riscos minimos, sendo a hemorragia local a complicagédo mais comum
(LIPTAK; WITHROW, 2007).

Os exames de imagem também sado bastante uteis no diagndstico. Os Raios-
X de térax sdo usadospara pesquisa de metastases pulmonares ou cardiacas
(WITHROW, 2001). Podem também ser feitas radiografias regionais que ajudam na
deteccdo de um possivel envolvimento osseo, radiografias intraorais e
dentarias(REQUICHA, 2010).

Outras técnicas que podem ser utilizadas para diagnostico € a tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, que fornecem dados precisos, e
facilitam a determinacdo de um tratamento cirurgico e radioterapico, porém esses
sdo metodos avancados de diagnédsticos e de alto custo, e nem sempre estdo
disponiveis (OAKES et al., 1993; LIPTAK; WITHROW, 2007).

Os tumores orais, em sua fase inicial, podem ser diagnosticados
erroneamente como abscessos, polipos, gengivite, estomatite, hiperplasia gengival,
queilite, tonsilite, sialoadenite, mucocele salivar, ranula e osteomielite (WIGGS;
LOBPRISE, 1997).



2.1.10. Tratamento

A excisdo cirurgica tem sido o tratamento de escolha para o melanoma oral.
Dependendo da localizagéo e extensédo do tumor é indicada a mandibulectomia (total
ou parcial) e a maxilectomia(TAMS et al., 2005).

A ressecgéo cirurgica deve ser realizada com ampla margem de seguranga,
podendo englobar tecido 6sseo, dentes e labios. Assim a probabilidade de recidiva
tumoral serd menor, o que prolongara a sobrevida do animal. (TAMS et al., 2005).

Os agentes quimioterapicos que tem sido mais utilizados para o melanoma
oral sdo mitoxandrona e doxorrubicina(VAIL; WITHROW, 2007). A radioterapia e
quimioterapia com compostos de platina também podem ser usados como
tratamento paliativo (TAMS et al., 2005).

A criocirurgia € um possivel tratamento alternativo, usado quando o paciente
esta impossibilitado de realizar a ressecg¢do cirurgica. Esse método consiste
basicamente na destruigdo das células tumorais, através do congelamento da massa
com danos minimos aos tecidos adjacentes. A técnica é pouco invasiva e raramente
ocorrem infecgdes secundarias em pacientes idosos ou de risco. Para evitar
possiveis contaminacdes da area criotratada pode-se fazer o uso de antibidticos
(SILVA, 2006).

Alguns estudos sobre outros agentes para o tratamento do melanoma oral
vém sendo realizados. O Lupeol é uma das substancias estudadas, que é
encontrada em alimentos como azeitona, manga, morango, uva, legumes, e
algumas plantas medicinais, que demonstra ter propriedades anti-tumorais, ele inibe
a proliferacdo de células neoplasicas de melanomas in vivo e in vitro (YOKOE,

2015)., e também possui caracteristicas anti-inflamatoérias(OGIHARA, 2014).

21.11. Prognéstico

O prognodstico dos tumores melanociticos malignos pode ser considerado de
reservado a desfavoravel (LIPTAK; WITHROW, 2007). Devido a apresentarem um
crescimento rapido, alto grau de mutacdo celular e por serem extremamente
invasivos, podendo haver recidivas mesmo apds excisdo cirurgica. Possuialta

probabilidade de metastase (70% a 90% dos casos), preferencialmente em



linfonodos regionais, pulmao, e outras visceras incluindo o coragdo. (BRODEY,
1970; TODOROFF et al., 1979; CHENIER et al., 1999; CONRQY, 1967; SMITH et
al., 2002).

A taxa de sobrevivéncia dos animais com melanoma é baixa, em torno de 10%,
com sobrevida de aproximadamente um ano, mesmo havendo a extirpacao cirurgica
com margem de seguranga da massa tumoral (LIPTAK; WITHROW, 2007).

Algumas caracteristicas como tamanho do tumor, estagio clinico, grau de
pigmentacdo, ulceracdo possuem grande significancia progndstica nos caes em
casos de melanoma (LIPTAK; WITHROW, 2007; LACROUX et al.,2012).

Estudos sugerem que os tumores de mandibula rostral e maxila caudal tinham
remissao e uma sobrevida maior apds a resseccao completa. Outro estudo apontou
um tempo de sobrevida mais longo aos cades com tumores que apresentavam

menosde trés figuras de mitose por campo de grande aumento. (TAMS et al., 2005).
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3. MATERIAIS E METODOS

Foram apurados dados sobre numero de exames histopatoldgicos realizados
entre os anos de 2006 a 2016 no Laboratério de Patologia Animal da Universidade
Federal de Uberlandia e selecionados os casos em que a cavidade oral era
acometida, juntamente com o diagndstico da lesao oral.

Daqueles casos de lesao na cavidade oral foram selecionados os casos de
melanoma e, destes, as informag¢des sobreidade, raga, sexo, pelagem, localizagao
das lesdes, numero de nodulos e tamanho foram coletadas dos protocolos do
Laboratério de Patologia Animal.

Quanto a faixa etaria os animais foram divididos em trés grupos: jovens (animais
até um ano de idade), adultos (1 a 10 anos de idade) e idosos (animais maiores de
10 anos) (FIGHERA et al., 2008).

Realizou-se analise estatistica descritiva e comparativa. Para verificar a
influéncia do sexo, idade, raca e pelagem na frequéncia de melanomas orais
utilizou-se teste Qui-quadrado de aderéncia com nivel de significancia de 0,05
segundo Ayres et al. (2005) e Biase e Ferreira (2009). Para realizar as analises foi

usado o programa BioEstat 5.0.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2006 a 2016foram realizados 3.638 exames histopatologicos em
caes, no Laboratério de Patologia Animal do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia. A frequéncia de exames histopatoldgicos no periodo de
janeiro de 2006 a dezembro de 2016 estd demonstrada na Tabela 1. Durante o
periodo estudado verificou-se um aumento no numero de exames histopatolégicos
realizados. Esse padrao progressivo de diagndsticos pode estar relacionado a uma
maior preocupacao dos proprietarios com o bem-estar de seus animais.

Dentre os 3638 exames histopatolégicos realizados, 125casos (3,44%)
correspondiam a biopsias de lesdes de cavidade oral. Dos exames histopatolégicos
realizados em cavidade oral, 25 casos (20%) apresentaram diagnostico de

melanoma e representaram 0,69% do total deexames.
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Tabela 1. Distribuicdo anual donumerode exames histopatologicos, de lesées na
cavidade oral e de melanomas orais, no periodo de 2006 a 2016, diagnosticados no

Laboratorio de Patologia Animal do Hospital Veterinario da Universidade Federal de

Uberlandia.
Ano N° de exames N° de afec¢ées na N° de melanomas de
Histopatolégicos cavidade oral cavidade oral
N° % N° % N° %
2006 43 1,18% 1 0,80% 1 4%
2007 112 3,08% 4 3,20% 1 4%
2008 153 4,21% 6 4,80% 0 0
2009 280 7,70% 6 4,80% 1 4%
2010 342 9,40% 17 13,60% 4 16%
2011 340 9,34% 11 8,80% 1 4%
2012 452 12,43% 11 8,80% 2 8%
2013 483 13,27% 28 22,40% 8 32%
2014 401 11,02% 16 12,80% 3 12%
2015 549 15,10% 12 9,60% 1 4%
2016 483 13,27% 13 10,40% 3 12%
Total 3.638 100% 125 100% 25 100%

Segundo Goldschmidt e Hendrick (2002), Smith et al. (2002), North e Banks
(2009) os melanomas sao os tumores que mais acometem a cavidade oral dos caes.
Gomes et al (2009) também constatou em seu trabalho que o tumor oral de maior

incidéncia em caes foi o melanoma.
Figura1. Distribuicdo dos casos de melanoma oral em caes diagnosticados no

Laboratério de Patologia Animal doHospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia, no periodo de 2006 a 2016.
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Embora neste estudo as fémeas tenham sido mais frequentemente
acometidas pelo melanoma oral(16/25), ndo foi observada influéncia do sexo no
desenvolvimento desta neoplasia (p=0,250).Ramos-Vara et al. (2000), Vail e
Withrow (2007),Liptak et al. (2007) e Meuten (2017) afirmamndo existir predilecéo
por sexo no caso de melanoma. Por outro lado, Howard (2002), Tams (2005) e

Smith(2005) relatam uma maior predisposicdoa doenga em cdes machos.

Ferro et al. (2004) acredita que a predominancia do melanoma no sexo
masculino esteja correlacionada com fatores hormonais, e que esses devem ser
mais estudados como também propdsDorn e Priester(1976).

Quanto a predisposicao racial(Tabela 2), observou-se nesse estudo que os
caes sem raga definida (SRD) foram os mais acometidos, representando 32% dos
casos (8/25), seguidos por caes da ragcaRotweiller que apresentou 16% dos casos
(4/25) e Poodle 12% (3/25). Embora animais SRD tenham sido os mais acometidos,
nao foi observada correlacdo entre a raga e a ocorréncia de melanoma oral
(p=0,324).

Ferro et al. (2004) relataramresultados semelhantes, observando uma maior
prevaléncia em caes SRD e Poodle, de acordo com os autores a alta frequéncia de

casos da doenga em animais SRD se deve ao predominio desses no Brasil.
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A racaPoodle e Cockertambém saodescritas por Liptak e Withrow(2007) como

uma das ragas mais predispostas a doenca.

Tabela 2. Frequéncia de melanoma de cavidade oral de cades diagnosticados no
Laboratério de Patologia Animal do Hospital Veterinario da Universidade Federal de

Uberlandia, no periodo de 2006 a2016, de acordo com a raca.

Racgas Numero de casos Percentagem de casos
SRD 8 32%
Rotweiller 4 16%
Poodle 3 12%
Cocker 2 8%
Dashund 2 8%
Labrador 2 8%
Basset 1 4%
Fila Brasileiro 1 4%
LhasaApso 1 4%
Teckel 1 4%
Total 25 100%

Em relacdo a idade, os animais que apresentaram maior frequéncia de
melanoma foram os adultos 56% (14/25), seguidos pelos idosos 44% (11/25), néo
observando ocorréncia da doenca em caes jovens.Houve correlacdo quanto a idade
e a ocorréncia de melanoma oral, sendo que o melanoma oral foi mais frequente em
idosos e adultos (p= 0,003).

Os resultados desse estudo se assemelham aos encontrados na literatura por
Thomson (1990) em que o melanoma canino acomete principalmente animais na
faixa etaria de sete a 14 anos.

A idade média observada nesse estudo foi de 10 anos, semelhante a encontrada
porRamos-Vara (2000) eLiptak e Withrow (2007), que afirmam em seus trabalhos
que a idade média de caes acometidos por melanoma é de 11 anos, e Meuten
(2017) relatou média um pouco maior, de 12 anos de idade.

JaMuller e colaboradores (1989), Goldschmidt e Hendrick (2002) relatam um pico

de incidéncia entre os nove e 13 anos.
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Quanto a pelagem (Tabela 3), cides depelagem preta apresentarammelanoma
oral com maior frequéncia(50% - 12/25)(p=0,005), quando comparado com cées de
outras pelagens, seguido de caes de pelagem cor marrom (25% - 6/25). Em um caso
nao foi relatada a pelagem do animal. Harvey e Emily (1993) sugerem que animais
com hiperpigmentacdo possuem maiores chances de serem acometidos pelo

melanoma.

Tabela 3. Frequéncia de caes diagnosticados com melanoma de cavidade oral no
Laboratério de Patologia Animal do Hospital Veterinario da Universidade Federal de

Uberlandia, no periodo de 2006 a 2016, de acordo com a pelagem.

Pelagem Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa
Preta 12 48%
Marrom 6 24%
Amarela 3 12%
Branca 2 8%
Tigrada 1 4%
NI 1 4%
Total 25 100%

A grande maioria dos animais (84% - 21/25) apresentou somente um nddulo
em cavidade oral, e apenas 16% (4/25) possuiam dois nédulos. Goldschmidt e
Shofer (1992) relatam que os melanomas geralmente séo solitarios, principalmente
aqueles que se originam nos labios. Camargo etal. (2008) também observaram que

a maioria dos melanomasorais se apresentaram como lesdes Unicas.

Quanto a localizagédo (Figura 2), a gengiva foi a regido mais acometida por
melanoma com 40% dos casos (10/25), seguida pelos labios com 24% (6/25). Em
sete casos (28%) a cavidade oral foi citada como localizagado sem especificagao
anatomica.

Kersting (2015) relatou que 40% das lesbes melanociticas acometiam
principalmente a gengiva e que também a cavidade oral foi citada como localizacéo
sem especificagdo anatdbmica em 17% dos casos. Dorn e Priester (1976), Verhaert,
(2001a), Smith et al (2002) e Gioso(2005), também relatam uma maior frequéncia de

tumores na gengiva.
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Figura 2. Frequéncia da localizagdo dos melanomas orais de caes diagnosticados no
Laboratério de Patologia Animal do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia.
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Quanto ao tamanho das lesdes melanociticas (Tabela 4), 48% (12/25) dos
casos apresentaram lesdes de até dois centimetros e 28% (7/25) 2,1 a quatro
centimetros.

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa do tamanho de melanomas orais decaes
diagnosticados no Laboratorio de Patologia Animal do Hospital Veterinario da

Universidade Federal de Uberlandia.

Tamanho das lesdes melanociticas N %
0a2cm 12 48%
21a4cm 7 28%
41a6cm 1 4%
6,1a8cm 1 4%
8,1a10 cm 3 12%
NI 1 4%
Total 25 100%
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Segundo Conroy (1967) e Smith etal. (2002), o tamanho dos melanomas
podem variar entre um e trés centimetros, e os maiores podem apresentar-se

ulcerados.

5. CONCLUSAO

Os melanomas orais em caes acometem mais frequentemente caes idosos e
adultos, SRD e das racas Rotweiller e Poodle, assim como animais de pelagem
preta. S3o na maioria das vezes lesdes de tamanho pequeno e sua localizacao
principal € na gengiva, além de nao haver influéncia do sexo do animal no

desenvolvimento desta neoplasia.
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