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RESUMO

Considerado o tumor oral maligno mais comum em caes, o melanoma é uma neoplasia
gue remonta sua origem aos melandcitos, células produtoras de melanina distribuidas em
diversos sitios nos cdes. Devido a sua grande recorréncia local, é recomendado cirurgia
associada com terapias adjuvantes, como quimioterapia e eletroquimioterapia. Esta ultima
modalidade trata-se de uma terapia que combina eletroporacao reversivel com medicamentos
antineopldsicos, o que aumenta os efeitos citotoxicos da medicacdo. Terapias adjuvantes
sistémicas também podem ser realizadas, sendo a quimioterapia metronGmica importante
para inibir o crescimento dos vasos sanguineos do tumor, auxiliando na sobrevida do
paciente. O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de melanoma oral em regido
mandibular de um c3do sem raca definida, submetido a cirurgia, eletroquimioterapia e
guimioterapia.

INTRODUCAO

Segundo Gillard (2002) e Bergmann (2020), os tumores melanociticos sdo comuns em
cdes. O melanoma maligno é responsavel por 70% de todos os tumores produtores de
melanina e 7% de todos os tumores malignos (Smith, 2002; Todoroff, 1979). Dentre as
classificagdes, o melanoma oral é o tumor maligno oral mais comum nos cdes (Bergmann,
2020).

A Organizacao Mundial da Saude classifica, para cdes com melanoma oral, tumor de 2
cm de didmetro em estagio |, tumor de 2 cm a 4 cm de diametro em estdgio Il, tumor de 4 cm
ou mais e/ou metastase de linfonodo em estagio lll e metdstase distante em estagio IV. Estudos
recentes sugerem que cdes em estdgio | tratados com associacdo de terapias, incluindo
cirurgia, radioterapia e quimioterapia tém um tempo médio de sobrevivéncia de
aproximadamente 12 a 14 meses (Freeman, 2003).

Alto potencial metastatico, alta chance de recorréncia local e invasibilidade tissular sao
algumas caracteristicas que conferem ao melanoma sua identidade de neoplasia agressiva e
com prognostico tendendo a desfavoravel, especialmente se o tumor primario for na cavidade
oral, apresentar ulceracdo e pouca pigmentacao (Laver et al., 2018; Smedley et al., 2022).

Critérios histoldgicos e marcadores moleculares devem ser considerados na analise de
fatores progndsticos. Atipias nucleares, anisocitose, indice mitdtico e pigmentagao intracelular
podem ser avaliados na histopatologia (Fonseca-Alves et al., 2021).

A cirurgia para exérese da neoformacao é considerada como a principal estratégia para
o controle local da doenca (Boston et al., 2014). Terapias adjuvantes como a



eletroquimioterapia, associando bleomicina com o fen6meno de eletroporagdo, mostra-se
efetiva em estadiamentos mais iniciais da doenga e sem envolvimento ésseo (Tellado et al.,
2020). Além da eletroquimioterapia, a quimioterapia metrondmica representa uma alternativa
no controle sistémico da doenca (Gaspar, et al., 2018)

Diante da grande recorréncia dessa neoplasia e do seu progndstico desfavoravel, o
presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de um cdo, sem racga definida (SRD), com
melanoma na regido de mandibula, entre os dentes pré molares do lado esquerdo, que
realizou a associacdo de cirurgia, eletroquimioterapia e quimioterapia, apresentando
sobrevida favoravel.

RELATO DE CASO

Em agosto de 2022, foi atendido em uma clinica veterindria localizada em Belo
Horizonte, um cdo, SRD, de 12 anos de idade. O animal apresentava uma massa oral na regiao
mandibular, especificamente nos dentes pré-molares. Para investigacdo, foi realizada uma
bidpsia incisional, cujo resultado foi sugestivo de melanoma. Paralelamente, foi realizada uma
radiografia para pesquisa de possiveis metdstases, que ndo evidenciou sinais de progressao da
doenca.

No més seguinte, em setembro de 2022, o cdo foi encaminhado ao servigo de oncologia
veterindria. Durante o exame clinico geral, constatou-se que a massa oral havia aumentado de
tamanho. O linfonodo submandibular esquerdo apresentava aumento de volume e o
linfonodo pré-escapular esquerdo mostrava-se discretamente firme. Diante desse quadro, foi
elaborado um planejamento cirdrgico, que incluiu a remocdo da massa e dos dentes
adjacentes, a excisdo do linfonodo submandibular esquerdo e a realizacdo de
eletroquimioterapia. Apds a cirurgia, foi instituido um protocolo de quimioterapia com
carboplatina, administrada a cada 21 dias (250mg/m2, intravenosa, em agua de injegdo,
infusdo rapida).

Antes da intervencdo cirurgica, foram realizados exames complementares, incluindo
hemograma, bioquimico e eletrocardiograma, cujos resultados mostraram-se dentro dos
parametros normais, autorizando, assim, a realiza¢cdo do procedimento. Durante a cirurgia, o
tumor foi removido juntamente com os dentes pré-molares adjacentes, visando uma maior
margem de seguranca e otimizacdo da eletroporacdo durante a eletroquimioterapia. Para o
procedimento, foi administrada bleomicina na dose de 15.000 Ul/m? (2,9 ml), por via
intravenosa, 8 minutos antes da eletroporacdo. Posteriormente, foram aplicados pulsos
elétricos de 1300 volts por centimetro ao longo da extensao do tumor (Figura 1).

Figura 1: Antes e depois da exérese e eletroquimioterapia em mandibula esquerda

Fonte: Caires, 2024



O fragmento removido durante o procedimento foi encaminhado para exame
histopatoldgico. A microscopia revelou anisocitose, anisocariose e pleomorfismo moderados,
além de ocasional cariomegalia (Figura 2) e presenca de cerca de seis figuras de mitose em 10
campos de maior aumento (Figura 3).

Figura 2: Cariomegalia Figura 3: Figuras de mitose
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Fonte: Histopatologia, 2024

Apds o procedimento cirdrgico, o paciente retornou ao servico de oncologia para
acompanhamento. Na avaliacdo, observou-se uma reducao total do tumor visivel, com boa
cicatrizacdo da regido e apenas um ponto de necrose. O pré-molar estava bem posicionado,
sem sinais de irritacdo ao redor. Com base nesses achados, foi iniciado o protocolo de
quimioterapia com carboplatina, sendo realizadas quatro sessdes no total, sem que o animal
apresentasse efeitos adversos ou sinais de recidiva do tumor.

Posteriormente, iniciou-se a quimioterapia metronomica, com uso de Firocoxib
(previcox) trés vezes por semana e Ciclofosfamida administrada em dias alternados. Em agosto
de 2023, durante um novo acompanhamento, foi detectada uma massa de 0,3 cm na regido
mandibular, levantando-se a suspeita de recidiva do melanoma. Foi realizada uma nova
cirurgia para retirada da massa e uma nova eletroquimioterapia associada. O fragmento
removido foi submetido a anadlise histolégica, que evidenciou proliferacdo de células
neopldsicas, com infiltracdo na lamina prépria, tecido muscular e 6sseo. No més de janeiro de
2024, o animal retornou para a realizagdo de mais uma sessdo de eletroquimioterapia. Em
agosto de 2024, foi necessario realizar a alveolectomia, com remoc¢dao de quatro dentes,
também sendo associado a eletroquimioterapia.

Atualmente, o paciente segue em acompanhamento no servico de oncologia,
mantendo o protocolo de tratamento com quimioterapia metronGmica, sem evidéncia de
novos sinais clinicos de progressdo da doenca.

DISCUSSAO

O melanoma oral em cdes é uma neoplasia desafiadora, devido a sua alta
agressividade, taxa metastatica e recorréncia na espécie canina (Laver et al., 2018; Smedley et
al., 2022). Dessa maneira, o caso apresentado ilustra a eficacia da abordagem multimodal, que
combina cirurgia, eletroquimioterapia e quimioterapia, no tratamento de um melanoma
localizado na mandibula de um cdo sem raca definida.

A excisdo cirurgica é a principal estratégia para controle local da doenca (Boston et al.,
2014). Assim, no caso apresentado, a remoc¢do do tumor e de dentes adjacentes garantiu
margens seguras, reduzindo o risco de recidiva. No entanto, a eletroquimioterapia, como



terapia adjuvante, potencializou a agdo citotdxica do tratamento, refletindo diretamente na
boa resposta clinica do paciente, sem efeitos adversos significativos.

A quimioterapia metron6mica utilizada posteriormente demonstrou ser uma
estratégia eficaz para o controle sistémico, contribuindo para a qualidade de vida do animal
(Fonseca-Alves et al., 2021). Apesar da recorréncia da massa, a nova intervencao cirurgica e a
repeticdo da eletroquimioterapia mostraram-se necessarias, evidenciando a importancia do
monitoramento continuo.

Este relato reforca a necessidade de abordagens combinadas no manejo do melanoma
oral canino e destaca a relevancia de estudos adicionais para otimizar os tratamentos e
melhorar a sobrevida dos pacientes oncoldégicos, como a eletroquimioterapia, método recente
que vem sendo utilizado na medicina veterindria com altas taxas de sucesso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se aferir a importancia de tratamentos associados para
neoplasias agressivas, como o melanoma oral. Este é caracterizado como uma neoplasia
comum na clinica de pequenos animais, o que torna consideravel a pesquisa para um maior
controle local e sistémico da doenca, visando maior sobrevida e qualidade de vida para os
pacientes oncoldgicos. O presente relato mostra-se relevante, visto que o paciente foi
submetido a associa¢ao de cirurgia, eletroquimioterapia e quimioterapia, apresentando uma
sobrevida superior a 2 anos.
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