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“Cancer is a word, not a sentence.”

John Diamond

“Attitude is a little thing that makes a big difference.”

Winston Churchill
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RESUMO

Objectivos: Neste estudo retrospectivo pretendeu-se determinar o impacto da tomografia
computorizada na sobrevivéncia poés-cirargica do cdo com carcinoma espinocelular na
cavidade oral, comparativamente a radiografia. Enfatizando desta forma, a sua importancia
no diagnéstico, no planeamento cirlrgico e progndstico. O segundo objectivo consistiu em
determinar as caracteristicas tomograficas dos carcinomas espinocelulares da cavidade oral
em caes.

Material e Métodos: Foram analisados 7 canideos com diagndstico de carcinoma
espinocelular. Os critérios de inclusdo foram: cdes com carcinoma espinocelular
diagnosticado por biopsia, exame imagioldégico complementar (radiografia simples ou
tomografia computorizada), elegibilidade para cirurgia, execucao de tratamento cirurgico e
acompanhamento pdés-cirargico durante 2 anos. Foi registada a idade, o sexo, a raca, a
localizacdo anatdémica, o estadiamento T e N, as caracteristicas radiograficas e tomogréficas
dos tumores, o tempo de recorréncia e por fim o tempo de sobrevivéncia global descrito nos
registos consultados. Procedeu-se também ao registo das varidveis das imagens
radiogréficas e tomogréaficas obtidas: definicho das margens neoplasicas, presenca ou
auséncia de reaccdo periostea e de destruicdo de osso cortical adjacente, presenca de
deslocacéo dentaria e de reabsor¢do dentéria e densidade 6ssea local.

Resultados: Nenhum dos meios imagiolégicos permitiu uma visualizacdo bem definida das
margens neoplasicas. A nivel da destruicdo de osso cortical adjacente, foi visivel em 66,67%
dos casos avaliados com radiografia e em todos os casos que foram avaliados com
tomografia computorizada (100%). Foi visivel reac¢éo peridéstea em 33,33% dos canideos
avaliados por radiografia e em nenhum dos avaliados por tomografia (0%). A densidade
Ossea local estava diminuida em todos os casos avaliados por radiografia simples ou por
tomografia. A nivel de reabsorcdo dentaria estava presente em 33,33% dos avaliados por
radiografia e em 25% dos avaliados por tomografia. Foi possivel visualizar deslocacao
dentaria em 66,67% dos avaliados por radiografia e em todos os avaliados por tomografia
(100%). A nivel de percentagem de casos com recorréncia local, nenhum caso avaliado com
radiografia recorreu e apenas 1 caso avaliado por tomografia recorreu em 289 dias. O tempo
médio de sobrevivéncia foi superior no grupo dos avaliados com radiografia (1091,7 dias)
relativamente ao grupo avaliado por tomografia (404 dias). Ao fim de 2 anos, 66,67% dos
casos avaliados por radiografia estavam vivos e somente 25% dos casos avaliados com
tomografia sobreviveram.

Discussdo/conclusdo: Nao foi possivel determinar o impacto real dos dois meios de

diagndstico no prognostico pés-cirtrgico do carcinoma espinocelular oral no cé@o, devido a
reduzida amostra e aos tumores com pior prognostico (por localizacdo e estadiamento)
terem sido remetidos para tomografia.

Palavras-chave: Carcinoma, Espinocelular, Oral, Tomografia, Computorizada, TC, Radiografia,
RX, Sobrevivéncia, P6s-cirargico, Cao



ABSTRACT

Objectives: This retrospective study aims to determine the impact of CT on post-surgical
survival in the dog with oral squamous cell carcinoma, emphasizing their importance in
diagnosis, surgical treatment and prognosis. Second objective aim was to determine
tomographic and radiographic features of oral squamous cell carcinoma.

Methods and materials: In this study 7 dogs were analysed with oral squamous cell
carcinoma. The inclusion criteria were dogs with diagnosis of oral squamous cell carcinoma
by biopsy and imaging examination (x-ray or computed tomography), eligibility for surgery
and post-surgical follow-up for 2 years. The following criteria were registered: age, gender,
breed; location, T and N staging, x-ray and tomography features of the tumors, as well as
survival time obtained from the records. From x-ray and tomography analisys it was also
registered definition of tumor margins, presence of destruction of the adjacent cortical bone,
periosteal reaction, movement or dental resorption, as well as the bone density.

Results: None of the supplementary diagnostic procedures used achieved well-defined
neoplastic margins (0%). With x-ray, destruction of adjacent cortical bone was observed in
66,67% of cases, while tomography showed it in all cases (100%). Also for cases assessed
by computed tomography, periosteal reaction was not visible in none of the cases (0%),
while it was observed in 33,3% of the x-ray cases. All cases had a decrease in bone density
(x-ray and tomography). Displacement of tooth was visible in 66,67% of the cases assessed
by x-ray and in 100% for cases assessed by computed tomography. Dental resorption was
seen in 33,33% of the cases assessed by x-ray and 25% of the cases assessed by
computed tomography. Local recurrence was registered in 1 case assessed by tomography
(in 289 days), while none of the cases assessed by x-ray recurred. The median survival time
was superior in cases assessed by x-ray (1091,7 days) when compared with those assessed
by computed tomography (404 days). Only 66,67% of the dogs assessed by x-ray were alive
at the end of 2 years, and only 25% of the cases assessed by tomography were alive until
that moment.

Discussion/conclusion: This retrospective study failed the objective of determining the real
impact of tomography and x-ray on post-surgical prognosis of oral squamous cell carcinoma
in dogs, due to the small sample and the fact that tumours with worse prognosis (by
localization and staging) were always evaluated by tomography.

Key words: Squamous cell, carcinoma, tomography, computed, CT, x-ray, survival time,
post-surgical, dog, cat
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1. INTRODUCAO

O cancro nos carnivoros domésticos constitui uma das mais importantes causas de
morte, verificando-se um aumento da sua prevaléncia, na sequéncia de um conjunto de
factores que reflectem o envelhecimento das populacfes caninas e felinas (Cooley et al.,
2003). Este aumento da esperanca média de vida dos animais de companhia, deve-se
essencialmente a uma melhor nutricdo, a uma medicina preventiva e a op¢des terapéuticas
mais adequadas para cada doente. Esta também relacionado com a dedicacéo crescente,
nos ultimos 20 anos, do proprietario para com o seu animal, sendo este considerado como
parte integrante da sua unidade familiar (Withrow & Vail, 2007). Por outro lado, também a
responsabilidade do acto clinico médico-veterinario tem assumido uma maior importancia na
clinica de pequenos animais por existir um maior acesso as novas tecnologias e por estas
estarem em constante progresso na medicina humana.

Os tumores orais constituem cerca de 4% de todos os tumores, sendo a cavidade
oral a 42 localizagdo mais comum (Oakes et al., 1993; Liptak & Withrow, 2007).

Reconhece-se actualmente que a prevencdo e o diagnostico precoce possuem um
impacto significativo no prognostico (North & Banks, 2009). Neste sentido, 0os meios
imagioldgicos e as novas ferramentas de imagem tém contribuido grandemente para um
diagnostico precoce da doenca, avaliacdo visual da sua evolugcdo, delineamento de
estratégias terapéuticas e pesquisa de doenca residual em caso de recidiva. Embora o
exame radiografico seja o meio mais utilizado na avaliagdo do cranio, as suas
caracteristicas anatomicas e a necessidade de aquisicdo de uma imagem tridimensional
conduziu & cada vez mais frequente utilizacdo da tomografia computorizada (TC). Este
exame apresenta grandes vantagens, nomeadamente a formacdo de imagens seccionais
axiais, coronais e sagitais de uma mesma estrutura, possibilitanto a projeccdo de um modelo
tridimensional da estrutura a ser examinada (Forrest & Thrall, 1995; Hathcock & Newton,
2000; Bischoff & Kneller, 2004; Mantis & Baines, 2007).
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1.1) Carcinoma espinocelular na cavidade oral do cao

Existem inimeras les6es que podem mimetizar tumores malignos, tais como: “lesdes
proliferativas”, Ulceras nao cicatrizadas de etiologia infecciosa ou “edemas regionais”
circunscritos a uma por¢ao da cavidade oral. Por essa razdo, a natureza exacta de qualquer
lesé@o so6 pode ser determinada através de um exame histopatolégico (White, 2003).

Estudos de risco descrevem que a espécie canina tem cerca de 2,6 vezes mais
probabilidade de desenvolver cancro orofaringeo do que a espécie felina e que cdaes
machos tém 2,4 vezes mais probabilidade de desenvolver cancro orofaringeo maligno do
que as fémeas da mesma espécie (Dorn et al., 1968; Kudnig et al., 2003). Os cdes machos
apresentam também uma maior predisposi¢do para CE e MM e localizacao tonsilar (Kudnig
et al., 2003). Esta também descrita uma maior predisposi¢cao para cdes com peso acima dos
23 kg desenvolverem CE néo tonsilar (Todoroff et al., 1979; Dhaliwal et al., 1998; Liptak &
Withrow, 2007; Coyle & Garret, 2009).

Os sinais clinicos associados as neoplasias da cavidade oral sao: disfagia; halitose;
ptialismo; piorreia; hemorragia oral; deslocamento ou perda da peca dentaria; perda de peso
e/ou diminuicdo do apetite; linfadenomegalia mandibular e/ou retromandibular; dor na
preensdo de objectos/alimento; exoftalmia; edema/assimetria facial, espirros; corrimento
nasal e dor local. A presenca de dentes com mobilidade ou auséncia dos mesmos num
animal com boa denticao, justifica a suspeita de neoplasia oral (Dhaliwal et al., 1998; Morris
& Dobson, 2000; Withrow & Vail, 2007; North & Banks, 2009; Henry & Higginbotham, 2010).
A maioria dos animais afectados ndo demonstram sinais 6bvios de dor, excepto quando ha
envolvimento da lingua ou quando o tumor estad num estado tdo avancado que interfere na
mastigacdo ou origina fractura secundaria. A deformacgéo facial Obvia é, por vezes, o
estimulo iatrotrépico, ou seja, a razdo primaria para o proprietario trazer o animal a consulta
(Verhaert, 2010). Ao exame fisico a massa suspeita deve ser cuidadosamente
inspeccionada e palpada, avaliando: o local, o tamanho, a consisténcia, a coloracao
(pigmentacdo anormal ou perda de pigmentacéo), a presenca de ulceracdo e/ou necrose, a
deslocacao de pecas dentarias ou alguma alteracdo de mobilidade do dente, alteracdes no
contorno 6sseo também devem ser avaliadas e por fim, a sua fixagédo a tecidos subjacentes
(White, 1991; Verstraete, 1995; Verhaert, 2010). Podemos visualizar alguns exemplos de

neoplasias orais na figura 1.
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Figura 1 — CE com localizacdo maxilar (A e B). CE com localizacdo mandibular (C). Fotos cedidas

por Lisa Mestrinho.

O CE é um tumor maligno, ndo odontogénico, com origem epitelial e foi considerado
0 tumor mais comum em cées, se incluirmos o CE tonsilar nessa estatistica (Bronden et al.,
2009; Mestrinho, 2010). No entanto se excluirmos o CE tonsilar, o CE é considerado o
segundo tumor mais comum em cdaes, representando cerca de 20-30% das neoplasias da
cavidade oral (Verstraete, 1995; Withrow, 2001; Head et al., 2002; Dennis et al., 2006).

O CE é uma neoplasia localmente agressiva, sendo muito comum o envolvimento
0sseo, no entanto, ndo é um tumor que frequentemente metastize a distancia e/ou que
tenha envolvimento linfatico regional (Liptak & Withrow, 2007), como demonstra a tabela 1.

O CE atinge maioritariamente canideos idosos entre os 7-9 anos (Harvey & Emily,
1993; Verstraete, 1995; Withrow, 2001). O CE papilar € um tipo especifico de CE e trata-se
de um tumor raro que ocorre em cées jovens com menos de 6 meses (Ogilvie et al., 1988;
Stapleton & Barrus, 1996; Head et al., 2002; Liptak & Withrow, 2007).

O CE divide-se clinicamente em tonsilar e ndo tonsilar devido as suas caracteristicas
de comportamento clinico e diferente prognéstico (Goldstein, 1990; Liptak & Withrow, 2007).
A localizagdo anatomica mais comum para CE séo as tonsilas (24,3% a 58,9%) e a gengiva
maxilar e mandibular (29,5% a 41,5%), seguindo-se do palato-duro, palato-mole e faringe
(Kosovsky et al., 1991; Dhaliwal et al., 1998; Brown et al., 2007; Liptak & Withrow, 2007).

O risco de metastase depende portanto do local onde o tumor se desenvolve. A
localizacdo rostral da cavidade oral estd associada a uma baixa taxa de metastizagéo e a
localizagdo caudal, lingua e tonsilas esta associada a um elevado potencial de metastase
(Liptak & Withrow, 2007; Coyle & Garret, 2009). A localizacdo caudal, esta por isso
associado a um pior prognostico, uma vez que os linfonodos omo-laterais estao envolvidos
em 5-10% dos casos e a metastizacao a distancia ocorre em 3% dos animais (Kosovsky et
al., 1991; Théon et al., 1997; Boria et al., 2004).

A incidéncia de metastizacao do CE gengival para os linfonodos regionais/pulmao é
geralmente baixa, mas, dentro do mesmo tecido de origem (gengiva), aumenta quando a
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localizacdo € mais caudal (Harvey & Emily, 1993; White, 2003; Verstraete, 2005). O CE
tonsilar é frequente no cdo mas raro em outras espécies, como por exemplo no gato (Liptak
& Withrow, 2007). A taxa de metastizacdo do CE ndo tonsilar em caes € de
aproximadamente 20% (Théon et al., 1997).

O CE da lingua e das tonsilas é muito mais agressivo que o CE localizado na
gengiva; a metastizacao para os linfonodos regionais ocorre num estado precoce da doenca
e no momento do diagndstico 90% dos pacientes terdo metastases (Withrow, 1996). Muitas
vezes a massa primaria passa despercebida e os animais apresentam uma grande massa
na regido cervical, correspondente a uma metéstase a nivel dos linfonodos regionais (Liptak
& Withrow, 2007; Coyle & Garret, 2009; Verhaert, 2010). O CE lingual embora seja mais
frequente em gatos, também pode ocorrer em cées, sendo a idade média de aparecimento
0s 9-10 anos e a sua metastizacdo € menos frequente do que no CE tonsilar, sendo o seu
comportamento bioldgico idéntico tanto no cdo como no gato (Carpenter et al., 1993; Beck et
al.,, 1996; Liptak & Withrow, 2007). Na lingua, o CE pode apresentar-se como uma leséo
ulcerativa que néo cura no frénulo, muito semelhante a lesdo provocada por um corpo
estranho palpado como uma massa firme no corpo ventral caudal do frénulo (Harvey &
Emily, 1993).

Os casos em que o CE se forma superficialmente na mucosa do labio ou da
bochecha, sdo normalmente mais ulcerativos que proliferativos e podem por isso ser
confundido com uma ulceracéo oral (Morris & Dobson, 2007).

Nos CE do céo, a localizagéo e o estadiamento constituem factores de forte impacto
no seu prognéstico (Théon et al., 1997; Proulx et al., 2003; Mestrinho, 2010). Animais com
CE localizados na porgéo rostral da cavidade oral s&o normalmente apresentados a consulta
para avaliacdo de uma massa visivel, sendo estas neoplasias detectadas numa fase mais
precoce e por isso sdo geralmente de menor dimensao. O diagnéstico precoce reflecte-se
numa maior possibilidade de exérese completa da massa, contribuindo para um melhor
prognostico, especialmente em canideos (Hoyt et al., 1984; Schwarz et al., 1991; Liptak et
al., 2007). Relativamente a resposta pos-cirargica, as neoplasias mais rostrais apresentam
um melhor prognostico, quando comparadas as neoplasias mais caudais. Quando
comparadas, as neoplasias mandibulares possuem melhor prognéstico que as maxilares e
que as sublinguais ou tonsilares (Verstraete, 2005; Kessler, 2006).

A cirurgia no CE oral surge portanto como a modalidade terapéutica de eleicdo na
medicina veterinaria, uma vez que permite alcancar maiores tempos de sobrevivéncia
(Coyle & Garret, 2009).
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Tabela 1 — Caracteristicas do CE no cdo (Adaptado de Withrow & Vail, 2007).

CARACTERISTICAS - CE NO CAO

Tamanho do animal

Frequéncia 17-25%
Idade média (anos) 8-10
Predisposicéo sexual Nenhuma
Grande

Predisposicéo local

Mandibula rostral

Metastases linfaticas

Raro (<40%) mas SCC tonsilar >73%

Metastases distantes

Raro (<36%)

Envolvimento 6sseo

Comum (77%)

Sobrevivéncia de 1 ano

Resposta a Cirurgia Bom
Recorréncia local 0-50%
Tempo médio de sobrevivéncia 9-26 Meses
57-91%

Tratamento

Cirurgia e/ou Radioterapia

Prognéstico

Tempo médio de sobrevivéncia
Causa da morte

Bom-Excelente

26-36 Meses
Doenca local ou distante
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1.2) Estadiamento tumoral e diagnoéstico

O estadiamento tumoral consiste na avaliacdo da invasédo a nivel local, regional e a
distdncia de um tumor e tem como objectivo prever o seu comportamento biolégico
(Bonfiglio, 1993; Pfeifer et al., 1995; Cullen et al., 2002). Existe um sistema anatémico de
estadiamento para tumores solidos, o sistema TNM (Tumor, Node, Metastasis). Neste
sistema, o T de tumor € dedicado a dimensdo, o grau de invasdo e a ulceracdo da
neoplasia; o N de linfonodo regional dedica-se & invasdo, o numero e o tamanho dos
linfonodos envolvidos; e 0 M de metastases dedica-se a caracterizagdo da sua presenca ou
auséncia a distancia (Queiroga & Lopes 2002; Scase et al., 2006).
Este sistema foi proposto em 1952 por Pierre Denoix e foi modificado diversas vezes, de
forma a padroniza-lo, sendo que a ultima edi¢cdo data de 2002 e actualmente é o utilizado
pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude), tornando-se assim universal para a medicina
humana e veterinaria; as tabelas 2 e 3 referem os critérios de classificacdo de neoplasias

em animais domésticos aprovados pela OMS para tumores sélidos.

Tabela 2 — Classificagdo TNM para tumores sélidos em animais domésticos (Owen, 1980)

Classificagdo TNM para tumores sdélidos em animais domésticos
Tumor primario (T)

e TO - Sem evidéncia de tumor
e Tis - Carcinoma pré-invasivo (carcinoma in situ)
e T1-Tumor de dimensao < 2 cm de diametro no seu eixo maior

e T2 -Tumor de dimenséao entre 2-4 cm de diametro no seu eixo maior

e T3 -Tumor de dimenséao > 4 cm de didmetro no seu eixo maior

Linfonodo regional (N)
e NO - Sem evidéncia de envolvimento ganglionar

e N1 - Evidéncia de envolvimento ganglionar

e N2 - Linfonodos contralaterais moveis

e N3 - Linfonodos fixos

Metastases distantes (M)
e MO - Sem evidéncia de metastases a distancia
e M1 - Evidéncia de metastases a distancia
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Tabela 3 — Estadiamento clinico dos tumores da cavidade oral (Adaptado de Bergman et al., 2003)

Estadiamento clinico dos tumores da cavidade oral

Estadio tumoral Tumor (T) Linfonodos (N) Metastases (M)
| T1 NO, N1a, N2a MO
] T2 NO, N1la, N2a MO
1 T3 NO, N1la, N2a MO
v Qualquer T N1b MO
Qualquer T N2b, N3 MO
Qualquer T Qualquer N M1

O estadiamento € uma parte fulcral da avaliacdo do paciente oncolégico. O tumor é
identificado, sendo posteriormente avaliada a gravidade e evolugdo em termos de extensao.
O estadiamento é por isso essencial para a seleccdo do protocolo terapéutico mais
adequado e para uma previsdo do progndéstico, bem como para uniformizagéo da linguagem
entre técnicos e especialistas (Dervisis, 2008; Coyle & Garret, 2009). No estadiamento de
tumores da cavidade oral devera ser incluido um exame clinico completo, seguido de trés
radiografias toracicas (latero-lateral direita, latero-lateral esquerda e ventro-dorsal/dorso-
ventral). Devem ser avaliados os linfonodos regionais e também as tonsilas. O tumor
primario é avaliado segundo o seu tamanho e invasdo das estruturas adjacentes,
especialmente as 6sseas (tabelas 2 e 3) (Morris & Dobson, 2000).

A identificacdo do tumor implica a sua classificagdo histolégica. A maioria das
neoplasias intra-orais sdo acessiveis para biopsia, contudo por a sua superficie poder estar
infectada ou necrética, € comum ocorrerem reacg¢des hiperplasicas e inflamatérias em
tecidos adjacentes. Ao colher uma amostra, devemos garantir que esta € significativa, pois
biopsias pequenas e superficiais podem levar a diagnésticos histopatoldgicos imprecisos
(Morris & Dobson, 2000). Apesar de em neoplasias orais a citologia ter um valor diagnéstico
limitado, € importante na avaliacdo de linfonodos submandibulares, especialmente os
ipsilaterais a massa, mesmo que nao se encontrem aumentados. Este procedimento deve
ser realizado apds a TC, pois a realizacdo de uma citologia prévia a TC podera estar na
origem de artefactos imagiologicos (Verstraete, 2005).

A avaliacdo visual pode subestimar a extensdo tumoral. Em alguns casos, a
imagiologia pode revelar parcialmente o diagnéstico, mas a biopsia é essencial e obrigatéria
porque lesdes inflamatdrias e massas benignas podem assemelhar-se a tumores malignos.
Quando as lesdes sdo pequenas e superficiais, uma biopsia excisional com intencéo
curativa deve ser realizada. A bidpsia incisional estd recomendada para lesbes de maior
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dimensado e/ou invasivas, pois o planeamento terapéutico vai depender da histologia e do
estadiamento. O estadiamento inclui também a realizacdo de exames imagiol6gicos mais
especificos tais como: o0 RX, a TC, a ressonancia magnética (RM) ou mesmo a ecografia
(Verstraete, 2005; Coyle & Garret, 2009). Estes exames permitem determinar a existéncia
de metastases distantes que possam nao ser identificadas a avaliacdo da radiografia
simples, nomeadamente metdstases em tecidos moles que escapam a janela éssea ou
gquando a sua dimenséo € reduzida, mas que sao identificaveis recorrendo a avaliacdo por
outros exames. O recurso a estes exames complementares permite avaliar e determinar a
extensdo exacta do tumor, invasdo dos tecidos adjacentes, dimenséo e localizacdo exactas
(Hoyt & Withrow, 1984; Dhaliwal et al., 1998; Séguin, 2003).

Estadios clinicos | e Il estdo associados a um bom progndstico em termos cirdrgicos
para todos os tumores de localizacdo oral (Verhaert, 2010). Contudo o prognéstico &
reservado para alguns tumores com comportamentos biologicos diferentes, nomeadamente
0 melanoma, cuja auséncia de recidiva local é pouco frequente para estes estadios, mas a
ocorréncia mais tardia de metastases pulmonares é frequente, mesmo para estadios iniciais.
Assim, dependendo do tipo histolégico do tumor, a cirurgia radical € frequentemente
curativa. Para animais no estadio Il o prognostico depende altamente do tipo histolégico do
tumor e da sua localizagdo porque limita a possibilidade de obter margens cirurgicas
seguras. Para os animais que se encontram no estadio 1V, estas neoplasias tém um mau

prognéstico associado (Verhaert, 2010).
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1.3) Imagem em Oncologia

A imagem possui um papel fundamental no diagndstico, estadiamento, planeamento
cirdrgico e avaliacdo de resposta a terapia instituida. Permite avaliar a sua extensao
(tamanho e invasdo local) e a sua metastizacéo (local ou a distancia). Tem ocorrido uma
evolucdo exponencial na imagem médica, tendo o RX, a ecografia, a TC, a RM e a
cintigrafia atingido um nivel de sofisticacdo de exceléncia, fornecendo informagdo que
anteriormente nao era acessivel (Slatter, 2003; Biller, 2008).

As diferentes modalidades na imagiologia permitem avaliar o tumor primario, o
linfonodo regional e as metastases em oOrgdos distantes. Através delas tentamos efectuar
um melhor planeamento terapéutico, avaliar a sua evolucdo, a sua resposta ao tratamento e
determinar doenca residual minima (Biller, 2008).

O clinico deve também ter em consideracdo o comportamento biolégico, que varia de
acordo com o tipo e caracteristicas histologicas do tumor, localizacao, proximidade linfatica,
entre outros (Liptak & Withrow, 2007). A escolha do(s) exame(s) complementares e de
estadiamento depende por isso da localizagdo do tumor primario e da localizagéo esperada
da metastizacdo, baseada no comportamento bioldégico expectavel do tumor. Alguns
tumores tendem a metastizar para outros 6érgados/tecidos, nhormalmente mais préximos do
tumor primario como ocorre maioritariamente no CE oral no cao (Slatter, 2003).

A TC e a RM fornecem-nos informagdes Uteis para a determinagdo da area e da
extensdo da neoplasia, especialmente na avaliacdo da extensdo tumoral para a cavidade
nasal, faringe e 6rbita (Withrow, 2001), desta forma o planeamento das margens cirdrgicas
ou da radiacdo sera mais preciso (Oakes et al., 1993; Dhaliwal et al., 1998), apresentando
como principal desvantagem o0 seu custo, a sua disponibilidade limitada e o facto de

requererem sedacédo para alcancar uma boa qualidade de imagem (Widmer, 2001).

1.3.1 - Radiografia

As radiografias simples fornecem uma excelente percep¢do espacial quando
comparadas com outros exames imagiolégicos (Slatter, 2003). “A radiografia € o meio
imagiolégico mais utilizado, pois é o mais disponivel e menos dispendioso. Na suspeita de
neoplasia maligna, devem ser realizadas trés radiografias toracicas (latero-lateral direita,
latero-lateral esquerda e ventro-dorsal) antes de qualquer outro teste, pois a deteccao de
metastases pulmonares estd associada a um mau progndstico e pode influenciar as

decis@es futuras do clinico e do proprietario” (Slatter, 2003).
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O exame radiografico de cranio e intra-oral devera ser planeado de forma a obter a
melhor imagem possivel e devera ser realizado sob sedacdo. Podemos visualizar um RX

lateral de um canideo na figura 2.

Figura 2 — RX de um canideo de raca Basset Hound, com neoplasia oral que foi submetido a cirurgia
(CE localizado a nivel da mandibula). E possivel observar envolvimento 6sseo a nivel mandibular
(com destruicdo de osso cortical adjacente), as margens neoplasicas nao estdo bem definidas e é
possivel visualizar deslocagdo de uma peca dentaria. Fotos cedidas por Lisa Mestrinho

Existem vistas especializadas que sdo usadas para melhor visualizar algumas areas
da cavidade oral, tais como a: obliqua lateral direita e esquerda; obliqua sagital; rostro-
caudal de boca fechada; caudo-rostral; rostro-ventral de boca aberta; intra-oral dorso-
ventral; ventro-dorsal de boca aberta e intra-oral has suas técnicas paralela e da bissectriz
(Dennis et al., 2010). Na pratica as vistas mais utilizadas sao: a lateral obliqua, que facilita a
individualizacdo de cada hemimandibula (Oakes et al., 1993; Verstraete, 1995); a ventro-
dorsal, que permite uma melhor visualizacdo das lesdes do ramo vertical mandibular e por
fim a projeccao intra-oral que frequentemente fornece mais informacfes (Dhaliwal et al.,
1998).

Vérias alteracfes 0sseas podem ocorrer em associagdo com as neoplasias orais: a
ostedlise, "ponteada” ou permeativa; lesbes expansivas dsseas; peridsteo irregular novo e a
mineralizacdo de tumores de tecidos moles. Neoplasias da cavidade oral requerem sempre
uma avaliagdo com TC ou até mesmo com RM (Morris & Dobson, 2000). A auséncia de lise
6ssea nos RX nao significa que nao exista envolvimento 6sseo, uma vez que as radiografias
subestimam a extensao de destruicdo 6ssea, a lise éssea é sé observada quando mais de
30-40% da cortical 6ssea foi destruida (Withrow, 2001; North & Banks, 2009). Cerca de 60 a
70% das neoplasias orais malignas tém envolvimento 6sseo (Morris & Dobson, 2000). E
importante referir que a sobreposicdo da maxila com as estruturas nasais, por vezes
"mascara”’ as margens do tumor (Verhaert, 2010). Na interpretacdo radiografica dever-se-a
sempre considerar as diferencas anatomicas espaciais das diferentes racas/espécies

(Dennis et al., 2010). A distingdo do contraste entre o tecido neoplasico e o tecido normal €
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limitado; a invasdo tumoral e a arquitectura tecidual ndo podem ser avaliadas com este meio
diagndstico e, caso as estruturas de tecidos moles apresentem a mesma densidade fisica,
ndo poderdo ser distinguidas de outras estruturas (Slatter, 2003). As limitacbes da
radiografia oral realcam a importancia da TC, como um meio diagndstico mais sensivel na
avaliacdo da extenséo da invasdo éssea por parte do tumor (North & Banks, 2009).

Em diversos estudos verificou-se ostedlise em cerca de 54% a 87% dos casos de
neoplasia oral ao RX, no entanto também foi observado que a presenca de destruicdo 6ssea
ndo afectou de forma significativa o tempo de sobrevida global (Todoroff & Brodey, 1979,
Kosovsky et al., 1991, Frew & Dobson, 1992).

1.3.1.1 - Padrdes radiogréficos

Determinadas caracteristicas radiograficas, podem sugerir a existéncia de uma leséo
benigna ou maligna. A mineralizacdo, a proliferacdo 6ssea e a ostedlise podem ser
visualizadas em varios tipos de tumores. A lise 0ssea sO é evidente radiograficamente
quando mais de 40% do osso cortical sofreu desmineralizagdo; portanto a radiografia
subestima a extenséo real do tumor. No entanto, a presenca de lise 6ssea € um indicador de
infiltracdo O0ssea avancada, que é um importante factor de prognostico. Existem diferencas
nas diferentes espécies, no homem a neoformacgdo 6ssea € um forte indicador de sarcoma,
enquanto que no cao € um achado comum em diversos tipos de tumores. Geralmente é
impossivel distinguir osteomielite crénica de CE de baixo grau a nivel do maxilar e da
mandibula em gatos (Verstraete, 2007).

O CE é muito invasivo a nivel 6sseo (Brodey, 1960; Goldstein, 1990; Harvey & Emily,
1993; Morrison, 2001; Brown et al., 2007) e infiltra-se profundamente no local (Todoroff &
Brodey, 1979; Verstraete, 1995; Morrison, 2001). A sua aparéncia radiol6gica pode variar de
reabsorcdo Ossea local profunda a lesdo exofitica com destruicdo O6ssea minima e
calcificacdo tumoral. A lise éssea, mesmo que extensa, ndo é um parametro fiavel para

determinar a extensdo tumoral (Verstraete, 2007).
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Tabela 4 — Achados radiograficos associados a neoplasias benignas/malignas da maxila (Adaptado
de Verstraete, 2007 e Verhaert, 2010)

Achados radiograficos comummente associados a neoplasias benignas/malignas da maxila

Neoplasia Benigha Neoplasia Maligna
Limites Bem definidos Mal definidos ou ausentes
. Radioluscéncia e radiopacidade Radioluscéncia e radiopacidade
Densidade . L . o
da estrutura interna variaveis da estrutura interna variaveis
NUmero Singular ou multipla Singular ou multipla
Cortical 6ssea Expanséo do osso cortical, Destruicdo do osso
adjacente desgaste da cortical cortical adjacente
Reaccéo periésteo Nenhuma, ou suave Irregular
. L Variavel, mas normalmente
Densidade Variavel, mas normalmente aumentada o
diminuida
D Pecas dentarias podem estar deslocadas Pegas dentarias "soltas” e possivel
entes ¢ P reabsorcao das raizes dentéarias

1.3.2 - Ecografia

Através da ecografia € possivel obter mais informacdes sobre a arquitectura tumoral
e sobre a extensdo de tecidos moles envolvidos, ou seja, permite obter informacdes
adicionais as que a radiografia nos possibilita (Slatter, 2003). E um meio diagndstico
bastante utilizado e disponivel em medicina veterindria, e permite a avaliacdo da
ecogenicidade do parénquima dos 6rgdos, da sua arquitectura, tamanho, margens e
extensao de envolvimento tecidual adjacente.

Com a ecografia podemos avaliar 6rgdos abdominais, linfonodos, tumores
superficiais, massas toracicas e podemos realizar biopsias ecoguiadas ou citologias
aspirativas por agulha fina. Os procedimentos ecoguiados sdo 0s mais praticos, envolvem
baixa morbilidade do paciente, sdo de baixo custo e de facil execucdo. O Doppler permite-
nos o estudo da quantidade, distribuicdo, arquitectura e indices de fluxo dos vasos
sanguineos, determinando uma tendéncia de malignidade. Através da ecografia podemos
detectar massas difusas e focais de parénquima e estruturas quisticas. A qualidade da
imagem e a orientacdo do tecido dependem muito da experiéncia do técnico na ecografia
(Slatter, 2003).

A sua principal desvantagem reside na auséncia de nocao espacial, uma vez que
sdo imagens que representam reconstrucdes anatomicas de uma secc¢ao de tecido (Feeney
et al., 1984; Herring et al., 1985; Hahn et al., 1990), por isso tém uma utilidade bastante

limitada na avaliagdo de tumores primarios de localizacéo oral.
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1.3.3 - Tomografia Computorizada
A TC produz imagens tridimensionais através dos planos sagital, axial e coronal,
permitindo determinar com precisao a dimenséo tumoral (Slatter, 2003). Podemos visualizar

parcialmente uma TC na figura 3.

Figura 3 — A, B e C - TC de um canideo de raca Délmata, com CE oral a nivel maxilar;
D - Reconstrucdo tridimensional a partir dos planos bidimensionais. E possivel observar

envolvimento 6sseo a nivel maxilar. Fotos cedidas por Lisa Mestrinho.

Estad aconselhada a realizacdo de uma TC antes de qualquer intervengéo cirargica
mais extensa, pois este meio detecta diferencas na densidade dos tecidos que sé&o
demasiado pequenas para serem visualizadas nas radiografias convencionais; tem uma
grande utilidade na avaliagdo das lesdes mandibulares e da invasdo do tumor no canal
mandibular (Verhaert, 2010). Através da TC a densidade fisica de uma neoplasia pode ser
comparada com a dos tecidos normais, fornecendo informacgfes importantes ao clinico
sobre o tamanho e grau de invasao tumoral presente nos tecidos adjacentes (Slatter, 2003).
A administracdo de meios de contraste permite a avaliacdo da vascularizagdo do tumor e
fluxo sanguineo regional, fornece também informacdo adicional em relacdo ao tipo de
processo patolégico presente e também permite guiar pungfes aspirativas com agulha fina
em lesdes suspeitas (Lefebvre et al., 2005).

As aplicacdes clinicas séo: tumores cerebrais, coluna-vertebral e para-vertebral,
tumores nasais, tumores do cranio e da cavidade oral, neoplasias intra-toracicas, doenca
pulmonar metastatica, tumores do mediastino, estadiamento de neoplasia intra-abdominal e
neoplasia das extremidades (LeBlanc & Daniel, 2007). Existem variagfes anatémicas dentro
da mesma espécie que devem ser consideradas na interpretacdo deste tipo de exames, por
exemplo, muitos dos caes braquicefalicos apresentam ventriculomegalia, espessamento do
palato mole, aumento dos linfonodos submandibulares e deslocamento caudal a nivel do
hidide (Dennis et al., 2010).

26



Uma vez obtida a imagem, esta podera ser manipulada de forma a obter maior
detalhe de uma &rea especifica. Fica por isso ao nosso alcance a reconstrucao
tridimensional a partir dos planos bidimencionais. Existe a possibilidade de ajustar a imagem
a diferentes “janelas” conforme a estrutura em estudo, éssea ou de tecido mole (Lefebvre et
al., 2005).

A TC tem a capacidade de diagnosticar de forma mais precoce e precisa processos
tumorais quando comparada com o RX (Biller, 2008). Apesar deste meio imagiolégico
permitir estabelecer uma suspeita clinica, esta sé posteriormente podera ser confirmada
com andlise histopatolédgica (Lefebvre et al., 2005; Kuehn, 2006).

A TC permite fornecer informac&o sobre a extenséo da lesédo, determinando as areas
suspeitas que devemos submeter a biopsia e permite-nos realizar um planeamento das
margens cirurgicas de forma mais precisa. Estas informacgfes sdo também essenciais para o
planeamento da radioterapia (caso seja necesséria e possivel). As imagens adquiridas
através deste meio podem ser analisadas através de um software de planeamento, que
define precisamente a localizagdo de incidéncia do feixe de radiacdo (Kuehn, 2006).
Apresenta por isso grandes vantagens, especialmente quando os estudos radiograficos séo
inconclusivos ou quando é necessario determinar com maior preciséo a localizacéo da leséo
(Hathcock & Newton, 2000).

Na medicina humana, a TC provou ser um meio imagiolégico bastante sensivel e
especifico na avaliagdo da invasdo do CE no canal mandibular, através de pequenas
seccoes de 3mm (Mukherji et al., 2001; Imaizumi et al., 2006).

A TC tem sido cada vez mais utilizada como modalidade de imagiologia avancada
para neoplasias orais em caes, no entanto as margens do tecido mole destas neoplasias
sao indiferenciadas neste meio. Segundo a literatura de medicina humana, a RM podera ser
superior na avaliagdo da extensdo e invasdo de neoplasias orais a nivel do tecido mole,
especialmente na por¢cdo mais distal da maxila (Leslie et al.,, 1999; Nallet et al., 1999;
Ariyoshi & Simhara, 2000; Langlais et al., 2000; Lenz et al., 2000; Niederhagen et al., 2000).
A TC foi considerada superior a RM no que diz respeito a visualizacdo da calcificacédo e
erosdo do osso cortical. Também na TC a espessura dos seus cortes, pode ser reduzida
para 1mm se o tumor for de pequenas dimensdes (até tumores com menos de 5mm). As
imagens da RM com menos de 3mm séo caracterizadas pelo “grao” e possuem baixa
definicdo, mesmo quando se prolonga o tempo de exposi¢cdo. Outra vantagem que a TC
apresenta face a RM é a duracdo do exame, o que nos possibilita ter tempos de sedacéo

mais reduzidos e, consequentemente, mais seguros (Kafka et al., 2004).
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1.3.3.1) Padrbes tomograficos

Existem caracteristicas tomogréaficas comuns a todos os CE, que estdo amplamente
estudadas em medicina humana, tais como: a erosao e irregularidade da cortical adjacente
a lesdo priméria, reaccao periéstea avancada a nivel local, crescimento expansivo do tumor
com obliteracdo da gordura e infiltracdo dos musculos (Lenz et al., 2000; Liu et al., 2009;
Trotta et al., 2011).

A deteccédo precoce da invasdo 0ssea € a grande vantagem deste meio imagiolégico,
tendo relacdo directa com 0 nosso prognostico. Sendo o CE um tumor muito invasivo a nivel
0sseo, a TC torna-se 0 meio de eleicdo para avaliacdo pré-cirirgica desta neoplasia,
especialmente neste tipo histolégico (Hathcock & Newton, 2000; Lefebvre et al., 2005;
Imaizumi et al., 2006).

1.3.4 - Ressonéancia Magnética

A RM, tal como a ecografia e a TC, ndo permite obter uma boa percepc¢do espacial,
no entanto este meio complementar tem uma definicdo de contraste superior ao da TC,
tornando-se uma modalidade de exceléncia na avaliacdo de tumores com origem nos
tecidos moles. A maior vantagem da RM em relagdo a TC € permitir uma avaliagdo
diagndstica do sistema nervoso central (Kraft et al., 1989; Hahn et al., 1990; Biller, 2008).

A RM é o meio de eleigdo para avaliar neoplasias orais localizadas na porgéo caudal
da mandibula ou da maxila que se extendem para a nasofaringe, passagens nasais ou até
para o cérebro; contudo, apds tratamento, a ressonancia € desadequada, pois devido a ser
demasiado sensivel & inflamacéo e ao tecido de granulacdo, torna impossivel a localizagcédo
exacta das margens da neoplasia (Kafka et al., 2004). Os principios de formacdo de imagem
na RM, sdo baseados no estado fisico e quimico do tecido. As aplicagbes clinicas sao:
deteccdo e avaliagdo da malignidade no sistema nervoso central, neuro-imagiologia da
cabeca, pescoco e tumores de extremidades. A sua principal limitacdo é o custo inicial do
equipamento e custo de manutencéo anual. Actualmente quando ambos estéo indicados, a
escolha em medicina veterinaria entre a TC e a RM é baseada no objectivo de estudo, mas

principalmente no seu custo/disponibilidade (LeBlanc & Daniel, 2007).
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1.3.5 - Cintigrafia

As imagens obtidas por cintigrafia requerem uma camara gama de forma a detectar a
guantidade de radiofarmaco que se distribui no tecido examinado. Este meio s6 esti
disponivel em algumas faculdades de medicina veterinaria da Europa. Das cintigrafias
existentes, a cintigrafia 6ssea € a Unica aplicavel em neoplasias orais e é uma técnica de
deteccdo de tumores O6sseos primarios e secundarios mais sensivel do que a radiografia
simples. Quando existem anomalias dsseas discretas, associadas a inicio de metastases,
podem néo ser visiveis ao RX simples, porém serdo visualizadas na cintigrafia (Hahn et al.,
1990a).

As metastases 6sseas podem ser detectadas mais precocemente com a cintigrafia
do que com a radiografia convencional, pois o principio das imagens da cintigrafia depende
mais da remodelacdo déssea que ocorre antes das alteragBes estruturais detectadas na
radiografia. A inflamagédo, o traumatismo e a neoplasia podem intensificar as imagens
cintilogréficas do osso. A cintigrafia ndo diferencia as doencas Osseas benignas das
malignas, portanto o0s locais considerados suspeitos devem ser radiografados
especificamente, sendo essencial a realizacdo de uma biopsia (Hahn et al., 1990a).

1.3.6 — Outros meios imagioldgicos

Existem ainda outros meios de diagnéstico por imagem em oncologia, tais como a
endoscopia e a tomografia por emissao de positrées (PET).

A endoscopia é um meio minimamente invasivo que pode ter um importante papel
complementar no diagnéstico/tratamento de tumores. Embora envolva uma anestesia geral,
este meio possibilita o acesso visual da orofaringe, facilitando desta forma a visualizacao
das massas mais caudais (Henry & Higginbotham, 2010).

A PET que é uma modalidade muito Gtil na caracterizagdo do processo fisiolégico,
visualiza as actividades bioquimicas e metabdlicas dos tecidos normais e anormais. Em
oncologia a sua utilizacdo foca-se na deteccédo de doenca residual minima e estadiamento
do tumor. A tomografia por emisséo de positrdes combinada com tomografia computorizada
(PET-CT) é a fusdo das imagens dos 2 meios, que possibilita optimizar o detalhe anatomico
(Henry & Higginbotham, 2010). E um meio que ainda n&o esta disponivel em Portugal para a
medicina veterinaria, devido ao seu elevado custo.

A tomografia computorizada por emissdo de fotdo Unico (SPECT) sera um meio
complementar bastante estudado no futuro em medicina veterinéria, tal como esta a ser em
medicina humana, de forma a obtermos imagens cada vez mais detalhadas e precisas das

neoplasias orais.
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1.4) Cirurgia Oncolbgica

A cirurgia ocupa um lugar de destague na oncologia, podendo estar indicada como
tratamento ou como método de diagndstico. A cirurgia e a radioterapia sdo as opc¢les
terapéuticas mais comuns para o controlo local das neoplasias orais. A exérese cirdrgica é a
opcdo menos dispendiosa, mais rapida e curativa para tumores localizados e pode ser
utilizada como tratamento definitivo, adjuvante ou paliativo (Morris & Dobson, 2000).

O tratamento paliativo visa uma melhor qualidade de vida ao animal, no periodo
entre o tratamento e a sua morte (Gilson & Stone, 1990; Soderstrom & Gilson, 1995). A
opcao cirurgica depende do tipo tumoral e da sua localizagdo. No que diz respeito aos
tumores orais, a sua maioria possui algum grau de envolvimento dsseo. E portanto essencial
que as margens cirargicas sejam planeadas e cumpridas, de forma a aumentar a taxa de
sucesso (Schwarz et al., 1991a; Kirpensteijn et al., 1994; Lascelles et al., 2004). Um melhor
prognostico esta directamente relacionado com a exérese total da neoplasia com margens
de seguranca adequadas, 6sseas e de tecidos moles (Morris & Dobson, 2000).

A mandibulectomia (segmentar ou parcial) e a maxilectomia parcial sdo normalmente
bem toleradas pelos cées. Estes procedimentos estdo recomendados para os CE,
particularmente para os que tém uma extensa invasdo Ossea, fraca sensibilidade a
radioterapia ou que sdo demasiado extensos para a criocirurgia (Schwarz et al., 1991a;
Kirpensteijn et al., 1994; Lascelles et al., 2004). As neoplasias mandibulares permitem ao
cirurgido obter margens cirargicas de seguranga mais amplas, comparativamente com as
neoplasias maxilares. Caso a neoplasia se localize na porcéo rostral da mandibula, esse
também sera um factor contributivo para a obtencdo de margens cirdrgicas amplas e
neoplasias localizadas numa por¢gdo mais caudal da mandibula, limitard a dimensdo das
margens cirargicas (Salisbury, 1988; Liptak & Withrow, 2007).

Margens de pelo menos 2 cm sdo recomendadas na exérese de CE no cdo. A
reconstrucdo 6ssea ap0s exérese O0ssea nao é uma pratica frequentemente necessaria
(Withrow et al., 1983; Bracker et al., 2000; Boudrieau et al., 2004).

Exéreses rostrais e segmentares (como por exemplo numa mandibulectomia ou
maxilectomia) podem ser suficientes para lesdes benignas e CE rostrais em cées. Exéreses
mais radicais tais como a mandibulectomia total unilateral, maxilectomia total unilateral,
orbitectomia e maxilectomia radical, podem ser necessarias em determinados CE,
especialmente quando tém localizagBes mais caudais (tabela 5 e 6) (Wallace et al., 1992;
Kirpensteijn et al., 1994; Lascelles et al., 2004). Cada tipo de tumor (dependendo da sua

localizagdo) exige um planeamento pré-cirurgico, tal como indicam as tabelas 5 e 6.

30



Tabela 5 — Indicacdo e Classificacdo de mandibulectomias no cao e no gato (Adaptado de Withrow &

Vail, 2007).

MANDIBULECTOMIAS

MANDIBULECTOMIA

INDICACOES

COMENTARIOS

Rostral-unilateral

- Neoplasias limitadas a
hemimandibula-rostral (sem
ultrapassar a linha média)

Tumores mais comuns:

-CE

- Epulides acantomatosa

(Que nédo necessitem da exérese
de todo o osso afectado)

Rostral-bilateral

- Neoplasias rostrais bilaterais
gue ultrapassam a sinfise

A lingua ficara exposta e podera
ocorrer queilites

Ramo vertical

- Neoplasias de baixo grau
Osseo ou cartilagineo, limitadas
ao ramo vertical

- Estas neoplasias sédo
normalmente chamadas de
condromas ou de osteossarcoma
multilobular;

- A articulagdo temporo-
mandibular pode ser removida;

- Os resultado a nivel de
funcao/estética é excelente

Unilateral total

- Neoplasias de elevado grau
com extenso envolvimento do
ramo horizontal ou com invaséo
do canal medular do ramo

- Usualmente reservada para
neoplasias agressivas;

- Os resultados a nivel de
funcéo/estética sdo bons

Segmentar

- Neoplasias de baixo grau do
ramo médio-horizontal,
preferencialmente n&o na
cavidade medular

- Escolha limitada para
neoplasias malignas da cavidade
medular, dado que comummente
envolve o nervo, artéria e veia

Tabela 6 - Indicacéo e classificagdo de maxilectomias no céo e no gato (Adaptado de Withrow & Vail,

2007).

MAXILECTOMIA

A O A

INDICACOES

COMENTARIOS

Rostral-unilateral

- Neoplasias limitadas ao palato
duro num dos seus lados

- Ocluséo numa s6 camada

Rostral-bilateral

- Neoplasias rostrais bilaterais do
palato duro

- Necessita de mucosa oral
viavel em ambos os lados para
reconstruir o defeito com um flap

- Neoplasias localizadas

- Se o defeito for pequeno,
encerrar com uma sé camada;

palato

Lateral lateralmente e a nivel médio da .
. caso seja grande devemos
maxila
encerrar com duas camadas
- Elevado nivel de deiscéncia de
sutura porque o flap do labio
Bilateral - Neoplasias a nivel bilateral do raramente alcanca a totalidade

do defeito
- Pode originar fistulas oronasais
permanentes
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As complicacdes peri-operatérias mais comuns sdo a hemorragia e a hipotensao,
particularmente durante a realizacdo de maxilectomias caudais ou agressivas (Wallace et
al., 1992; Lascelles et al., 2003). De forma a minimizar este tipo de complicacbes deve ser
realizada uma tipificacdo sanguinea e cross-matching durante o planeamento cirdrgico.
Outras complicacdes pos-cirdrgicas incluem: deiscéncia de sutura, epistaxis, ptialismo,
deslocamento mandibular ou ma oclusdo e dificuldade na preensdo de alimentos
(especialmente apds mandibulectomia rostral bilateral, caudal ao segundo pré-molar)
(Bradley et al., 1984; Salisbury et al., 1988; White, 1992; Kosovsky et al., 1991; Schwarz et
al., 1991; Wallace et al., 1992; Hutson et al., 1992; Lascelles et al., 2003).

A satisfagdo dos proprietarios em relagdo ao resultado funcional/estético com a
maxilectomia parcial ou mandibulectomia foi de 85%, pois entenderam também que a
cirurgia providenciou um alivio da dor do animal, contudo ficaram mais satisfeitos com os
resultados da mandibulectomia rostral, quando comparada com a maxilectomia parcial
(Krahwinkel et al., 1976; Mestrinho & Iglésias, 2007).

Foram realizados estudos em mais de 500 cdes com diferentes neoplasias orais, que
foram tratados através de mandibulectomia e maxilectomia, onde os resultados dos estudos
de sobrevivéncia pés-cirirgica e sobrevivéncia livre de doenca ndo sdo uniformes (no
entanto podemos visualizar alguns destes resultados para CE na tabela 7). E de sublinhar
que os tumores com menor taxa de recidiva e melhor prognostico de sobrevivéncia no céo
sdo os CE e as epulides acantomatosas (Bradley et al., 1984; Withrow et al., 1985; Salisbury
et al., 1988; Kosovsky et al., 1991; Schwarz et al., 1991; White, 1992; Wallace et al., 1992;
Kirpensteijn et al., 1994; Lascelles et al., 2004).

Alimentacdo assistida ndo é pratica obrigatéria ou frequente apés cirurgia oral em
caes (Hutson et al., 1992).

O controlo tumoral local é o principal objectivo terapéutico em cédes com CE. Quando
existe suspeita de metastizagdo a nivel dos linfonodos com base nos resultados
imagiolégicos ou na linfoadenomegalia, a excisdo deve ser considerada. N@o existem
evidéncias de que a exciséo dos linfonodos facilite a metastizagéo a distancia, além disso a
biopsia do linfonodo pode revelar metastases que ndo eram evidentes na citologia efectuada
(Smith, 1995). A exérese dos linfonodos regionais pode ter objectivos curativos ou de
estadiamento, tendo em conta 0 seu tipo histolégico e comportamento biol6gico expectavel
(Smith, 1995; Herring et al., 2002). A drenagem linfatica da cavidade oral é efectuada
maioritariamente pelos linfonodos retrofaringeos e submandibulares (Saar & Getty, 1986), e
€ muito importante um estudo imagioldgico destes linfonodos em particular, adicionalmente

ao tumor primario (Berg, 1998; Herring et al., 2002).
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Os CE metastizam mais frequentemente a nivel regional-linfatico, ao contrario das
neoplasias de origem mesenquimatosa (Ciekot et al., 1994; Herring et al., 2002).

Os estudos apontam para um prognostico favoravel nos casos em gue a exérese de
de um CE rostral com margens cirdrgicas analisadas histologicamente sao livres de tumor. A
taxa de recidiva tumoral local é mais frequente em casos com margens cirdrgicas
incompletas, cerca de 62 a 65%, enquanto que a taxa de recidiva em margens limpas ou
completas é de apenas 15 e 22% (Schwarz et al., 1991). A dimensdo dos tumores orais
malignos, estad associada a uma menor sobrevivéncia em cdes, num estudo realizado em
relacdo a sobrevivéncia global de 3 anos, cerca de 55% de animas T1 sobreviveram esse
tempo, somente 32% dos animais T2 sobreviveram e apenas 20% dos animais T3

sobreviverem até aos 3 anos (Théon et al., 1997).

Tabela 7 — Prognostico pés-operatério nos canideos com CE (Adaptado de Withrow & Vail, 2007)

. Recidiva Sobrevivéncia Taxa de sobrevivéncia de
Tipo de tumor Ly
local meédia 1 ano
Mandibulectomias 0-23% 9-26 Meses 80-91%
Maxilectomias 29-50% 19 Meses 57%
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1.5) O impacto daimagiologia no progndéstico pés-cirurgico

A imagiologia desempenha um papel crucial na avaliacdo do doente oncolégico. A
imagiologia tem influéncia no diagnéstico inicial, no estadiamento, no planeamento da
radioterapia e na abordagem cirdrgica, bem como na avaliacdo da resposta terapéutica (Le
Blanc & Daniel, 2007). Por isso mesmo, o RX, a ecografia, a medicina nuclear, a TC e a RM,
sdo utilizadas em Oncologia Veterinaria, estando a sua utilizacdo condicionada pela sua
disponibilidade e custo (Le Blanc & Daniel, 2007).

A nivel do CE oral no céo, a sua maioria possui um elevado grau de envolvimento
6sseo. E portanto essencial que as margens cirirgicas sejam planeadas e cumpridas a nivel
cirargico, de forma a aumentar a taxa de sucesso (Schwarz et al., 1991a; Kirpensteijn et al.,
1994; Lascelles et al., 2004). Um melhor prognéstico esta directamente relacionado com a
exérese total da neoplasia com margens de seguranca adequadas, 6sseas e de tecidos
moles (Morris & Dobson, 2000). E por isso vital que os meios imagioldgicos auxiliem no
alcance de margens cirtrgicas limpas, aumentando a sobrevivéncia global (SG) destes
animais.

A imagiologia é vital na determinacéo da extensdo tumoral e dos tecidos adjacentes
envolvidos, pois constituem factores importantes na escolha do tratamento apropriado para
cada caso clinico (Séguin, 2003; Verstraete, 2005).

Alguns autores defendem que a TC complementa e pormenoriza as imagens
periféricas que o RX nos fornece e que por isso ndo devemos considerar o RX como um
meio obsoleto na nossa avaliagdo tumoral (Stickle & Hathcock, 1993; Widmer, 2001),
devemos por isso iniciar a nossa avaliacdo com uma RX convencional (Forrest & Thrall,
1995).

Desde 1973 que a TC revolucionou ndo s6 o campo da radiologia diagndstica, mas
todo o campo da medicina. A evolugéo dos aparelhos de tomografia computorizada permitiu-
nos tornar este exame mais rapido, diminuindo desta forma o risco anestésico (Ohlerth &
Scharf, 2005). Com o aumento da disponibilizacéo de radioterapia na medicina veterinaria, a
TC tornou-se no principal meio de diagnostico para estadiamento tumoral, determinacao de
resposta a terapia instituida e guia na radioterapia (Ohlerth & Kaser-Hotz, 2005). A
tomografia computorizada tem a capacidade de projectar a imagem tumoral
tridimensionalmente exacta, conseguindo desta forma fornecer informacdes sobre as
propriedades de interacc¢ao radioactiva, correlacionando directamente a absorcédo de raios-x
nos tecidos, o que é essencial no célculo das doses utilizadas na radioterapia (Ohlerth &
Scharf, 2005).
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Actualmente na medicina humana, a TC tem provas dadas no diagndstico de
neoplasias, sendo muito Util na caracterizacao da lesdo primaria e das possiveis metastases
associadas, na avaliacdo do risco e na monitorizacdo da resposta terapéutica, revelando ser
um excepcional indicador na angiogénese tumoral (Milles, 2003).

Na literatura veterindria existem inumeros trabalhos comparando os achados do
exame radiografico com o0 do exame tomografico nas alteracdes extracerebrais,
principalmente as localizadas na cavidade nasal (Park et al., 1992; Saunders & Bree, 2003),
no entanto, até ao presente momento ndo existe um estudo que compare estes exames na
cavidade oral.

Na medicina humana, as modalidades mais utilizadas para avaliar a cavidade oral,
sdo: a radiografia panoramica e intra-oral, a cintilografia, a ecografia, a TC, a RM e a PET,
embora a TC e a RM sejam as mais utilizadas na avaliagdo de tumores de cabeca e
pescoco (Rumboldt et al., 2006).

O aparecimento da TC multicorte no inicio dos anos noventa na medicina humana,
revolucionou o0s estudos cranio-encefalicos, permitindo a avaliagdo funcional da
hemodinamica tumoral através dos estudos de perfusdo. Secundario a evolucdo dos
equipamentos de TC e dos softwares comerciais de analise de imagem, expandiu-se a
aplicabilidade da TC de perfusao, surgindo sistemas de andlise fisioldgica, Uteis no estudo

da vasculatura tumoral (Milles, 2003).

1.6) Objectivos da dissertagéo

Esta dissertacdo tem como objectivo comparar o impacto da utilizacdo de dois meios
de diagnostico (TC e RX) no planeamento cirargico de tumores com localizagdo na cavidade
oral, nomeadamente o carcinoma espinocelular (CE) em cdes e determinar as suas
caracteristicas tomogréficas. Este estudo pretende contribuir para o conhecimento global do
carcinoma espinocelular, assim como de todos os tumores com localizag&o oral, enfatizando
a importancia da TC no sucesso da exérese cirirgica com margens de seguranca. A
determinagdo das margens cirlrgicas baseada na simulag&o tridimensional fornecida pela
TC encontra-se amplamente estudada em medicina humana (Mukherji et al.,, 2001 e

Imaizumi et al., 2006).
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2. MATERIAL E METODOS
O presente trabalho consistiu num estudo retrospectivo de canideos com diagndstico
de CE, que foram submetidos a cirurgia em Centros de Atendimento Médico Veterinario na

area metropolitana de Lisboa e acompanhados durante o periodo de 2 anos.

2.1) Critérios de incluséo
Os critérios de inclusdo consistiram em: caes com CE diagnosticado por biopsia,
exame imagiolégico complementar (RX ou TC), elegibilidade para cirurgia, execucdo de

cirurgia e acompanhamento pés-cirargico durante 2 anos.

2.2) Registo de dados

Nos arquivos consultados foram registadas as seguintes variaveis clinico-
patolégicas: idade, sexo, racga, localizacdo anatomica (mandibular, maxilar, tonsilar,
sublingual e mucosa), estadiamento T e N (baseado nos exames clinicos e imagioldgicos),
caracteristicas radiograficas e tomogréaficas dos tumores e tempo de sobrevivéncia global
(SG).

2.2.1) Exame Radiogréfico

Os exames radiograficos foram efectuados com os canideos sedados e a sua
gqualidade de imagem estava dependente do equipamento disponibilizado pelo centro de
atendimento médico veterinario, sendo que a marca e as caracteristicas do mesmo foram
variaveis. Apenas 1 centro de atendimento tinha revelador digital e outros 2 possuiam
revelagio manual; a kilovoltagem (kV)/miliamperagem (mA) foi varidvel, estando
dependente da espessura da regido a ser radiografada. Estes exames radiogréaficos foram
avaliados pela Dra. Lisa Mestrinho e posteriormente pela Dra. Ana Santana. Foram sempre
realizadas trés vistas a nivel toracico: a latero-lateral direita, a latero-lateral esquerda e a
ventro-dorsal; a nivel de cranio foram realizadas as vistas laterais e intra-oral em alguns
casos.

Nos exames radiograficos consultados foram registadas as seguintes variaveis: a
localizacdo do CE, definicdo de margens neoplasicas, presenca ou auséncia de reaccao
periéstea, destruicdo de osso cortical adjacente, alteracdo na densidade 6ssea e presenca

de deslocacéao e reabsorcdo dentaria.
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2.2.2) Exame Tomografico

Os exames tomogréficos foram efectuados pelos equipamentos de TC disponiveis
em centros de diagndstico veterinario de Lisboa: Tomoscan AV Philips Single Slice (FMV-
UTL); GE HiSpeed LX/i - General Electric Healthcare, Milwaukee, Wisconsin, USA (Hospital
Veterinario do Restelo); Philips mod AcQSim (CDvet).

Os exames foram sempre realizados com os canideos sedados e mantidos em plano
anestésico com isoflurano. Todos os canideos foram posicionados em decubito esternal
com os membros toracicos fora da entrada do aparelho. Estes cortes foram efectuados do
inicio ao fim da localizacdo do CE e os cortes dos linfonodos mandibulares foram planeados
para se iniciarem a partir da bula timpanica. As constantes utilizadas foram 120kV e 22 a
55mA, com 3 segundos de tempo de exposicdo. As imagens de contraste foram obtidas
apos a injeccdo 1V do contraste iodado (Omnipaque®), num volume aproximado de 1,5ml/kg
em bolus.

Os exames imagiolégicos foram observados procedendo-se ao registo das seguintes
variaveis: margens neoplasicas, destruicdo de osso cortical adjacente, reac¢cdo peridstea,
deslocacao dentaria, reabsor¢céo dentaria e densidade.

Foram registados os sinais clinicos e radiograficos dos animais em estudo, bem
como o motivo da ocorréncia de morte (natural, relacionada ou ndo relacionada com a
neoplasia oral).

Estes exames tomogréficos foram avaliados pelos responsaveis do departamento
tomografico das instituicdes envolvidas e pela Dra. Lisa Mestrinho.

O registo do tempo da sobrevivéncia global (SG) foi efectuado em dias, abrangendo
o tempo decorrido entre a exérese cirlrgica da neoplasia e o 6bito do animal, durante um
periodo de 2 anos.

Nos exames tomograficos consultados foram registadas as seguintes variaveis: a
localizacdo do CE, se as margens neoplasicas estavam bem definidas, se era visivel
reacgao periéstea, destruicdo de osso cortical adjacente, como era visualizada a densidade

0ssea e se existia deslocacao e reabsorgdo dentéria.

37



2.3) Grupos de estudo

Os animais em estudo foram separados em grupo 1 (G1), constituido por 3 canideos,
no qual o exame imagiologico para estadiamento e planeamento cirargico utilizado foi o RX
e em grupo 2 (G2), constituido por 4 canideos, no qual o exame imagiolégico para
estadiamento e planeamento cirdrgico utilizado foi a TC. A censura excluiu os animais que
foram retirados no decorrer do estudo sem ter ocorrido falha, ou que foram submetidos a

eutanasia por uma razao diferente da estudo.

2.4) Analise estatistica
A analise estatistica foi efectuada através do programa Microsoft Office Excel, versao
2007 para Windows®. Foi realizada uma anélise descritiva dos resultados obtidos.
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3. RESULTADOS

3.1) Dados clinicos
3.1.1 — Caracterizac¢édo da populagédo em estudo

A amostra em estudo incluiu 7 cdes com CE (Tabela 12). Os canideos tinham idades
compreendidas entre os 7 e os 13 anos, com uma média de idade de 9,5 anos, sendo
constituida por 4 fémeas (57,14%) e 3 machos (42,86%).

No cdo, a amostra estudada compreendeu 2 animais de raca indeterminada
(28,57%) e 5 animais de raca pura (71,43%); nos cdes de raca definida, 1 era Basset Hound
(14,29%), 1 Dalmata (14,29%), 1 Labrador Retriever (14,29%), 1 Serra D’Aires (14,29%), 1
Yorkshire Terrier (14,29%).

Relativamente a localizagéo, dos 7 cdes em estudo 4 apresentavam neoplasia com
localizagdo mandibular (57,14%) e 3 com localizagdo maxilar (42,87%).

Foram excluidos da nossa amostra, os animais que foram retirados no decorrer do
estudo sem ter ocorrido falha, ou que foram submetidos a eutanésia por uma razéo diferente

da estudo.

Tabela 8 — Caracterizacdo da amostra em estudo

COVARIAVEL Cao
n=7 %
Média 9,5 -
Machos 3 42,86
Fémeas 4 57,14
Mandibular 4 57,14
Maxilar 3 42,87
Tla 0 0
Tib 1 14,29
T2a 1 14,29
T T2b 2 28,57
T3a 3 42,87
T3b 0 0
N 7 100
N N+ 0 0
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3.1.1.1 — Caracterizacao do grupo 1 (G1)

G1 incluiu 3 cdes (Tabela 13). Estes animais possuem idades compreendidas entre

0s 7 e os 11 anos, com uma média de 9,67 anos, sendo constituida por 2 fémeas (66,67%)

e 1 macho (33,33%).

Todos os cées em estudo do G1 (100%), apresentavam neoplasia com localizagédo

mandibular.

Tabela 9 — Caracterizacdo da populacdo global em estudo — G1

COVARIAVEL

Média

Machos 1 33,33
Fémeas 2 66,67
Mandibular 3 100
Maxilar 0 0
Tla 0 0
Tib 0 0
T2a 1 33,33
T T2b 1 33,33
T3a 1 33,33
T3b 0 0
N N 3 100
N+ 0 0
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3.1.1.2 — Caracterizacao do grupo 2 (G2)

G2 incluiu 4 caes (Tabela 14). Os caes tinham idades compreendidas entre 0os 7,5 e

os 13 anos, com uma média de 9,38 anos, sendo constituida por 2 machos (50%) e 2

fémeas (50%). Dos 4 cédes em estudo do G2, 3 apresentavam CCE com localizagdo maxilar

(75%) e 1 com localizagdo mandibular (25%).

Tabela 10 — Caracterizacdo da populacédo global em estudo — G2

COVARIAVEL

n=4 %
Média 9,38 -
Machos 2 50
Fémeas 2 50
Mandibular 1 25
Maxilar 3 75
Tla 0 0

Tilb 1 25
T T2a 0 0
T2b 1 25

T3a 2 50
T3b 0 0

N N 4 100
N+ 0 0
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3.1.2 — Variaveis imagiologicas

O G1 foi constituido por 3 canideos com diagnéstico de CE e que foram avaliados
por RX (Tabela 15). Na amostra estudada em G1, nenhum dos tumores apresenta margens
bem definidas e a maioria envolvem destruicdo de osso cortical adjacente (66,67%) e nao
apresentam deslocacdo dentéria (33,33%); dos 3 casos de CE, apenas 1 apresentava
reaccdo periéstea (33,33%); em relagdo a densidade, todos os casos apresentavam uma
diminuicdo da mesma e a maioria ndo implicava reabsorcao dentaria (66,67%) (tabela 15).

Tabela 11 — Caracteristicas de trés RX - G1

CE | Mandibular Nao Sim Sim Sim Sim l
CE | Mandibular N&o Nao N&o Sim N&o l
CE | Mandibular N&o Sim N&o N&o N&o l

O G2 foi constituido por 4 canideos com diagnostico com CE e que foram avaliados
por TC (Tabela 16). Na amostra estudada em G2, nenhum dos tumores apresenta margens
bem definidas, todos envolvem destruicdo de osso cortical adjacente (100%) e deslocacgéo
dentéria (100%); nenhum apresentava reaccao periéstea (0%); em relagdo a densidade,
todos os casos apresentavam uma diminuicdo da mesma e a maioria ndo implicava
reabsorcado dentéria (75%) (tabela 16). Os CE do G2 apresentavam maioritariamente
localizacdo maxilar. Verificou-se que maioritariamente existe deslocacdo dentaria e nao

reabsorcao dentaria.

Tabela 12 — Caracteristicas de quatro TC - Grupo 2

CE Mandibula Nao Sim Nao Sim Nao |
CE Maxila N&o Sim N&o Sim Sim |
CE Maxila N&o Sim N&o Sim N&o |
CE Maxila N&o Sim N&o Sim N&o |

Foi visivel reaccao periostea em 33,33% dos canideos avaliados por radiografia e em
nenhum dos avaliados por tomografia (0%). A nivel de reabsor¢cdo dentaria estava presente
em 33,33% dos avaliados por radiografia e em 25% dos avaliados por tomografia. Os

graficos 1 a 3 ilustram outras diferencas verificadas entre os dois grupos.
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Graéfico 1 — Distribuicédo da visibilidade de destruicao de osso cortical adjacente

= Destruicdo de osso cortical adjacente G1 = 66,67% - 2 casos

= Destruicdo de osso cortical adjacente G2 = 100% - 4 casos

N2 de Casos

Gl
o G2

Grafico 2 — Distribui¢éo da visibilidade de diminuicdo de densidade
=  Densidade diminuida G1= 100% - 3 casos
= Densidade diminuida G2= 100% - 4 casos

N2 de Casos

UGl
H G2

Gréfico 3 — Distribui¢do da visibilidade de deslocacao dentéaria

» Deslocacéo dentaria G1 = 66,67% - 2 casos

» Deslocacao dentaria G2 = 100% - 4 casos

N2 de Casos

5

4Gl
G2
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2 — Prognoéstico

2.1. Sobrevivéncia global G1 e G2

G1 néo registou nenhum caso de recorréncia local e em G2 foi verificado um caso de
recorréncia aos 289 dias poés cirurgicos. O tempo médio de sobrevivéncia para G1 foi de
1091,7 dias e para G2 foi de 404 dias (Tabela 13, 14 e 15).

Tabela 13 — Idade, recorréncia e sobrevivéncia do G1

. TEMPO ATE A TEMPO DE VIVO AO FIM DE
GRuPO 1 lpios RECORRENCIA | e - ORRENCIA SOBREVIVENCIA 2 ANOS
Caso 1 7 anos Nao NR 1095 dias Sim
Caso 2 11 anos Nao NR 720 dias Nao
Caso 3 11 anos Nao NR 1460 dias Sim
Legenda: NR = Ndo recorreu
Tabela 14 — Idade, recorréncia e sobrevivéncia do G2
. TEMPO ATE A TEMPO DE VIVO AO FIM DE
GRUPO 2 IDADE RECORRENCIA RECORRENCIA SOBREVIVENCIA 2 ANOS
Caso 4 9 anos Nao NR 730 dias Sim
Caso 5 13 anos Sim 289 dias 421 dias Nao
Caso 6 7,5 anos Nao NR 75 dias Nao
Caso 7 8 anos Nao NR 390 dias Nao
Legenda: NR = Ndo recorreu
Tabela 15 — Média de idade, recorréncia e sobrevivéncia do G1 e G2
TEMPO MEDIO @ . % DE
GRupos | ot ATEA | enem ooL | SoBrevivengin | SOEREVVENCIA
RECORRENCIA AO FIM DE 2 ANOS
G1 9,67 anos NR 0% 1091,7 dias 66,67%
G2 9,38 anos 289 dias 25% 404 dias 25%

Legenda: NR = Ndo recorreu
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IV - DISCUSSAO

Este estudo retrospectivo teve como principal objectivo determinar a influéncia da TC
na sobrevivéncia pos-cirargica do CE no cdo. A amostra foi constituida por 7 animais com
CE com indicacao cirurgica.

Dos 7 cées, 4 apresentavam neoplasia com localizacdo mandibular (57,14%) e 3
com localizacdo maxilar (42,86%), concordando com o descrito na literatura, que afirma a
gengiva maxilar e mandibular s&o as localizagdes mais comuns de CE, bem como o palato
duro, palato-mole, a faringe e as tonsilas (Dhaliwal et al., 1998; Ramos-Vara et al., 2000;
Liptak & Withrow, 2007).

A nivel de estadiamento, o G1 tinha 1 caso de T2a (33,33%), 1 caso de T2b
(33,33%) e 1 caso de T3a (33,33%), enquanto que o G2 tinha 1 caso de T1lb (25%), 1 caso
de T2b (25%) e ainda 2 casos de T3a (50%), fazendo com que existisse a partida um
desequilibrio entre o prognéstico dos dois grupos, pois 0 G2 tinha um maior nimero de
casos com maiores dimensdes e com evidéncia de invasédo 6ssea.

Uma das maiores limitacdes deste estudo deveu-se a aplicagdo dos critérios de
inclusdo que reduziu o nimero de animais escolhidos. Os proprietarios quer por razdes
econdmicas, quer por razdes subjetivas limitam a utilizacdo dos meios auxiliares de
diagnostico, nomeadamente o RX e a TC, condicionando por isso a determinagdo do
estadiamento tumoral, e consequentemente o seu planeamento cirlrgico. Também, por
motivos relacionados com o desenho do estudo, retrospectivo, ndo foi possivel ter acesso a
todos os estudos radiograficos e tomograficos, pois alguns exames ja tinham sido perdidos.
Outras limitagbes derivam da ndo aceitacdo por parte do proprietario da intervencéo
cirirgica, pois estes procedimentos poderdo conduzir a alteracdo da fisionomia do animal.
Por vezes o0s proprietarios receiam que 0S seus animais percam qualidade de vida,
secundariamente a um procedimento que consideram muito invasivo. Por fim, existiram
ainda dificuldades de acompanhamento dos animais durante um periodo de 2 anos, pois em
medicina veterinaria é frequente o0s proprietarios abandonarem o seguimento, nhao
cumprindo o calendario de visitas previsto.

O RX apesar de ser um dos meios imagiolégicos mais populares, devido a sua
disponibilidade e baixo custo, apresenta condicionantes na avaliagdo das neoplasias orais,
no entanto é bastante util a dar uma percepgéo periférica da localizagdo da neoplasia, bem
como a nivel de despiste de metastases toracicas. As condicionantes/desvantagens do RX
consistem no facto de este meio subestimar a lise 6ssea, pois a sua auséncia nas imagens
radiogréficas ndo significa que ndo exista envolvimento 6ésseo, uma vez que este meio

subestima a extensao de destruicdo 0ssea e € s6 observada quando mais de 30-40% da

45



cortical 6ssea foi destruida (Withrow, 2001; North & Banks, 2009). Outra limitacdo € a
sobreposicado de estruturas (maxila com as estruturas nasais), que pode tornar as margens
do tumor bastante indefinidas e imprecisas (Verhaert, 2010). Por fim, a distincdo do
contraste entre o tecido neoplasico e o tecido normal apresenta grandes limitacdes, pois
caso as estruturas de tecidos moles apresentem a mesma densidade fisica ndo poderédo ser
distinguidas de outras estruturas (Slatter, 2003). As limitacdes da radiografia oral enfatizam
por isso o valor da TC, como um meio diagnéstico de eleicdo na avaliacdo da extensdo da
invasdo 0ssea tumoral (North & Banks, 2009).

A TC é o meio imagiolégico de eleicdo para estadiamento em tumores orais, no
entanto ndo permite determinar se a neoplasia € benigna ou maligna pelo que s6 o exame
histopatologico permite determinar o diagnéstico definitivo. Existem inUmeros factores que
podem contribuir para alteragdes nas imagens tomograficas, tais como a inflamacéo (Lenz &
Kersting-Sommerhoff, 1991). A TC tem a vantagem de detectar diferencas na densidade dos
tecidos que sd@o demasiado pequenas para serem visualizadas nas radiografias
convencionais. A TC tem uma grande utilidade na avaliacdo das lesdes mandibulares e da
invasdo do tumor no canal mandibular (Verhaert, 2010). Outra vantagem € a possibilidade
de administracdo de meios de contraste possibilitando desta forma a avaliacdo da
vascularizagdo do tumor e fluxo sanguineo regional, permitindo realizar biopsias aspirativas
com agulha fina guiadas em lesbes suspeitas (Lefebvre et al., 2005). Este meio possibilita
ainda a manipulagcdo da imagem, de forma a obter maior detalhe de uma area especifica,
possibilitando a reconstrugdo tridimensional a partir dos planos bidimensionais, podemos
ainda ajustar a imagem a diferentes “janelas” conforme a estrutura em estudo, 6ssea ou de
tecido mole (Lefebvre et al., 2005). A grande vantagem da TC é o diagndstico precoce e
preciso de processos tumorais, quando comparada com o RX (Biller, 2008). E um meio
essencial para o planeamento da radioterapia, caso seja necessaria e possivel (Verhaert,
2010).

No nosso estudo, todos os exames (RX e TC) foram sempre realizados com os
canideos sedados e mantidos em plano anestésico com isoflurano, de forma a existir uma
contengdo segura e controlada no seu posicionamento e imobilizagdo estatica durante todo
o exame. Para a TC, essa imobilizacao é fundamental para conseguir efectuar os cortes, de
forma a ndo ocorrer formacéo de artefactos indesejados. Estes artefactos podem interferir
na interpretacdo das imagens e originar perda de referéncia de cortes com relacdao a
radiografia digital (que € efectuada no inicio do exame para seleccionar a regiao onde os
cortes tomograficos véao incidir). Em alguns casos foram efectuadas “janelas” de
reconstrucdo para tecidos moles e para estruturas 6sseas, onde o operador do programa

aumenta o contraste e a resolucdo espacial dos cortes convencionais, aumenta o tempo de
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exposicdo de imagem para 4,5 segundos. Quanto a espessura do corte varia dos 2 aos 5
mm, dependendo sempre do porte do canideo e do tamanho do tumor.

No presente trabalho, G1 apresentava 66,67% dos animais (2 casos) com destrui¢ao
de osso cortical adjacente, estando concordante com a variagcdo de 60 a 70% referida na
literatura (Morris & Dobson, 2000). Outro estudo realizado em 0sso maxilar e incisivo,
revelou resultados superiores de ostedlise, neste estudo foi possivel visualizar envolvimento
0sseo em 87% para todos os tumores malignos (Frew & Dobson, 1992). Os resultados
obtidos ndo poderao reflectir, no entanto, o real envolvimento 6sseo do CE. Este facto deve-
se as diferencas entre radiografias efectuadas, pois estes exames foram recolhidos em
locais diversos, em diferentes clinicas veterinarias e com variagdes de método de revelacao,
manual ou digital. Outro factor que poderé influenciar os resultados baseia-se directamente
no tipo de osso analisado radiograficamente. Todos os casos incluidos dizem respeito a
radiografias de mandibula, que, por razdes anatomicas possui uma cortical mais densa e
por isso menos permedavel a invasdo 6ssea. Em mandibula sé existe evidéncia de ostedlise
em estadios mais avangados do tumor quando comparado com a invasao verificada com a
maxila (Verhaert, 2010).

Em nenhum dos casos avaliados com RX conseguimos visualizar margens
neoplasicas bem definidas. Num estudo realizado em carcinomas epiderméides em
humanos o RX convencional demonstra uma grande limitagdo na localizagdo e extensédo da
neoplasia (Pereira et al., 2001). Estas observacdes foram também verificadas por outros
autores em medicina veterinaria (Withrow, 2001; North & Banks, 2009, Verhaert, 2010).

No presente trabalho néo foi possivel determinar a sensibilidade e especificidade de
cada um dos métodos imagiolégicos estudados, RX e TC. Estes valores ndo foram
determinados devido ao numero limitado de animais incluidos no estudo, o que, por
consequéncia, ndo permitiu determinar a percentagem de falsos positivos nem falsos
negativos. Num estudo em humanos a sensibilidade do RX foi de 69,6%, a especificidade foi
de 66,7%, o valor preditivo positivo foi 64% e a sua eficiéncia foi de 68%; comparativamente
a TC teve uma a sensibilidade de 91,3%, especificidade de 96,3%, valor preditivo positivo
95,4% e eficiéncia de 94%; este estudo concluiu que ndo existe vantagens em associar o
RX a TC, pelo contrario os niveis de especificidade total, valor preditivo positivo e eficiéncia
tendem a diminuir (Zupi et al., 1996).

A nivel de reaccéo periéstea no G1, constatamos que apenas em 1 caso (33,33%) foi
visivel esta alteracdo. Em relacao a deslocacao dentaria, esta esteve presente em 2 casos
(66,67%) e a reabsorcao dentaria foi verificada apenas em 1 caso (33,33%). A densidade
Ossea local estava diminuida em todos os casos analisados. Os resultados obtidos

corroboram a bibliografia, na qual estdo descritos sinais radiograficos que identificam a
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possivel existéncia de uma neoplasia oral, tais como: a mineralizacdo de tumores com
origem em tecidos moles, a reabsorcdo das raizes dentarias, a proliferacdo 6ssea e a
osteolise (Morris et al., 2000; Verhaert, 2010). E fundamental ter sempre em atencéo que
estas alteracBes radiograficas ndo sédo especificas de nenhum tipo de neoplasia, séo
apenas indicativas (Morris et al., 2000), pois este meio de diagndstico ndo tem definicdo ou
detalhe suficiente para tirarmos conclusdes reais (North & Banks, 2009). A nivel
radiografico, o CE caracteriza-se por ser muito invasivo a nivel 6sseo (Brodey, 1960;
Goldstein, 1990; Harvey & Emily, 1993; Morrison, 2001; Brown et al., 2007) e a sua
aparéncia radiolégica pode variar entre lesGes ulcerativas com reabsorcdo 6ssea local
profunda e lesdo exofitica com destruicdo 6ssea minima e calcificacdo tumoral (Verstraete,
2007).

O presente estudo permitiu constatar que RX convencional € uma técnica menos
adequada do que a TC, para fornecer dados essenciais ao diagndstico, planeamento
cirargico, no entanto tal ndo se reflectiu nos nossos resultados. Foi realizado um estudo
qualitativo de carcinomas epidermdéides mandibulares em humanos, que demonstrou baixos
indices de sensibilidade no RX convencional (Inagaki et al., 1998). Um estudo preconizado
por Pereira et al., 2001, demonstrou uma baixa sensibilidade na deteccdo da localizagédo
primaria do tumor (8,3%, 44 falsos negativos), na destruicdo de osso cortical adjacente
(51,7%, 15 falsos negativos) e no envolvimento dos tecidos moles (0%, 48 falsos negativos)
(Pereira et al.,, 2001). Esta elevada taxa de falsos negativos pode ser justificada pela
sobreposicéo de estruturas 0sseas e também por ndo existir visualizagdo dos tecidos moles
adjacentes a neoplasia. Ainda neste mesmo estudo, a sensibilidade da TC foi de 100% (0%
de falsos negativos) relativamente a destruicdo da cortical 6ssea e a invasdo dos tecidos
moles adjacentes.

Constatdmos que no exame radiografico (G1l), a destruicdo de osso cortical
adjacente foi observada em 66,67% dos casos (2 casos), enquanto que com O exame
tomografico simples (G2) essa percentagem aumenta para os 100% (4 casos). Esta
diferenca esta relacionada com o facto de no RX s6 serem visiveis alterac6es quando mais
de 30-40% da cortical 6ssea foi destruida (Withrow, 2001; North & Banks, 2009), estando
por isso a imagem radiografica a subestimar a extensdo da lesdo éssea inicial (Séguin,
2003). Este achado evidencia que a TC fornece um melhor detalhe de imagem e tem uma
maior sensibilidade na deteccdo da destruicdo de osso cortical e na detec¢cdo das margens
neoplasicas de forma definida, pois este meio complementar consegue detectar alteracdes
de densidade inferiores a 1%, enquanto que no RX s6 é possivel detectar a partir dos 5%
(Sande, 1992; Tidwell & Jones, 1999). O valor da TC é incontestavel na avaliacdo da

destruicdo 0ssea e varios autores realizaram estudos que suportam esta evidéncia (Todoroff
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& Brodey, 1979; Bahren et al., 1982; Schratter et al., 1984; Russell, 1985; Close et al., 1986;
Kersjes et al., 1990; Mlosek, et al., 1990; Pereira et al., 2001; Momin et al., 2009).

A reaccdo periéstea nao foi visivel em nenhum dos casos de CE avaliados com TC
(G2). Foi visualizada deslocacdo dentaria em todos os casos de CE avaliados com TC (4
casos, 100%). Nenhum dos casos analisados a TC apresentavam margens neoplasicas
bem definidas (0%) e todos os casos apresentavam uma diminuicdo da densidade 6ssea
(100%). Estes resultados sdo consequéncia da nossa pequena amostra de casos e de um
viés de seleccdo dos mesmos.

Num estudo sobre neoplasias mandibulares em humanos, onde se pretendia
correlacionar os diferentes meios imagioldgicos, valorizando o planeamento cirirgico como
um dos factores condicionantes do prognéstico, foi constatado que em 50 pacientes, a TC
atingiu 96,3% de especificidade na detec¢éo de invasao 6ssea, sendo considerado o meio
com maior valor preditivo positivo (95,4%) e maior eficiéncia (94%) (Zupi et al., 1996).
Noutro estudo constatou-se que a sensibilidade da TC se situava nos 75% e a
especificidade e o valor preditivo positivo eram méaximos (100%) (Kushraj et al., 2011).

As informacdes fornecidas pela TC sobre a extensdo da lesdo permitiram o
planeamento das margens cirtrgicas de forma mais precisa. No presente estudo verificou-se
gue a obtencdo da imagem tridimensional permite projetar um modelo e fazer uma
simulacdo pré-cirdrgica. Foi também possivel elaborar uma abordagem cirdrgica mais
precisa, determinar as margens de seguranga, ou mesmo determinar a impossibilidade de
resolucdo cirargica. Em simultdneo é possivel prever complicagbes intra-cirargicas
possiveis, tais como, a lesdo de vasos e nervos. A TC permite identificar ou excluir um
candidato a cirurgia, evitando abordagens cirargicas incompletas ou que aumentem
consideravelmente o risco de vida do doente, ou mesmo porque Sao inoperaveis por
invadirem estruturas vitais que nao seriam identificadas radiograficamente. Outros autores
referem a importancia do TC e do planeamento cirlrgico baseado no desenho tridimensional
resultante dos multiplos cortes desta técnica imagioldgica (Mukherji et al.,2001; Lefebvre et
al., 2005, Kuehn, 2006; Biller, 2008).

O impacto da TC no prognostico poés-cirurgico do CE é relevante por todas as
caracteristicas de imagem e informacdes que fornece, no entanto tal ndo se reflectiu nos
nossos resultados. A TC esteve associada a 25% de recorréncia local, enquanto que o RX
ndo demonstrou recorréncia local em nenhum dos casos (0%). Proporcionalmente aos
resultados de sobrevivéncia livre de doenca (SLD) obtidos, os animais avaliados pela TC
também viveram menos tempo em média (404 dias), do que os que foram avaliados pelo RX
(1091,7 dias, em média). Estes resultados diferem das conclusdes projectadas em diversos

estudos, onde é evidente o valor incontestavel da avaliagdo pré-cirdrgica por TC e onde €
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augurado que este meio imagiolégico melhora o prognéstico pos-cirdrgico dos individuos,
especialmente quando comparado com a avaliacdo por RX simples (Kersjes et al., 1990;
Mlosek, et al., 1990; Pereira et al.,, 2001; Momin et al., 2009). Um estudo qualitativo em
humanos demonstrou baixos indices de sensibilidade de 5 a 7% no RX convencional
(Inagaki et al., 1998). Outro estudo demonstrou uma sensibilidade baixa na deteccdo da
localizacdo primaria do tumor (8,3%, 44 falsos negativos), na destruicdo de osso cortical
adjacente (51,7%, 15 falsos negativos) e no envolvimento dos tecidos moles (0%, 48 falsos
negativos) (Pereira et al., 2001).

Como se pode verificar, os resultados obtidos no presente estudo, ndo corroboram
0s ensaios anteriormente referidos, o que podera ser justificado primariamente pela reduzida
dimensao da amostra estudada, mas também poderéa ser explicada por um viés de seleccéo
cometido. No entanto um dos factores mais condicionantes foi que os animais incluidos no
G1 apresentavam estadios mais precoces de desenvolvimento do tumor que 0s animais
incluidos no G2 e a localizacdo da neoplasia dos animais incluidos em G1 era mais
favoravel sob o ponto de vista cirdrgico e de progndéstico pés-cirtrgico. Uma vez que a TC
permite um melhor planeamento cirdrgico e avaliacdo do CE, os animais que a partida
teriam pior prognostico foram submetidos a andlise imagiolégica por TC para que se
conseguisse determinar e calcular de melhor forma as margens cirlrgicas ideais para a
cirurgia ser bem sucedida. Todos os canideos do G1 tinham tumores localizados a nivel
mandibular, tumores com esta localizagéo estdo descritos como os que possuem melhor
prognostico quando comparados com os de localizagdo maxilar, sublingual e tonsilar. Um
estudo refere que o tempo médio de sobrevivéncia global para os tumores de localizacéo
mandibular é de 9 a 26 meses com 80 a 91% de sobrevivéncia ao fim de 1 ano (Verstraete,
2005; Kessler, 2006).

Estes resultados aproximam-se dos obtidos para todos os tumores estudados com
localizagdo mandibular (3 casos do grupo G1 e 1 caso de G2) no qual ao analisarmos o seu
tempo de sobrevivéncia médio, aproxima-se dos resultados referidos na literatura (Kessler,
2006; Withrow, 2007). Os canideos do G2 tinham CE localizados maioritariamente a nivel da
maxila, que terdo a partida pior prognéstico (Salisbury, 1988; Liptak & Withrow, 2007), facto
gque condicionou todos 0s nossos resultados, pois embora a TC fosse mais pormenorizada,
a localizagéo foi um condicionante muito forte, favorecendo o G1. Igualmente os tumores de
localizagdo maxilar podem por vezes possuir uma evolugdo mais silenciosa e a altura do
diagnostico corresponde a um estadio avancado do tumor. Estes tumores porque séo
considerados a priori com pior progndstico, associados a um diagnéstico numa fase tardia
da evolucdo da doenca podem conduzir a uma decisdo por parte do clinico para seguir

imediatamente para TC, de forma a determinar se o animal € um candidato cirurgico e se é
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possivel a obtencdo de margens de seguranca adequadas. Assim esta seleccao por parte
do clinico para utilizar o TC nos casos considerados a priori de pior progndstico conduz a
resultados enviesados. Outros factores com influencia directa nos resultados obtidos s&o o
acaso e o tamanho reduzido da nossa amostra. Estes resultados discordantes com o
inicialmente descrito, estdo concordantes com um estudo efectuado por Gendler et al.
(2010), onde relata que a TC pode permite-nos definir detalhadamente a extensdo da massa
e facilita-nos o estadiamento, a nivel dos linfonodos de animais com CE, contudo estas
capacidades ndao interferiram com o tempo de sobrevivéncia global, comparativamente a
animais que nao efectuaram planeamento cirdrgico com TC. Outro factor de destaque que
condicionou todos 0s nossos resultados foi o facto do G2 ter um namero superior de casos
com neoplasia de maior dimenséo e com evidéncia de invaséo 0ssea.

Resumindo, a seleccdo deste exame para 0s animais que possuem a partida pior
prognostico dificulta o emparelhamento da amostra RX vs TC e a sua correcta comparacao.
A utilizacdo da avaliacdo radiografica para tumores maioritariamente de localizacdo
mandibular, menores dimensdes e por isso com um melhor prognéstico previsto, influencia
esta avaliacdo pois primariamente tera uma maior possibilidade de sucesso, para a
obtencdo de margens cirdrgicas amplas, sem ser absolutamente necesséaria uma avaliagéo
imagiolégica mais precisa.

No presente trabalho ndo foi possivel reunir o nimero suficiente de animais para
conseguir determinar o impacto real destes dois meios de diagnéstico no prognéstico pos-
cirirgico do CE oral no cdo, no que diz respeito ao seu impacto na recorréncia local e no
tempo de sobrevivéncia média global. Serdo necessarios estudos posteriores para
conseguir resultados consistentes resultantes de uma comparagdo adequada com uma

amostra mais ampla e estratificada.
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V - CONCLUSAO

O presente estudo pretendeu contribuir na avaliagdo da importédncia da TC
comparativamente ao RX no prognostico pés-cirdrgico do CE oral no cdo. Nao foi possivel
determinar o impacto real dos dois meios de diagndstico no progndstico pos-cirargico destes
casos clinicos, devido a nossa reduzida amostra e aos CE com pior prognéstico serem
remetidos de imediato para TC.

Porém, o estudo contribuiu para valorizar as informacfes fornecidas pela TC,
considerando-as imprescindiveis para um correcto planeamento e avaliagdo pré-cirdrgica.
Em simultdneo a analise dos TC permitiu determinar caracteristicas gerais tomograficas
associadas ao CE oral.

Serdo necessarios estudos futuros, com uma amostra mais ampla e estratificada por
espécie, tipo histolégico, estadiamento, localizacdo e avaliagdo com RX e TC, de forma a

alcangarmos resultados estatisticamente significativos.
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B — Revista técnica
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Apéndice Il = Casos Clinicos (G1 e G2)

Tabela 16 — Casos clinicos avaliados com RX (G1)

)\
Canideo M 7 Indeterminado CE Mandibular RX T3NOMO T3a N 1095 1095 sim Ainda vivo
Canideo F 11 Basset hound CE Mandibular RX T2bNOMO T2b N NR 720 sim Ndo relacionada
Canideo F 11 Indeterminado CE Mandibular RX T2NOMO T2a N 1460 1460 sim Ainda vivo

Legenda adicional: CE = Carcinoma espinocelular; F = Feminino; M = Masculino; NR = N&o recorreu; RX = Raio-x;

Tabela 17 — Casos clinicos avaliados com TC (G2)

Idade SLD SG

Espécie Sexo (Anos) Dx Localizagao TAC/RX  Estadiamento \| (Dias) (Dias) Cirurgia

Canideo M 9 Serra d'aire CE Maxilar TC T2bNOMO T2b N NR 730 sim Ainda vivo
Canideo M 13 Yorkshire terrier ~ CE Maxilar TC T3NOMO T3a N 289 421 sim Ainda vivo
Canideo F 7,5 Déalmata CE Maxilar TC T3NOMO T3a N NR 75 sim Relacionada com tratamento
Canideo FC 8 Labrador CE Mandibular TC T1bNOMO Tib N NR 390 sim Ainda vivo

Legenda adicional: CE = Carcinoma espinocelular; F = Feminino; FC = Fémea castrada; M = Masculino; NR = N&o recorreu;
RC = Tomografia computorizada;



Apéndice Il = Casos Clinicos (G1 + G2)

Tabela 18 — Casos clinicos — Canideos (G1 + G2)

SG

Espécie Localizacdo TAC/RX Estadiamento N (Dias) Cirurgia

Canideo M 7 Indeterminado CE Mandibular RX T3NOMO T3a N 1095 1095 sim Ainda vivo
Canideo F 11 Basset hound CE Mandibular RX T2bNOMO T2b N NR 720 sim Ndo relacionada
Canideo F 11 Indeterminado CE Mandibular RX T2NOMO T2a N 1460 1460 sim Ainda vivo
Canideo M 9 Serra d'aire CE Maxilar TC T2bNOMO T2b N NR 730 sim Ainda vivo
Canideo M 13 Yorkshire terrier CE Maxilar TC T3NOMO T3a N 289 421 sim Ainda vivo
Canideo F 7,5 Ddlmata CE Maxilar TC T3NOMO T3a N NR 75 sim Relacionada c/tx
Canideo FC 8 Labrador CE Mandibular TC T1bNOMO Tib N NR 390 sim Ainda vivo

Legenda adicional: CE = Carcinoma espinocelular; F = Feminino; FC = Fémea castrada; M = Masculino; NR = N&o recorreu;
RX = Raio-x; RC = Tomografia computorizada; TX = Tratamento



