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INTRODUÇÃO

O fibro-odontossarcoma ameloblástico (FOSA) é um neoplasma maligno e raro em

animais domésticos. Ele pode ser agressivo, invadir tecidos adjacentes e metastatizar para

outros órgãos (UEKI et al., 2004). Quando há apenas deposição em dentina, o tumor é

denominado fibrodentinossarcoma ameloblástico, quando há deposição em dentina e em

esmalte é denominado fibro-odontossarcoma ameloblástico (SERVATO et al., 2017).

A classificação dos neoplasmas odontogênicos em humanos, mais recente, separa os

neoplasmas em benignas e malignas, sendo estas subdivididas em carcinomas odontogênicos,

sarcomas odontogênicos e carcinossarcomas odontogênicos (KRAMER et al., 1992). Ainda

não há uma classificação de tumores odontogênicos em animais, entretanto, enquanto não há

comprovação de que o comportamento biológico desses tumores em animais e humanos seja

idêntico, considera-se que as apresentações sejam similares (GARDNER, 1992). Sendo assim,

o FOSA classifica-se como um sarcoma odontogênico (DEMOOR-GOLDSCHMIDT et al.,

2012).

O tratamento do FOSA consiste na remoção cirúrgica com margem ampla, com

possibilidade de associação à quimioterapia e à radioterapia para tratamento pós-operatório

(RAMANI, 2020). O presente estudo objetiva relatar um caso de fibro-odontossarcoma

ameloblástico em um cão com comportamento recidivante após exérese sem margem de um

fibroma odontogênico periférico (FOP). Este é o primeiro relato da migração de um FOP para

FOSA do conhecimento dos autores.
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METODOLOGIA

Um canino, sem raça definida, com três anos de idade e 9,4 kg foi atendido num

hospital veterinário universitário com queixa principal de uma massa em mandíbula há

aproximadamente três meses. A neoformação apresentou um aumento progressivo e rápido,

levando a sangramentos espontâneos no local e dificuldade para apreensão de alimentos.

Durante a anamnese, foi relatado que uma massa, posteriormente confirmada

histologicamente como fibroma odontogênico periférico, havia sido resseccionada sem

margem, nesse mesmo local, há dez meses. Ao exame clínico, observou-se, sob sedação, a

presença de uma massa em mandíbula rostral bilateral, entre os dentes 306 e 405, medindo 3

X 2,5 X 3 cm, de aspecto friável, aderido e ulcerado. No exame radiográfico de mandíbula,

foi visibilizado perda de cortical óssea na região da massa, sugerindo acometimento ósseo.

Foi realizada uma biópsia incisional, porém não apresentou um diagnóstico conclusivo.

Exames de imagem também foram realizados, como ecocardiografia, ultrassonografia

abdominal e radiográfico de tórax, que não apresentaram alterações. A hemoanálise não

apresentou também alterações dignas de nota.

Dessa forma, foi indicada a técnica cirúrgica de mandibulectomia rostral bilateral.

Para a realização da técnica, após a antissepsia do sítio cirúrgico, foi realizada incisão de pele

e lábio inferior, entre os dentes 307 e 406, respeitando uma margem de 2 cm. Os ossos

mandíbulas foram expostos com elevador de periósteo e seccionados com serra oscilatória. A

síntese da mucosa foi realizada por meio de fio polidioxanona 4-0, em padrão isolado simples,

e a síntese de pele com poliamida 4-0 no mesmo padrão.

No pós-operatório, foi realizada a análise histopatológica da peça e observado

componente mesenquimal fibroblástico maligno com invasão óssea, associado à presença de

epitélio odontogênico, tecido de ligamento periodontal, dentina e cemento em meio ao tumor,

permitindo o diagnóstico histopatológico de fibro-odontossarcoma ameloblástico.

Recomendou-se linfadenectomia para estadiamento e quimioterapia. Contudo, o tutor optou

pela não realização do acompanhamento e tratamento oncológico adjuvante.

Aos 304 dias após a intervenção cirúrgica, a paciente foi avaliada e o tutor relatou que

a ingestão alimentar e hídrica, excreções fisiológicas e comportamento eram normais desde o
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procedimento. No exame físico, não foi observado aumento de linfonodos cervicais e nem

sinais de recidiva local na cavidade oral.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O fibroma odontogênico periférico (FOP) é uma dos neoplasmas benignas mais

comuns em cães e gatos, representando cerca de 37-67% dos casos de tumor odontogênico em

cães. A recidiva após ressecção cirúrgica é rara (MEUTEN, 2016). Alguns autores afirmam

que o FOP geralmente apresenta prognóstico favorável quando tratado apenas com excisão

local (PATIL, 2024). Em outro estudo, os autores indicam a ressecção do periósteo, uma vez

que houve maior recidiva do FOP quando o periósteo foi deixado intacto (PATEL, 2011). O

acompanhamento do paciente com neoplasmas odontogênicos, sejam elas benignas ou

malignas, é recomendado, já que alguns neoplasmas benignos, se não tratados precocemente,

podem se tornar malignos (RAMANI, 2020). O FOP é considerado um possível precursor

para FOSA (CARLOS, 2005). No presente relato, foi observado um FOSA recidivante de um

FOP retirado sem margem cirúrgica após dez meses da intervenção cirúrgica.

O diagnóstico de fibro-odontossarcoma ameloblástico pode ser desafiador, dado à

escassez de estudos publicados acerca das características histopatológicas desse neoplasma

(KOUSAR et al., 2009). Além disso, a falta de informações sobre o comportamento e

classificação desse neoplasma em animais torna o prognóstico e o tratamento difíceis na

veterinária (GARDNER, 1992). Ainda assim, o diagnóstico definitivo é dado por meio da

histopatologia, baseado na presença de um componente mesenquimal fibroblástico maligno

predominante, com invasão óssea, associado à presença de epitélio odontogênico (UEKI,

2004). No presente relato, além destas alterações, observou-se tecido do ligamento

periodontal, dentina e cemento em menor quantidade em meio à neoformação.

O tratamento do FOSA consiste na sua remoção cirúrgica (ALTINI, 1985 &

SLATER, 1999). Os sarcomas ameloblásticos tendem a ter um prognóstico melhor quando

comparado a outros sarcomas mandibulares (CARLOS, 2005). Em humanos, a ocorrência de

metástase devido ao FOSA é rara (TAKEDA, 1990). Há relatos na literatura acerca de

metástase em linfonodo regional em um gato acometido com FOSA (NORDIO, 2023).

Metástases em pulmões, fígado, linfonodos e cavidade orbital foram relatados em um cão com

fibro-odontoma ameloblástico maligno (UEKI, 2004). Em ambos os casos, o tratamento não

3



foi informado. No presente caso, o tratamento consistiu em ampla ressecção cirúrgica, por

meio da mandibulectomia, sem linfadenectomia e nem terapia oncológica adjuvante.

Para estadiamento do câncer, a linfadenectomia é indicada para análise histológica. A

radioterapia e quimioterapia podem ser realizadas no pós-operatório, porém há controvérsias

na literatura sobre a melhora do prognóstico em humanos nesses casos (SERVATO, 2017). Em

humanos, foi relatado a associação de ifosfamida e doxorrubicina, por seis ciclos, como

tratamento adjuvante para FOSA. No entanto, ainda assim, apresentou nódulos em campos

pulmonares, em exame de imagem, sugestivos de metástase (GATZ, 2015). No presente caso,

foi recomendado a linfadenectomia e quimioterapia, todavia, o tutor optou pela não realização

dos procedimentos. Tal fato não interferiu no prognóstico da paciente, visto que, após 304

dias da intervenção cirúrgica, não houve recidiva local, porém a pesquisa de metástase não foi

realizada por opção do tutor. O comportamento tumoral no presente caso vai em oposição à

literatura e evidencia o comportamento incomum e pouco agressivo deste neoplasma.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A ressecção de um fibroma odontogênico periférico necessita-se ser completa, pois,

embora seja raro, ele é um possível precursor para fibro-odontossarcoma ameloblástico.

Exames de imagem são fundamentais para delimitação da massa, que possibilita um adequado

planejamento terapêutico, além de avaliação de metástase. A mandibulectomia demonstrou-se

uma técnica eficiente no tratamento local do fibro-odontosarcoma e o exame histopatológico,

após ressecção cirúrgica, foi importante para obtenção do diagnóstico definitivo e

prognóstico. No caso do FOSA, o tratamento adjuvante tem a possibilidade de aumentar a

sobrevida do paciente e diminuir a chance de recidiva.

Palavras-chave: Fibroma odontogênico. Neoplasmas odontogênicos. Histopatologia.

Mandibulectomia. Exérese.
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