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RESUMO

O melanoma oral é a neoplasia maligna mais frequente da cavidade oral em cées,
caracterizando-se por comportamento agressivo, alto potencial metastatico e prognostico
reservado. Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura e relatar um
caso clinico sobre o melanoma oral em cdes de uma cadela da raga Poodle, 12 anos,
apresentando nddulos ulcerados em regido de maxila e gengiva, halitose, perda de peso e
sialorreia. O diagnoéstico foi confirmado por exame histopatoldgico, que evidenciou
melanoma oral. A auséncia de metastases nos exames de imagem classificou o caso como
doenga localmente avangada. A busca bibliografica foi realizada em bases como PubMed,
SciELO, PubVet, Google Académico e em livros especializados, utilizando palavras-
chave relacionadas ao melanoma oral em cdes, abrangendo aspectos de etiologia,
epidemiologia, diagnostico e tratamento. Foram selecionados artigos que abordavam
diretamente o tema e forneciam informagdes pertinentes a enfermidade, sem restri¢des
quanto ao idioma ou ao periodo de publicagdo, garantindo amplitude e relevancia ao
levantamento tedrico. O tratamento cirurgico de elei¢cdo (maxilectomia) nfo foi realizado
devido a limitagdes financeiras e a indisponibilidade técnica. Optou-se pela quimioterapia
com carboplatina (300 mg/m?), em 5 sessdes com intervalos de 21 dias. Durante o
tratamento, a paciente apresentou efeitos adversos leves e transitorios, como diarreia e
nausea apds a primeira aplicacdo, e anemia leve associada a mielossupressdo apos o 3
ciclo. Apesar da melhora clinica inicial, o tratamento foi interrompido e a paciente veio a
obito 45 dias depois. A literatura revisada confirma que a cirurgia ampla ¢ o método mais
eficaz para o controle local da doen¢a, podendo ser complementada por radioterapia ou
quimioterapia. A carboplatina, embora ndo curativa, é uma alternativa paliativa viavel,
especialmente em casos em que a cirurgia € inviavel. Conclui-se que o diagndstico
precoce e a defini¢do adequada do protocolo terapéutico sdo essenciais para prolongar a
sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos cées acometidos por melanoma oral,
ressaltando a importancia da abordagem multidisciplinar e do acompanhamento clinico
continuo.

Palavras-Chaves: Diagndstico histopatoldgico; Neoplasia oral; Oncologia veterindria;

Quimioterapia.



ABSTRACT

Oral melanoma is the most common malignant neoplasm of the canine oral cavity,
characterized by aggressive behavior, high metastatic potential, and a generally poor
prognosis. This study aimed to conduct a literature review and report a clinical case of
oral melanoma in a 12-year-old female Poodle presenting with ulcerated nodules in the
maxillary and gingival regions, halitosis, weight loss, and sialorrhea. The diagnosis was
confirmed by histopathological examination, which revealed oral melanoma, and imaging
tests showed no evidence of metastasis, classifying the condition as locally advanced
disease. A bibliographic search was performed in databases such as PubMed, SciELO,
PubVet, Google Scholar, and specialized textbooks, using keywords related to oral
melanoma in dogs and covering aspects of etiology, epidemiology, diagnosis, and
treatment. Articles that directly addressed the topic and provided relevant information
were included, with no language or time restrictions, ensuring a broad and comprehensive
theoretical foundation. The recommended surgical treatment (maxillectomy) was not
performed due to financial limitations and technical unavailability. Chemotherapy with
carboplatin (300 mg/m?) was chosen instead, administered in five sessions at 21-day
intervals. During treatment, the patient showed mild and transient adverse effects, such
as diarrhea and nausea after the first session, and mild anemia associated with
myelosuppression after the third cycle. Despite initial clinical improvement, treatment
was discontinued, and the patient died 45 days later. The reviewed literature confirms that
wide surgical excision remains the most effective method for local disease control,
potentially complemented by radiotherapy or chemotherapy. Although not curative,
carboplatin represents a viable palliative option, especially when surgery is not feasible.
It is concluded that early diagnosis and appropriate therapeutic planning are essential to
prolong survival and improve the quality of life of dogs affected by oral melanoma,
reinforcing the importance of a multidisciplinary approach and continuous clinical
monitoring.

Keywords: Histopathological diagnosis; Oral neoplasia; Veterinary oncology;
Chemotherapy.
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1. INTRODUCAO

A cavidade oral representa o inicio do trato gastrointestinal e estd entre as regides mais
acometidas por neoplasias em pequenos animais, sendo a quarta mais frequente, precedida
apenas pelas glandulas mamarias, 6rgdos genitais e pele (Fonseca er al., 2014). Por ser
composta por diferentes estruturas de origens histologicas distintas, o progndstico das
neoplasias orais estd diretamente relacionado & sua histogénese, tornando o diagnostico
histopatologico essencial para definir o tratamento e o prognoéstico do paciente (Willard, 2010;
Guedes et al., 2016; Putnova et al., 2020).

Cerca de 50% das neoplasias do sistema digestorio em animais domésticos ocorrem na
cavidade oral e orofaringe, podendo alcangar até 70% nos caes (Gelberg, 2013; Guedes et al.,
2016). Dentre essas neoplasias, destacam-se os tumores melanociticos, originados dos
melanoblastos e melandcitos, células responsaveis pela producdo de melanina. Esses tumores
podem ser benignos (melanocitomas) ou malignos (melanomas), sendo o melanoma oral o mais
agressivo e de etiologia ainda ndo totalmente esclarecida (Manzan ef al., 2005; Azevedo &
Montana, 2013; Withrow ef al., 2014).

O melanoma oral caracteriza-se por nddulos geralmente pigmentados, localizados
principalmente na cavidade oral, podendo metastatizar por via linfatica ou hematdgena,
afetando linfonodos regionais e pulmdes (Freitas ef al., 2007; Souza ef al., 2011). O diagndstico
definitivo baseia-se na biopsia e no exame histopatologico, podendo ser complementado por
exames de imagem para detec¢do de metastases (Lindoso ef al., 2017). O tratamento de elei¢do
¢ a cirurgia, frequentemente associada a radioterapia ou a quimioterapia, sendo a carboplatina
o farmaco mais utilizado em casos metastaticos (Bergman, 2007; Cunha ef al., 2013; Crivellenti
& Crivellenti, 2014).

Apesar dos avangos terapéuticos, o melanoma oral em cées ainda apresenta prognostico
reservado e ha caréncia de estudos clinicos detalhados na literatura veterinaria brasileira,
especialmente sobre formas amelanoéticas e protocolos terapéuticos integrados (Bonfanti et al.,
2015; Venturini, 2016; Putnova ef al., 2020).

A caréncia de relatos clinicos detalhados na literatura veterinaria nacional reforca a
importancia de estudos que descrevam sinais clinicos, métodos diagndsticos e condutas
terapéuticas. Este trabalho visa contribuir para o aprimoramento do conhecimento sobre a
doenga, incentivando o diagnéstico precoce e a adog¢do de tratamentos individualizados para
melhorar o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes. Por meio de uma revisdo de

literatura sobre melanomas orais em cées e do relato de um caso clinico, busca-se destacar os
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aspectos mais relevantes da enfermidade, fornecendo subsidios que auxiliem tanto no

diagndstico quanto na conduta terapéutica.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

A etiologia das neoplasias que afetam a cavidade oral ndo estd totalmente elucidada,
acredita-se que esteja dividida em fatores exdgenos e endogenos. Os fatores ambientais incluem
a radiacdo ionizante, carcinégenos, quimicos (pesticidas, herbicidas, inseticidas), luz solar e
traumatismos. Ja, os fatores internos, infec¢des cronicas, viroses, implantes metalicos, fatores
hormonais e genéticos (Cotran et al., 2000; Rosenthall, 2004). Outros fatores, como a presenga
de células pigmentadas ou mesmo a microbiota bucal e inflamagdo, podem estar associados a
etiologia desses tumores (Barreto; Sa, 2021).

Nesse contexto, o melanoma se destaca por ser o tumor maligno mais frequente da
cavidade oral em cées, representando de 30 a 40% das neoplasias orais (Liptak; Withrow, 2007;
Verstraete, 2005;). Embora possa ocorrer em qualquer regido cutanea, o local de predile¢do nos
céies € a cavidade oral, com destaque para a mucosa mastigatoria (55% dos casos), mas também
podendo acometer a mucosa labial, palatina, lingua, amigdalas e faringe (Gioso, 2005; Verhaert,
2001;). Quando localizado em jungdes muco-cutaneas, tende a apresentar comportamento ainda
mais agressivo (Bergman, 2003), e estudos nacionais também confirmam a cavidade oral como
o principal sitio de acometimento (Ribas et al., 2015; Gineste, 2016).

Os tumores melanociticos podem apresentar comportamento benigno ou maligno, sendo
que cerca de 75% dos casos orais sd@o malignos (Theilen & Madewell 1987). O melanoma
ocorre com maior frequéncia em cdes de pele pigmentada, afetando principalmente boca, labio,
cavidade oral e leito ungueal, apresentando evolucdo agressiva e prognostico reservado a
desfavoravel (Smith ez al., 2002).

Em relacdo a fatores demograficos ndo ha influéncia significativa de sexo, embora seja
mais comum em fémeas. Acomete, em sua maioria, animais adultos a idosos, entre 8 € 15 anos,
mas também pode ocorrer em cdes jovens. E mais frequente em animais de pequeno porte,
principalmente das ragas Cocker Spaniel, Poodle, Chowchow, com maior predisposi¢do entre
os machos e idade média a avang¢ada (Morris; Dobson, 2002), porém ndo sdo raros os
acometimentos em jovens (Ferro et al., 2004). Outras ragas predispostas incluem Terrier
Escocés, Boston Terrier, Airedale Terrier, Schnauzer, Doberman, Pincher, Vizlas, Setter
Irlandés, Boxer e cdes sem raga definida (Mazan et al., 2005; Daleck & Nardi, 2016; Grandi &
Rondelli, 2016; Moreira et al., 2017; Lima, 2018).

Do ponto de vista clinico, a maioria dos melanomas orais apresenta uma coloragdo mais
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escura em razdo da presen¢a de melanina; entretanto, em cerca de um ter¢o dos casos, a
pigmentacdo ndo estd presente, caracterizando o melanoma amelandtico. Nesses casos, a
diferenciagdo histopatologica pode ser dificil, sendo necessaria a utilizagdo de técnicas de
imuno-histoquimica para a confirmacdo diagndstica (Daleck & Nardi, 2016).

Normalmente a massa se apresenta de alguns milimetros a 10 cm de didmetro, com
coloragdo variando entre cinza, marrom e preto, dependendo da quantidade de melanina
produzida. As lesdes maiores sdo frequentemente ulceradas, o que acaba trazendo maiores
complica¢des (Grandi & Rondelli, 2016).

Estudos epidemiologicos reforcam a abrangéncia anatomica da doenca. Em uma analise
de 122 melanomas caninos, os locais mais acometidos foram: cabe¢a (26,8%), membro anterior
(23,6%), membros posteriores (13,0%), abdomen (10,6%), térax (6,5%), escroto (5,7%),
perineo e pescogo (4,9%) e cauda (1,6%), havendo ainda casos de multiplos tumores em um
mesmo paciente (0,8%). Quando a neoplasia se origina na regido da cabega, a cavidade oral e
a jungdo mucocutanea dos labios sdo os locais mais frequentemente afetados (Goldschmidt &
Hendrick, 2002). Corroborando os achados nacionais (Ribas ef al, 2015; Gineste, 2016).

Considerando esse cendrio de elevada frequéncia e distribuicdo anatdmica do melanoma
em cées, torna-se relevante destacar que o aumento da populag@o de animais de estimagédo no
Brasil vem acompanhado da eleva¢do da expectativa de vida, consequéncia de melhores
cuidados com nutri¢do, vacinac¢do, diagndstico e terapéuticas especificas (Bandeira, 2018;
Alencar, 2019). Entretanto, essa maior longevidade estd diretamente associada ao crescimento
da incidéncia de neoplasias, ja que a idade avangada € um dos principais fatores predisponentes
ao desenvolvimento de tumores (Alencar, 2019).

Segundo Barboza, et al., (2019) pelo menos 45% dos cdes com idade superior a 10 anos
vao a obito em decorréncia de neoplasias. Estima-se que 1 a cada 10 cdes irdo desenvolver
algum tipo de tumor durante a vida (Gonzalez Chavez, et al., 2020). O surgimento de neoplasias
¢ apontado como um dos principais geradores de eutanasia e Obito na clinica de pequenos
animais (Alencar, 2019; Barboza et al., 2019; Cabral et al., 2017) e sdo consideradas como a
segunda maior causa de morte em cdes no Brasil (Muchinski, 2017; Silva, 2018), perdendo a

primeira colocac¢do apenas para as doengas infecciosas e parasitarias (Sarda, 2018).
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2.2 APRESENTACAO CLINICA E DIAGNOSTICA

2.2.1 Sintomatologia

A principal queixa dos proprietarios dos animais com neoplasia oral é o aumento de
volume na face e cavidade oral. Entretanto, quando a lesdo esta localizada em regides mais
caudais, esse sintoma pode ndo ser evidente. Além disso, os pacientes frequentemente
apresentam sinais como halitose, perda de peso, aumento da saliva¢do, sangramento oral,
epistaxe, disfagia, deformidade facial, exoftalmia, obstru¢do nasal e perda dentéria, dor &
abertura da boca linfonodomegalia cervical. (Daleck & Nardi, 2016).

A evolugdo clinica do melanoma oral geralmente inicia-se como uma lesdo circunscrita,
composta por melandcitos com abundante melanina (Silva et al., 2006). Contudo, trata-se de
uma neoplasia ndo encapsulada, de crescimento rapido, com invasdo local de tecidos
adjacentes, incluindo amigdalas e osso em mais de 50% dos casos, levando a lise dssea e
esfoliagdo dentaria (White, 2003; Smith, 2005). Essa progressdo pode também acarretar sinais
sistémicos, como cansago excessivo, associado a anemia ou a presenca de metastases
pulmonares, que comprometem a oxigenagdo e o funcionamento normal do organismo. Nessas
situacdes, surgem manifestagdes respiratérias como dispneia, taquipneia, espirros, tosse e
epistaxe (Requicha, 2010).

Do ponto de vista clinico, uma caracteristica importante do melanoma oral é a formacao
de um nddulo pedunculado, geralmente solitario e delimitado, cuja coloragdo pode variar de
marrom a preto, ou mesmo ser apigmentado (Gineste, 2016). Para avaliacdo adequada do
paciente, recomenda-se a anestesia, a qual possibilita a realizagdo de exames complementares
como radiografias, citologia e biopsia da regido afetada. (Daleck & Nardi, 2016).

Além dos sinais locais e sistémicos, os animais diagnosticados com melanoma oral
frequentemente desenvolvem sindromes paraneoplésicas (SPNs), que independem do tamanho,
localizagdo, metéstases ou atividade fisioldgica do tecido de origem (Morrison, 2002; Bergman,
2013). Embora as causas das SPNs sejam altamente varidveis, elas comumente envolvem a
produgdo e liberagdo na corrente sanguinea de pequenas moléculas que atuam em sitios
distantes (Brasileiro Filho et al., 2009; Bergman, 2013).

Seu reconhecimento ¢ fundamental, pois podem estar associadas a determinados tipos
tumorais e interferir diretamente no planejamento terapéutico, ja& que suas manifestacdes
aumentam a morbidade e podem contraindicar tratamentos como cirurgia, quimioterapia ou

radioterapia (Finora, 2003; Brasileiro Filho et al., 2009; Oliveira, 2010; Bergman, 2013.).
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Entre as SPNs mais comuns, destacam-se as hematoldgicas, como anemia, eritrocitose,
coagulopatias, leucocitose por neutrofilia, trombocitopenia, trombocitose, hiperglobulinemia,
eosinofilia, linfocitose e linfopenia, A agrega¢do plaquetaria aumentada é considerada
comumente presenciadas na oncologia veterinaria (Bergman, 2007; Cardoso ef al., 2004;
Childress, 2012; Morisson, 2005).

Outra sindrome frequentemente observada no paciente oncologico é a caquexia. Essa
condi¢do ocorre como resultado de alteracdes profundas no metabolismo de carboidratos,
proteinas e lipideos, levando a perda de energia liquida, balango proteico negativo e perda de
peso, mesmo com ingestdo nutricional adequada. Tais alteragdes sdo comuns em alguns
pacientes apds a quimioterapia (Shaw & Lhle, 1999; Bergman, 2007; Borrelli et al., 2009;
Brasileiro Filho et al, 2009; Bergman, 2013). Trata-se de uma condi¢do preocupante,
principalmente em pacientes geriatricos, sendo necessarias modifica¢des dietéticas (Ogilvie,
2004).

Em casos de caquexia, deve-se realizar o tratamento sintomatico e avaliar
individualmente os pacientes, devido a particularidade nutricional. A fluidoterapia parenteral
com lactato e glicose devem ser evitadas em pacientes que ja apresentam um estado critico
(Oglivie, 2004; Antunes; Moreno, 2009).

No contexto terapéutico, € necessario ainda considerar os efeitos colaterais decorrentes
da quimioterapia antineoplasica, que podem comprometer diferentes sistemas do organismo.
No sistema hematologico, destaca-se a mielotoxicidade, com neutropenia, trombocitopenia e
anemia; ja no trato gastrintestinal, anorexia, ndusea, émese, diarreia e constipacdo sdo comuns.
Quanto ao sistema renal, embora a toxicidade seja menor, recomenda-se a indugdo de diurese
concorrente durante o tratamento (Rodaski; Nardi, 2006).

Além disso, outros efeitos adversos relevantes incluem hepatotoxicidade, evidenciada
pelo aumento de bilirrubina e fosfatase alcalina, bem como alteragdes hidroeletroliticas, como
hiponatremia, hipocalemia, hipomagnesemia e hipocalcemia. Também sdo relatadas reagdes
alérgicas incluindo erupcdo cutdnea, urticaria, eritema, prurido, broncoespasmo e hipotensdo,

além de manifesta¢des gerais, como astenia e alopecia (Daleck & Nardi; Rodaski, 2006).

2.2.2  Diagnostico diferencial

O diagnéstico definitivo do melanoma oral baseia-se principalmente no exame
histopatologico e citopatoldgico (Abreu et al.,, 2014). Uma anamnese completa contendo dados

referentes a espécie, raca, sexo e idade, pode indicar uma provavel associacdo dessas
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caracteristicas a neoplasia (Gioso, 2007).

Ainda de acordo com autor acima citado € importante que a avaliagcdo da cavidade oral
e exame fisico sejam minuciosos, abordando fatores como o surgimento da massa neoplasica,
evolugdo, localizagdo, consisténcia, tamanho, sensibilidade, presenca ou ndo de areas
necrosadas, inser¢do, coloracdo e comprometimento dos linfonodos regionais.

O diagnostico e a classificagdo das neoplasias por meio do exame histopatologico sdo
de fundamental importancia, pois através dele sdo fornecidas informagdes que direcionam a
conduta terapéutica e o progndstico do paciente minimizando possiveis complica¢des no quadro
clinico do animal. (Puntova et al., 2020).

Os tumores orais, em sua fase inicial, podem ser diagnosticados erroneamente como
abscessos, polipos, gengivite, estomatite, hiperplasia gengival, queilite, tonsilite, sialoadenite,

mucocele salivar, rdnula e osteomielite (Wiggs; Lobpise, 1997).
2.2.3 Exames complementares

Exames complementares, como hemograma, analises bioquimicas e urinalise, sdo
fundamentais para o estadiamento clinico das neoplasias (Ribeiro, 2015).

O hemograma ¢ considerado um pré-requisito de extrema importancia para todos os
pacientes oncoldgicos antes de serem submetidos a procedimentos cirurgicos, quimioterapia ou
radioterapia (Akinbami et al.,, 2013). As informag¢des fornecidas por ele auxiliam na condugdo
do paciente oncologico, visto que condi¢cdes como anemia, desidratagdo, processos infecciosos
ou inflamatorios e até mesmo sindromes paraneoplasicas podem ser sugeridos a partir de
alteragdes incluidas no hemograma (Grotto, 2009).

Como exame de triagem, pode ser realizada a citologia aspirativa por agulha fina, um
método vantajoso por apresentar diagnostico rapido e baixo custo (Tams et al., 2005). Além
disso, é economicamente mais acessivel, pois ndo requer equipamentos sofisticados para sua
execucdo (Gioso, 2007). No entanto, em casos de resultados negativos, ndo se pode excluir a
presenga de metastases regionais, ja que pode haver migragdo celular por vias perineurais e
vasculares (Herring, 2002; Smith, 2005).

Além do exame citopatologico, o histopatoldgico € recomendado para diferenciar o que
¢ benigno e maligno, o grau histoldgico da neoplasia, a avaliagdo de margem cirurgica e outros
fatores que auxiliam no estadiamento do tumor (Liptak; Withrow, 2007). Nesse sentido, o
diagnéstico definitivo € baseado no resultado da bidpsia, que pode ser realizada no momento
da consulta. A bidpsia incisional ou excisional € escolhida de acordo com a localiza¢do do

tumor.
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Os autores afirmam que quando incisional, deve-se incluir tecido sadio, margem e meio
do tumor, sem esquecer de remover a area da incisdo no procedimento definitivo. Apesar da
possibilidade de reagdes inflamatdrias ou complicagdes como hemorragia e coagulagdo, a
bidpsia fornece material essencial para determinar o grau de malignidade.

A taxa de mitose, observada na histologia, ¢ um fator que contribui para determinar o
grau de malignidade, pois melanomas altamente proliferativos com altos indices mitdticos que
sdo muito infiltrativos as estruturas subjacentes representam uma forma mais maligna (Vail;
Withrow, 2007). O melanoma pode apresentar um quadro histopatoldgico confuso se o tumor
ou a biopsia ndo apresentarem células com pigmentos de melanina (Liptak; Withrow, 2007).

Radiografias intraorais e dentdrias auxiliam na avalia¢do do tamanho, forma,
marginagdo e deslocamento de estruturas (Rosenthal, 2004). Em casos de comprometimento da
maxila, a tomografia computadorizada e a ressondncia magnética oferecem maior precisdo na
determinagdo da extensdo tumoral, podendo identificar envolvimento da cavidade nasal, faringe
ou 6rbita (Daleck & Nardi, 2016).

De acordo com os autores as radiografias da mandibula ou da maxila sdo fundamentais
para avaliar a presenca e a extensdo da destrui¢do Ossea causada pelo tumor. Para um exame
mais preciso, recomenda-se a obtengdo de imagens em pelo menos trés projecdes com a boca
aberta: obliqua lateral direita, obliqua lateral esquerda e ventrodorsal ou dorsoventral, a fim de
minimizar a sobreposi¢do das estruturas dsseas da regido. A lise Ossea ndo estard
radiograficamente evidente até que 40% ou mais do cortex esteja destruido, portanto
radiografias aparentemente normais ndo excluem invasdo 6ssea.

Apesar dos linfonodos parotideos e retrofaringeos mediais ndo serem normalmente
palpaveis, os linfonodos regionais (mandibular, parotideo e retrofaringeos mediais) devem ser
examinados para observagdo de possivel aumento de tamanho ou assimetria; no entanto,
somente a andlise do tamanho dos linfonodos do sistema linfatico ndo ¢ um indicador
diagnéstico preciso (Liptak; Withrow, 2007). E importante também que seja realizada a
avalia¢@o dos linfonodos por citologia ou biopsia.

Na avaliagdo citopatologica e histopatologica dos linfonodos, para avaliar a presenga de
metastases, deve-se tomar cuidado na diferenciacdo de melanofagos e melandcitos, pois os
melanofagos sdo células comuns de serem encontradas, principalmente, nos linfonodos
mandibulares devido a drenagem do pigmento melanina da cavidade bucal para esta regido

(Goldschmdt; Hendrick, 2002).



18

Sempre que o diagndstico é feito de maneira precoce, propicia-se um melhor tratamento.
A apresentacdo do tumor e os sintomas devem ser levados em consideragdo ¢ de extrema

importancia uma avaliagdo e palpagdo criteriosa dos linfonodos regionais.
2.3 ASPECTOS MACROSCOPICOS E MICROSCOPICOS

Macroscopicamente, o0 melanoma oral € identificado por apresentar ndédulos Gnicos ou
multiplos, sem limite definido, sem capsula, de colora¢do acinzentada, castanha ou negra, de
tamanho variavel (Silva, 2006). A massa neoplasica também pode se apresentar com aspecto
fibroso e superficie ulcerada (Abreu ef al.,2014).

Os melanomas s3o neoplasias que se apresentam como pequenos ninhos de células
neoplasicas ou como células individuais dentro da porg¢do basal da epiderme, no entanto, as
células podem ser encontradas nas camadas mais superiores da mesma (Goldschmdt; Hendrick,
2002). Possuem aspecto histologico varidvel, apresentando quantidades inconstantes de
melanina no citoplasma. Existem trés tipos principais de apresenta¢des histoldgicas conhecidas
em melanoma de cavidade oral, sendo elas a epitelidide ou redonda, fusiforme e mista (Smith
et al.,2002).

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

Ainda de acordo com o autor acima citado as células fusiformes apresentam-se em
cadeias entrelagadas. Semelhantes aos fibrossarcomas e neurofibrosarcomas. Porém os nucleos
sdo maiores e os nucléolos mais evidentes e ndo se observam agregados.

Na forma mista, ambos os tipos de apresentagdes descritos anteriormente estdo presentes
(Smith ef al., 2002). A medida que vai aumentando a malignidade da neoplasia, a quantidade
de pigmento que é produzido pelos melanécitos diminui (Abreu et al., 2014). As células
neoplasicas no melanoma t€ém nucleos maiores do que aqueles encontrados em melanocitomas

e mitoses sdo mais frequentemente observadas (Goldschmidt; Hendrick, 2002).

2.4 TRATAMENTO

Os procedimentos e protocolos destinados a terapia antitumoral diferem em relagdo a
eficacia, periodo de tratamento, restabelecimento do paciente, seguranga e onerosidade

(Silveira et al., 2010).
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O tratamento pode envolver cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou uma combinagdo
desses procedimentos. Sendo a cirirgico a principal modalidade terapéutica onde ha a
necessidade de remogdo do tumor com boa margem de seguranga. (Daleck & Nardi, 2016).

A excisdo cirargica com margens amplas é considerada a abordagem terapéutica mais
eficaz para a maioria dos melanomas em cées e gatos. No entanto, em casos em que a cirurgia
ndo ¢ viavel ou as margens ndo podem ser obtidas adequadamente, outras modalidades
terapéuticas ganham importancia. A radioterapia ¢ uma ferramenta valiosa no controle local da
doenga, especialmente nos melanomas orais. Além disso, a eletroquimioterapia, associada a
agentes como bleomicina ou cisplatina administrados diretamente no tumor, tem mostrado
resultados promissores, sendo indicada tanto para doenga microscopica quanto para tumores
visiveis, oferecendo uma alternativa eficaz nos casos em que a ressecc¢do cirurgica completa
ndo ¢ possivel (Crivellenti; Crivellenti, 2014).

Quando o tumor acomete a lingua ou a tonsila, recomenda-se a realizagdo de
glossectomia e tonsilectomia, respectivamente. Além disso, com exce¢do do fibroma
odontogénico periférico, os demais tipos tumorais geralmente apresentam algum grau de
envolvimento 6sseo, sendo necessaria a inclusdo de margem 6ssea no procedimento cirdrgico

(Daleck & Nardi, 2016).

2.4.1 Tratamento Cirurgico

O tratamento de escolha na maioria dos casos de melanoma oral é o cirurgico, sendo as
técnicas mais utilizadas para a remogao desses tumores a mandibulectomia e a maxilectomia,
apesar das mesmas serem bastante agressivas (Cunha et al., 2013). Esses procedimentos tém
sido bem descritos pela literatura, pois permitem um bom controle local do tumor e s3o bem
tolerados pelos cdes (Daleck & Nardi, 2016).

A mandibulectomia, total ou parcial, pode prolongar a sobrevida de cdes com melanoma
oral em até 10 meses, enquanto a ressec¢cdo sem margem adequada resulta em média de apenas
3 a 4 meses. Ainda assim, apenas cerca de 10% dos animais sobrevivem além de um ano apds
o diagnostico (Dyce et al., 2004). A ressec¢do de linfonodos regionais também pode ser
realizada para aumentar as chances de evitar metastases.

As complica¢des mais comuns durante as intervengdes cirurgicas desse tipo de
neoplasia, sdo a perda de sangue e a hipotensdo, desta forma, pode ser necessaria a realizagdo
de uma tipagem sanguinea pré-cirurgica para garantir a disponibilidade adequada de produtos

derivados do sangue (Ginesti, 2016). Para tumores mais agressivos como o melanoma maligno,



20

fibrossarcoma e o carcinoma de células escamosas, deve-se realizar uma margem cirdrgica de
mais de 2 cm de didmetro em virtude das altas taxas de recorréncia local (Daleck & Nardi,
2016).

Além disso, a cicatrizagdo da mucosa oral ocorre mais rapidamente do que a da pele,
devido a intensa atividade fagocitica, principalmente por mondcitos, a epitelizagdo mais extensa
e precoce, bem como a boa irrigacdo sanguinea, temperaturas mornas, elevada atividade
metabolica e alta taxa mitdtica (Fossum, 2014).

Sdo esperados edema da pele e da mucosa apds a cirurgia, que devem diminuir
gradativamente dentro de 2 a 3 dias. Uma alternativa para minimizar esses efeitos é o uso de
gelo no pos-operatorio imediato na regido. Uma vez que a cavidade oral € bastante contaminada,
a principal complicacdo ¢ a infeccdo. Se a area do reparo sofrer uma forte tensdo, ndo estiver
recebendo o suprimento sanguineo adequado ou o tecido na 4rea cirurgica ficar gravemente
traumatizado, € esperada a deiscéncia parcial de sutura dentro de 3 a 5 dias. Quando isso ocorrer,
deve-se reavivar as bordas e resuturar, especialmente na deiscéncia da maxilectomia, na qual
ocorre a comunicagdo entre a cavidade nasal e a cavidade oral. (Daleck & Nardi, 2016).

A cirurgia pode resultar em maloclusdo significativa e, mesmo sem sinais clinicos
evidentes, os animais podem desenvolver degeneracdo da articulagdo temporomandibula. Essa
altera¢do pode ser tdo grave a ponto de impedir o fechamento completo da boca, devido ao
desalinhamento dos dentes caninos. Nesses casos, recomenda-se aos proprietarios oferecer
apenas alimento pastoso e evitar que os cdes mastiguem objetos duros por um periodo de um
més. Outra complicagdo possivel € o desenvolvimento de ulceras no palato duro apos
mandibulectomia total, causadas pelo traumatismo dos caninos, sendo muitas vezes necessaria
a sua extragdo (Daleck & Nardi, 2016).

O animal deve ser monitorado no pods-operatdrio em relagdo a analgesia sendo esta
questdo uma das mais importantes para a recuperagdo do animal (Fonseca et al., 2014). A
alimentagdo enteral ndo é normalmente necessaria apos a cirurgia oral em cdes (Liptak;
Withrow, 2007).

Fonseca et al., (2014) salientam que deve conscientizar o proprietario sobre os possiveis
efeitos colaterais no pos-cirirgico como sialorreia, nariz pendente, desvio/ptose de lingua e

fistula oronasal, dependendo do procedimento cirtrgico realizado.
2.4.2 Radioterapia, quimioterapia e outros

A radioterapia é uma modalidade que pode ser utilizada para o controle local dos

tumores orais, paliativamente ou com intensdo de cura ou, ainda, como uma terapia adjuvante
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a cirurgia em tumores ndo completamente excisados. O melanoma maligno, o carcinoma de
células escamosas canino e alguns tumores benignos como o ameloblastoma acantomatoso sdo
responsivos a radiagdo, embora o tratamento de escolha ainda seja a cirurgia em virtude do risco
de osteonecrose com a radioterapia (Daleck & Nardi, 2016).

E uma ferramenta importante no tratamento do melanoma oral em cées, especialmente
quando a cirurgia ndo ¢ viavel ou incompleta, podendo ainda ser usada como paliativo para
controlar dor, reduzir tumores e melhorar a qualidade de vida em casos com metastases
regionais ou distantes (Bergman, 2007).

Segundo Cunha et al., (2013), a radioterapia pode ser um tratamento paliativo efetivo
em cdes com melanoma, no entanto, a sobrevida dos animais ap6s o tratamento € curta devido
as metastases ou recidivas locais, e como efeitos colaterais, a mucosa oral pode desenvolver
reagdes agudas como estomatites e glossites.

A quimioterapia é indicada em casos de tumores altamente metastaticos, como o
melanoma maligno e o carcinoma de células escamosas tonsilar, porém a quimiossensibilidade
¢ baixa. No tratamento do melanoma maligno, as platinas também apresentaram os melhores
resultados, embora modestos. (Daleck & Nardi, 2016).

Em lesoes localizadas em digitos ou no interior da cavidade oral, por apresentarem
comportamento bioldgico mais agressivo, recomenda-se a quimioterapia antineoplasica no pos-
operatdrio, a fim de minimizar a taxa de recidiva ou metastase. Os quimioterapicos que podem
ser utilizados sdo os derivados da platina, a carboplatina, 250-300 mg/m?, IV, a cada 21 dias,
em um total de 4-6 sessdes (cdes < 15 kg a dose preconizada da carboplatina ¢ de 240 mg/m?).
A taxa de resposta a quimioterapia ¢ baixa. (Crivellenti & Crivellenti, 2014).

Nesse contexto, alternativas como a quimioterapia metrondmica t€ém ganhado destaque.
Esse protocolo, realizado com farmacos orais em doses reduzidas e frequéncia maior, associado
ao uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais, promove a inibi¢do da angiogénese tumoral,
modulag¢do da imunidade do hospedeiro e células-tronco cancerigenas, além de induzir a
dorméncia tumoral. Os agentes mais utilizados incluem a ciclofosfamida, sendo o clorambucil
uma alternativa com efeito semelhante, porém sem o risco de cistite hemorragica. Estudos
demonstram que a associagdo da ciclofosfamida em baixa dose com piroxicam foi capaz de
suprimir o crescimento tumoral e reduzir marcadores de proliferagdo celular e angiogénese
Choisunirachon et al. (2015)

Além desses protocolos, diferentes quimioterapicos vém sendo investigados
especificamente para o melanoma oral, incluindo mitoxantrona, doxorrubicina, carboplatina,

(Vail; Withrow, 2007). Mais recentemente, o masitinibe foi avaliado em casos de melanoma
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oral maligno (MOM) avancado (estagios Il e IV), refratarios ao tratamento cirurgico ou
radioterapico.

Por fim, os efeitos adversos relacionados a quimioterapia devem ser considerados na
escolha terapéutica. A maioria dos eventos descritos foi leve a moderada e autolimitante,
contudo a carboplatina apresentou as complicagdes mais graves, incluindo vomito, diarreia,
além de neutropenia e trombocitopenia. J4 a cisplatina intralesional esteve associada a necrose
local no sitio de implante e ulceracdo oral, além do desenvolvimento de fistula oronasal, que se
resolveram espontaneamente apos algumas semanas (Boston ef al., 2014; Brockley et al., 2013;
Sarowitz et al., 2017).

A criocirurgia pode ser indicada em lesdes menores que 2 cm com minimo envolvimento
6sseo. Seu uso em lesdes maiores pode acarretar fraturas 6sseas ou fistulas oronasais. (Daleck
& Nardi, 2016). E um possivel tratamento alternativo, usado quando o paciente esta
impossibilitado de realizar a ressec¢do cirtrgica. Esse método consiste basicamente na
destrui¢do das células tumorais, através do congelamento da massa com danos minimos aos
tecidos adjacentes. A técnica € pouco invasiva e raramente ocorrem infec¢des secunddrias em
pacientes idosos ou de risco. Para evitar possiveis contaminagdes da area criotratada pode-se
fazer o uso de antibidticos (Silva, 2006).

A eletroquimioterapia consiste na associacdo de agentes antineopldsicos a
eletroporacdo, ou seja, criagdo de poros temporarios e seletivos na membrana celular,
otimizando a veiculagdo de substancias quimicas ao meio intracelular. Com esta técnica
objetiva-se a maximizacdo da concentragdo intracelular de fArmacos melhorando a atividade

citotoéxica em baixas doses (Silveira et al., 2010).

2.5 PROGNOSTICO

O melanoma oral € considerado uma das formas mais agressivas, apresentando
crescimento acelerado, carater infiltrativo e alta taxa de recidiva mesmo apds a ressecgdo
cirargica (Smith, 2002; Rolim, 2012; Nardi, 2016.).

Em cerca de 80% dos casos, ocorre metastase para os linfonodos regionais e pulmdes
(Nardi, 2016). As metastases miocardicas e epicardicas resultam quase exclusivamente da
drenagem linfatica através da traqueia e dos canais bronco-mediastinicos, o que explica a baixa
incidéncia de tumores secunddrios cardiacos quando comparado a outros 6rgaos (Bussani et al.,

2015).

O estadiamento do melanoma oral em cées, de acordo com a Organiza¢do Mundial da
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Saude (OMS), segue o sistema TNM, que avalia o tamanho do tumor (T), o comprometimento
linfonodal (N) e a presenca de metastases a distancia (M) (Bergman, 2007), (Tabela 1). No
parametro “T”, tumores menores que 2 cm sdo classificados como T1, entre 2 e 4 cm como T2,
e maiores que 4 cm como T3, sendo a invasdo dssea indicada pela letra “b” (Daleck & Nardi,
2016). O parametro “N” considera o envolvimento dos linfonodos regionais, enquanto “M”
indica a presenca de metdstases distantes. Esse sistema permite avaliar a extensdo local e a

disseminag¢fo da doenga, auxiliando na defini¢do do prognostico e no planejamento terapéutico.

Tabela 1 - Esquema de estadiamento para cdes com melanoma oral baseado no Sistema TNM

da Organiza¢do Mundial da Saude.

Estagio Tumor Linfonodo Metastase
I Tl NO, N1a, N2a MO
I T2 NO, Nla, N2a MO
I T3 NO, Nla, N2a MO
Qualquer T Nlb MO
Qualquer T N2b, N3 MO
v
Qualquer T Qualquer N M1

T= tumor, N= linfonodo, M= metastase.

Fonte: Adaptado de Nardi, 2016.

O prognostico do melanoma em cées € geralmente reservado a desfavoravel. A taxa de
sobrevivéncia média é de cerca de 10%, devido as complicagdes relacionadas a metéstase,
mesmo apds a remogdo cirurgica da massa tumoral (Santos et al, 2005). Clinicamente, a
presenga de metastases viscerais esta associada a um prognostico desfavoravel (Smedley et al.,
2011).

A sobrevida de um ano ¢ observada em aproximadamente 25% dos casos, e depende
principalmente do tamanho do tumor, da localizagéo e da presenca de metastases. Tumores com
menos de 2 cm apresentam melhor prognostico do que aqueles com mais de 2 cm, enquanto
recidivas locais costumam ser de dificil controle (Daleck & Nardi, 2016). A expectativa de
sobrevida pode ser ampliada com o diagnéstico precoce, cirurgias com margens adequadas e,

em alguns casos, com o uso de quimioterapia e radioterapia adjuvantes (Brockley et al., 2013).
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De modo geral, a natureza agressiva do melanoma e os beneficios limitados das terapias
atuais reforcam a importancia de novos estudos para o desenvolvimento de tratamentos mais
eficazes, capazes de prevenir metastases e fornecer critérios progndsticos mais precisos

(Nishiya et al., 2016).
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3. METODOLOGIA

O tipo de estudo do presente trabalho trata-se de um relato de caso de uma paciente
canina raga poodle, idosa com 12 anos de idade, atendida em uma clinica veterindria particular,
localizada no municipio de Iguati-Ce, diagnoésticada com melanoma oral, complementado por
uma revisdo bibliografica e comparativa.

Como complemento, foram utilizados dados obtidos por meio das seguintes
plataformas: PubMed, PubVet, SciELO, Google Académico e livros especializados. Foram

29 <¢ 2% ¢

empregadas palavras-chave como: “melanoma oral em cées”, “neoplasias orais™, “etiologia do

9% e

melanoma”, “cées com melanoma”, “diagnostico do melanoma™ e “tratamento quimioterapico

para melanoma oral em cdes”, com o objetivo de auxiliar nas pesquisas.

Por fim, os critérios de inclusio e exclusdo foram definidos para garantir a relevancia e
a qualidade do material analisado. Foram incluidos artigos que abordavam diretamente o tema
e forneciam informagdes relevantes sobre a etiologia, epidemiologia, sintomatologia,
diagndstico, tratamento e prognostico do melanoma oral em cées, sem delimitacdo de tempo.
Artigos que ndo atendiam a esses critérios foram excluidos. Além disso, ndo foram aplicadas
restricdes quanto ao idioma, com o intuito de ampliar o campo de busca e enriquecer o

embasamento tedrico.
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4. DESCRICAO DO CASO

Foi admitida em atendimento clinico veterinario no dia 30 de dezembro de 2024 uma
paciente canina, fémea, da raca Poodle, 12 anos de idade, castrada, pelagem amarela, pesando
15,0 kg.

A tutora relatou que o animal apresentava-se apatico, com dificuldade para dormir, além
do surgimento de uma massa na cavidade oral, com uma evolugao rapida. Informou ainda que,
por conta propria, administrou azitromicina 500 mg duas vezes ao dia. Ressalta-se que a
paciente possuia o cartdo de vacinagdo e vermifugagdo atualizado.

Ao exame fisico geral, foram identificados dois nddulos: um localizado em maxila
esquerda, de aproximadamente 5 cm, formato irregular, ulcerado, de colora¢do vermelho-
enegrecida; e outro em mucosa gengival superior esquerda, de coloragdo acastanhada escura,
medindo aproximadamente 3 cm. As mucosas estavam normocoradas, linfonodos nao
apresentavam alteragdes, escore corporal era 5, a locomogdo e a postura estavam preservadas e
ndo foram observados ectoparasitas (Figura 1).

Diante do quadro, foram solicitados os seguintes exames: hemograma, perfil hepatico e
renal, radiografia tordcica em trés projecdes (ventrodorsal e laterais direita e esquerda) para
avalia¢do de possivel metéastase pulmonar, eletrocardiograma, citologia e biopsia das lesdes,
uma vez que a principal suspeita clinica era de neoplasia. Com o intuito de descartar afec¢ao
endocrina concomitante, foram também requisitados TSH, T4 total, T4 livre e cortisol sérico,
todavia a tutora optou pela néo realizagdo.

Trés dias apds a consulta inicial, a paciente retornou para a realizacdo da bidpsia
incisional do nddulo. Contudo, o procedimento ndo pdde ser realizado devido a piora do quadro
clinico, evidenciada por parametros fisiologicos alterados, além da auséncia do resultado do
exame eletrocardiografico, indispensavel para a avaliagdo pré-anestésica.

Quinze dias depois, a paciente retornou novamente, permitindo a execu¢do da bidpsia
incisional que havia sido previamente adiada. O material coletado foi entdo encaminhado para
analise histopatologica, a fim de confirmar o diagnéstico definitivo.

A paciente recebeu o tratamento sintomatico com uso oral: Oralguard 150mg/kg SID,
durante 7 dias, Meloxivet 2mg/kg SID durante 3 dias, Dipirona gotas 25g/kg TID durante 3
dias, Periovet fazer dois jatos na boca a cada 8 horas durante 10 dias. Defensyn 200mg/kg SID
durante 20 dias, Metacell Pet ml/kg BID por 16 dias, e Prediderme 20 mg/kg BID durante 10

dias.



27

Figura 1. Nodulos localizados em cavidade oral. Nodulo 1 localizado na maxila esquerda, de formato irregular,
medindo cerca de 5 cm, de coloragdo vermelho-enegrecida e com area de ulceragéo (A); Nodulo 2 em mucosa
gengival superior esquerda, com aproximadamente 3 cm de didmetro, de coloragdo acastanhada escura e sem area

de ulceragdo (B).

Fonte: Clinica Veterinaria Dog Shop, 2024.
5. RESULTADO E DISCURSAO

5.1 HEMOGRAMA

No hemograma, observou-se anemia do tipo microcitica e normocromica, evidenciada
pela redu¢do no numero de eritrocitos, hematdcrito e hemoglobina, associada ao volume
corpuscular médio diminuido. A contagem de reticuldcitos permaneceu dentro da faixa de
referéncia, indicando um quadro de provavel anemia ndo regenerativa ou em fase inicial de
resposta medular.

O leucograma revelou leucocitose por neutrofilia e monocitose, alteragdes compativeis
com processo inflamatorio de carater agudo a cronico. Adicionalmente, observou-se linfopenia
e eosinopenia, alteracdes frequentemente associadas a resposta ao estresse ou ao processo
inflamatorio sist€émico. A avaliacdo plaquetdria demonstrou valores dentro da normalidade, sem

evidéncias de trombocitopenia ou trombocitose (Apéndice 1).

5.2 BIOQUIMICO
O perfil bioquimico (Tabela 2) revelou valores de glicemia, ureia e creatinina dentro da
faixa de normalidade, indicando preservagdo da funcdo renal. Em contrapartida, observaram-se
alteragGes importantes nas proteinas séricas, caracterizadas por aumento da proteina total,
associado a redugdo da albumina e elevacdo das globulinas, resultando em diminui¢do da
relacdo albumina/globulina. Esse padrio é compativel com processo inflamatdrio cronico ou

resposta imunoldgica exacerbada, frequentemente associado a neoplasias.
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Além disso, os marcadores hepaticos apresentaram-se aumentados, sugerindo lesdo
hepatocelular e colestase, podendo estar relacionados tanto a comprometimento hepatico

secundario ao quadro neoplasico quanto a possibilidade de metastases hepaticas.

Tabela 2: Bioquimico do paciente canino relizado no ato da consulta.

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLICOSE 106 mg/dl 70 — 143
CREATININA 0,6 mg/dl 0,5-1.8
UREIA 24 mg/dl 7-27
UREIA/CREA 39
PROTEINA TOTAL 9,8 mg/dl 52-82
ALBUMINA 2,9 mg/dl 22-39
GLOBULINA 7,0 mg/dl 2.5-45
ALBUMINA/GLOBULINA 0,4
ALT 549 U/L 10— 125
FOSFATASE ALACALINA 527 U/L 23 -212

Fonte: Adaptado Clinica Veterinaria Dog Shop, 2025.

5.3 EXAME RADIOGRAFICO

O exame radiografico tordcico evidencia aumento difuso do padrdo bronquico,
caracterizado por espessamento das paredes e dilatagdo dos bronquios, achados compativeis
com processo inflamatorio ou alérgico de vias aéreas, podendo estar relacionado a bronquite
cronica.

A silhueta cardiaca apresenta dimensodes dentro dos limites fisioldgicos para a espécie,
e ndo ha evidéncias radiograficas de neoplasia pulmonar primaria ou metastatica, embora ndo
se possa excluir a presenca de micrometastases. As demais estruturas toracicas, incluindo

traqueia, diafragma, tecidos moles e 0ssos, apresentam-se sem alteracdes significativas (Figura

2).
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Figura 2. Imagens radiograficas do paciente canino. Proje¢do ventro-dorsal(A) e latero-lateral-

direito(B) e latero-lateral-esquerdo (C).

Fonte: Clinica Veterinaria Pet Clinic, 2025.

5.4 LAUDO ELETROCARDIOGRAFICO
O exame evidenciou arritmia sinusal, considerada um ritmo normal e comum em caes.
Observou-se aumento na duragdo da onda P (P mitral), o que pode sugerir sobrecarga atrial
esquerda, possivelmente associada a sopro em foco mitral. Nao foram identificadas altera¢des
de ritmo que contraindicassem a realizacdo do procedimento anestésico no momento do

tracado! Sugerindo-se assim um ecocardiograma (Figura 3).

Figura 3. Tracado eletrocardiografico de céo.

Fonte: Clinica Veterinaria Dog Shop, 2025.

5.5 LAUDO CITOLOGICO
As amostras obtidas por PAAF de duas massas proliferativas na mucosa gengival

superior apresentam alta celularidade composta por células arredondadas a ovaladas, isoladas
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ou em pequenos agrupamentos. Observam-se anisocitose e anisocariose de moderadas a
acentuadas, nucleos grandes com cromatina frouxa a granular e nucléolos evidentes, além de
citoplasma basofilico, por vezes vacuolizado. Ha mitoses ocasionais, incluindo formas atipicas.
O fundo da lamina contém pouco material amorfo e discreta hemorragia.

Os achados sdo sugestivos de neoplasia maligna de células redondas.
Como diagnosticos diferenciais consideram-se: melanoma amelanoético, plasmocitoma, linfoma
e histiocitoma maligno.

Recomenda-se biopsia incisional ou excisional com histopatologia e imunohistoquimica

para definigdo precisa do tipo tumoral ¢ melhor direcionamento terapéutico.

Figura 4. (A) Melanoma amelanocitico. (B) Melanoma melanocitico.

Fonte: Clinica Veterinaria Dog Shop, 2024.

5.6 LAUDO HISTOPATOLOGICO

Amostra 1 — Nodulo 1: Fragmento tumoral constituido por células arredondadas e
coesas, com citoplasma amplo e eosinofilico, nicleos redondos com cromatina grosseira e
nucléolos evidentes. Observa-se pleomorfismo acentuado, anisocariose marcante, binucleagdes
e elevada atividade mitotica (9 mitoses/1,59mm?). Ha discreta presenga de pigmento
acastanhado no citoplasma.

Conclusdo: Melanoma pouco diferenciado.

Amostra 2 — Nodulo 2: Proliferagdo neoplasica de células melanociticas ovaladas a
alongadas, com citoplasma eosinofilico e granulagdo amarronzada variavel. Apresenta

pleomorfismo moderado, anisocitose e anisocariose acentuadas, além de alta atividade mitotica
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(8 mitoses/1,59mm?). H4 embolia tumoral em vasos, necrose vascular e trombos.

Conclusio: Melanoma bem diferenciado.

Fonte: VETEX- Laboratorios Veterinarios, 2025.

De acordo com o sistema TNM da Organiza¢do Mundial da Satde (Bergman, 2007;
Daleck & Nardi, 2016), o melanoma oral da paciente foi classificado como estagio III (T3, NO,
MO). O tumor apresentava-se em maxila esquerda, medindo aproximadamente 5 cm, ulcerado
e de coloragdo vermelho-enegrecida, compativel com T3b, indicando tamanho superior a 4 cm

e possivel invasdo dssea.

Os linfonodos regionais ndo apresentaram alteragdes clinicas ao exame fisico, sendo
classificados como NO, e ndo foram identificadas metastases pulmonares ou cardiacas nos
exames de imagem, caracterizando MO.

Segundo o esquema da OMS (Nardi, 2016), esse estagio corresponde a uma doenca
localmente avangada, porém sem disseminag@o metastatica evidente.

O progndstico do melanoma oral canino € considerado reservado a desfavoravel,
especialmente nos estagios Il e [V, devido a alta taxa de recorréncia local e ao elevado potencial
metastatico (Brockley et al., 2013; Rolim, 2012; Nardi, 2016). No caso descrito, alguns fatores
contribuiram para o prognostico negativo, como o tamanho tumoral superior a 4 cm, a presenca
de ulceragdo, a provavel invasdo oOssea, além da impossibilidade de realizacdo de cirurgia
curativa (maxilectomia).

Assim, o prognostico final da paciente foi classificado como desfavoravel, com
expectativa média de sobrevida inferior a seis meses, o que esta de acordo com a literatura, que
descreve baixa taxa de sobrevivéncia em melanomas orais avangados ndo tratados
cirurgicamente (Nardi, 2016).

Diante dos achados clinicos, laboratoriais, histopatologicos e de acordo com o
prognostico da paciente, a maxilectomia foi considerada o tratamento de elei¢cdo. No entanto, a
tutora optou por ndo realizar o procedimento, em virtude de limitagdes financeiras, da
indisponibilidade da técnica cirurgica na cidade de residéncia e da possibilidade de

comprometimento estético significativo da paciente.

Dessa forma, optou-se pela quimioterapia adjuvante com carboplatina na dose de 300
mg/m?. O protocolo estabelecido consistiu em cinco sessdes, com intervalo de 21 dias entre as
aplicagdes. O tratamento foi iniciado com uma dose reduzida de 0,6 mg/m?, sendo ajustada

progressivamente de acordo com a resposta clinica e hematologica da paciente. Apos cada ciclo
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novos exames hematoldgicos eram realizados com o objetivo de avaliar a tolerdncia ao

tratamento e a viabilidade de continuidade do protocolo quimioterapico.

A primeira sessdo de quimioterapia ocorreu em 14 de janeiro de 2025 e a ultima
programada para o dia 18 de mar¢co do mesmo ano, com a administra¢do de carboplatina por
infusdo venosa lenta.

O presente estudo descreve o caso de um cdo apresentando melanoma oral uma
neoplasia comumente encontrada na cavidade oral dos cées corroborando com os achados.
(Willard, 2010; Guedes et al., 2016.).

Neoplasia essa caracterizada por apresentar nodulos geralmente pigmentados, podendo
estar localizados em diversas regides como face, tronco, patas entre outros (Souza et al.,2011).
Além disso, a doenga pode apresentar metéstases por duas vias principais: a linfatica para os
linfonodos regionais, e a via hematologica para os pulmdes (Freitas ef al., 2007). A paciente do
relato apresentou nodulos em cavidade oral mais especificamente em regido de maxila e

gengiva, apos o RX ndo foram identificados presenga de metastases.

No caso relatado, a paciente apresentou halitose, perda de peso, sialorreia e sangramento
oral, sinais clinicos frequentemente relatados em casos de neoplasias orais. Esses achados estdo
em concordancia com as descrigdes de Daleck & Nardi (2016), que apontam a presenca de
massa em cavidade oral como a principal queixa relatada pelos tutores, geralmente
acompanhada por halitose, emagrecimento progressivo, aumento da salivagdo, sangramento,
epistaxe, disfagia, deformidade facial, exoftalmia, obstrucdo nasal, perda dentaria, dor a
abertura da boca e linfonodomegalia cervical. Assim, os sinais clinicos apresentados pela
paciente corroboram os dados da literatura, refor¢ando o padrdo caracteristico das neoplasias

orais em cdes e contribuindo para a confirmacdo da suspeita clinica.

No presente caso, o exame fisico revelou dois nodulos: um localizado na maxila
esquerda, medindo aproximadamente 5 cm, de aspecto ulcerado e coloragdo vermelho-
enegrecida, e outro na mucosa gengival superior esquerda, com cerca de 3 cm de diametro. As
mucosas estavam normocoradas, linfonodos regionais sem altera¢des palpaveis, escore corporal
5, e tanto a locomogao quanto a postura encontravam-se preservadas. Além disso, ndo foram
observados ectoparasitas.

Tais achados clinicos refor¢am a importancia da abordagem minuciosa preconizada por
Gioso (2007), uma vez que permitem uma avaliacdo precisa das caracteristicas da lesdo,
contribuindo para o estabelecimento do diagnostico diferencial, definigdo progndstica e

planejamento terapéutico adequado.
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O hemograma ¢ considerado um exame pré-requisito essencial para pacientes
oncoldgicos antes de procedimentos cirtrgicos, quimioterapia ou radioterapia, pois fornece
informagdes fundamentais para a condugdo clinica (Akinbami er al, 2013). Alteragdes
hematologicas podem indicar condigdes como anemia, desidratagdo, processos infecciosos ou
inflamatorios, além de sindromes paraneoplasicas (Grotto, 2009).

No presente caso, primeiro hemograma (Tabela 2) revelou anemia microcitica
normocrdmica, caracterizada por reducdo de eritrdcitos, hematdcrito e hemoglobina, associada
a baixo volume corpuscular médio. A contagem de reticuldcitos dentro da normalidade sugere
tratar-se de uma anemia ndo regenerativa ou em fase inicial de resposta medular, achado
relevante em pacientes oncologicos, podendo estar associado tanto a doenga de base quanto a
processos inflamatdrios cronicos.

O leucograma demonstrou leucocitose por neutrofilia € monocitose, compativeis com
resposta inflamatoria de carater agudo a cronico, enquanto a linfopenia e eosinopenia
observadas reforcam um quadro de estresse organico e inflamagfo sistémica. J& a avaliagdo
plaquetdria permaneceu dentro dos limites fisioldgicos, descartando trombocitopenia ou
trombocitose neste momento.

Esses achados corroboram com Childress 2012, que enfatiza o papel do hemograma na
identificacdo de altera¢des associadas ao estado inflamatdrio e as repercussdes sist€émicas da
neoplasia, contribuindo para o estadiamento clinico e direcionamento terapéutico do paciente
oncoldégico.

As enzimas hepéticas sdo amplamente utilizadas na rotina laboratorial para avaliag¢do de
lesdes hepatocelulares. A alanina aminotransferase (ALT) é abundante no citoplasma dos
hepatocitos e sua elevacdo sérica esta associada a dano celular hepatico, embora também possa
refletir alteragdes musculares (Alisson, 2022). J4 a aspartato aminotransferase (AST),
localizada no citoplasma e mitocondria de hepatdcitos e midcitos, incluindo cardiomidcitos,
apresenta aumento em lesdes celulares mais graves (Scott; Stockham,2008).

Os exames de imagem sdo fundamentais no estadiamento oncoldgico. A radiografia
toracica é indicada principalmente para a deteccdo de metastases pulmonares e cardiacas
(Withrow, 2001). Radiografias regionais também podem auxiliar na avaliacdo de possiveis
alteragOes Osseas, enquanto exames intraorais ¢ dentarios fornecem maior detalhamento da
cavidade oral (Requicha, 2010).

No presente caso, a radiografia toracica ndo evidenciou sinais de metastases pulmonares
ou cardiacas, achado importante no estadiamento da paciente. Contudo, ndo se pode descartar

a presenga de micrometastases, considerando o comportamento agressivo do melanoma oral.
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O ECQG destacou arritmia sinusal fisioldgica e aumento da onda P, sugerindo sobrecarga
atrial esquerda associada ao sopro mitral. Nao foram detectadas alteragdes que
contraindicassem o procedimento anestésico, reforcando a importdncia do ECG no
estadiamento oncologico e na identificacdo de condigdes concomitantes que possam interferir
no manejo do paciente.

A pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) foi o primeiro método diagndstico
empregado neste caso, atuando como exame de triagem inicial. Trata-se de uma técnica
amplamente utilizada na rotina oncoldgica veterindria, por proporcionar diagnostico rapido, de
baixo custo e minimamente invasivo, além de ndo requerer equipamentos sofisticados para sua

execucdo (Tams et al., 2005; Gioso, 2007).

No presente estudo, a citologia revelou uma neoplasia maligna de células redondas,
tendo como principais diagndsticos diferenciais o melanoma amelanotico, plasmocitoma,
linfoma e histiocitoma maligno. Apesar de sua utilidade diagnostica, a PAAF apresenta
limitacdes, especialmente em casos de melanomas, pois a auséncia de pigmento melanico pode
dificultar a interpretacdo dos achados citologicos (Liptak; Withrow, 2007). Essa limita¢do foi
evidente neste caso, em que os dois nodulos orais apresentavam aspectos macroscopicos
distintos um ulcerado e avermelhado e outro acastanhado escuro sugerindo heterogeneidade
tumoral que ndo pdde ser plenamente esclarecida apenas pelo exame citoldgico.

Diante disso, procedeu-se a realizagdo da bidpsia, que desempenhou papel essencial
para a confirmag¢do diagnostica, possibilitando a caracterizagdo histoldgica dos nodulos orais.
O exame histopatologico revelou que o nodulo 1 correspondia a um melanoma pouco
diferenciado, enquanto o nddulo 2 foi classificado como melanoma bem diferenciado. Essa
distingdo foi estabelecida com base na analise morfologica, que evidenciou pleomorfismo
celular, anisocariose, nimero de figuras mitoticas e presenca de pigmento melanico no
citoplasma das células neoplésicas.

A biopsia é fundamental na oncologia por confirmar o diagnostico e fornecer
informagdes sobre a origem, morfologia e comportamento bioldgico das neoplasias. No
presente caso, os achados histoldgicos evidenciaram diferenga no grau de diferenciagdo entre
os nodulos, indicando heterogeneidade tumoral e sugerindo variagdes no comportamento
clinico.

Portanto, a andlise histopatologica mostrou-se indispensavel, fornecendo informagdes
detalhadas sobre a morfologia tumoral, sustentando a defini¢do diagndstica e terapéutica e

reafirmando o valor da bidpsia como ferramenta essencial nos aspectos diagnostico e
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progndstico do melanoma oral em cées.

No presente caso, o perfil bioquimico (Tabela 3) evidenciou glicemia, ureia e creatinina
dentro dos valores de referéncia, indicando fun¢do renal preservada. Em contrapartida, foram
observadas alteragdes importantes nas proteinas séricas, caracterizadas por hiperproteinemia,
hipoalbuminemia e hiperglobulinemia, resultando em redugdo da relagdo albumina/globulina,
padrdo compativel com processo inflamatorio cronico frequentemente associado a neoplasias.
Adicionalmente, os marcadores hepaticos (ALT, AST, ALP e GGT) encontravam-se
aumentados, sugerindo lesdo hepatocelular e colestase, possivelmente relacionados tanto a

repercussdo sistémica do melanoma oral quanto a hipotese de metastases hepaticas.

Apéndice 1. Hemograma do paciente canino antes da primeira se¢do de quimioterapia.

No presente caso, antes da primeira se¢do de quimioterapia dia 14 /01/2025, o
hemograma (Apéndice 1) evidenciou anemia microcitica € normocrdmica nio regenerativa,
sugerindo provavel resposta medular inicial, além de leucocitose por neutrofilia e monocitose,
compativeis com processo inflamatorio de cardter agudo a cronico. Foi observada ainda
linfopenia, possivelmente associada a inflamagao sistémica, enquanto a plaquetometria mostrou
discreta redugdo, sem relevancia clinica significativa. Tais alteracdes corroboram a literatura,
que destaca a importancia do leucograma na detecc¢do de processos inflamatorios em pacientes
oncoldgicos e sua interpretagdo conjunta com o eritrograma e demais exames complementares

(Raskin, 2012; Tvedten; Weiser, 2012).

Apéndice 1. Hemograma do paciente canino antes da segunda se¢do de quimioterapia.

A avaliagdo hematologica (Apéndice 1) executada antes da segunda secdo de
quimioterapia no dia 04/02/2025 demonstrou anemia de leve a moderada intensidade,
caracterizada por microcitose € normocromia, com discreta resposta regenerativa evidenciada
pela presenga de reticuldcitos dentro da faixa superior de referéncia. Esse perfil sugere uma
anemia secunddria, frequentemente associada a processos inflamatoérios cronicos, perdas

sanguineas discretas ou comprometimento da fungéo renal ou hepatica.

No leucograma, foi observada leucocitose marcada, decorrente principalmente de
neutrofilia acentuada, acompanhada de monocitose e linfopenia. Esse padrdo € compativel com
um processo inflamatdrio ou infeccioso ativo, provavelmente de origem bacteriana, associado
a resposta de estresse organico. Uma discreta basofilia também esteve presente, refor¢ando a

hipotese de estimulo inflamatdrio persistente.
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A contagem plaquetdria manteve-se dentro dos valores fisiologicos, ndo indicando
alteragdes significativas na hemostasia. Do mesmo modo, as proteinas plasmaticas

permaneceram em niveis adequados, sugerindo manutengdo do equilibrio proteico.

Apéndice 1. Hemograma do paciente canino antes da terceira se¢do de quimioterapia.

A avaliagdo hematologica (Apéndice 1) efetuada antes da terceira se¢éo de quimioterapia
25/02/2025 demonstrou agravamento do quadro anémico previamente identificado,
evidenciado por maior reducio dos parametros eritrocitarios. A anemia, que inicialmente se
apresentava de forma leve a moderada, evoluiu para um perfil mais acentuado, agora com
resposta regenerativa evidente, demonstrada pelo aumento expressivo da contagem de
reticuldcitos. Tal evolucdo sugere que o organismo esta respondendo de maneira mais ativa a
perda ou destrui¢do de hemacias, caracterizando uma anemia regenerativa. Além disso,
observou-se discreta elevagdo da concentracdo de hemoglobina corpuscular média, indicando

tendéncia a hipercromia.

No leucograma, ao contrario do exame anterior em que havia leucocitose marcante com
predominio de uma neutrofilia, nesta avaliagdo o numero total de leucécitos encontra-se dentro
da normalidade, embora persistam altera¢des qualitativas. A linfopenia permanece presente,
sugerindo manutenc¢do da resposta de estresse, enquanto a monocitose, também ainda evidente,
reforca a hipdtese de processo inflamatério cronico ou de reparacdo tecidual. Diferentemente
do hemograma anterior, ndo had evidéncias de neutrofilia significativa, o que pode indicar

redugdo da atividade inflamatoria aguda.

A contagem plaquetaria, que anteriormente encontrava-se dentro da faixa fisioldgica,
apresentou elevagdo, configurando trombocitose discreta. Esse achado pode estar relacionado
ao processo inflamatorio cronico, uma vez que a ativagdo da medula éssea tende a estimular
tanto a eritropoese quanto a producdo plaquetaria. Ja a proteina plasmatica, que previamente se
mantinha dentro dos limites de referéncia, encontra-se agora aumentada, sugerindo possivel

hiperproteinemia decorrente de processo inflamatorio persistente ou de desidratacéo.

Apéndice 1. Hemograma do paciente canino antes da quarta se¢io de quimioterapia.

No dia 18/03/2025, onde seria realizada a quarta secdo de quimioterapia, os resultados
hematologicos (Apéndice 1) demonstraram anemia, caracterizada pela diminui¢do do
hematocrito, hemoglobina e contagem de eritrdcitos, sugerindo um quadro de anemia ndo

regenerativa leve, comum em pacientes submetidos a quimioterapia, em decorréncia da

mielossupressdo induzida pelo farmaco. Essa condi¢do € descrita na literatura como resultado
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da inibi¢do da medula 6ssea sobre as linhagens eritroides, especialmente em tratamentos
prolongados (Nardi, 2008; Rodaski, 2008; Couto, 2015; Nelson, 2015.). Diante do quadro

hematologico optou-se por uma descontinuidade do tratamento.

Observou-se também neutropenia, compativel com o efeito mielotoxico da carboplatina,
que leva a reducdo dos leucécitos circulantes, principalmente neutréfilos. Segundo Rodaski e
Nardi (2008), essa ¢ a alteragdo hematologica mais critica, pois compromete a imunidade
celular e eleva o risco de infec¢des oportunistas. Em geral, o nadir- periodo de menor contagem
celular apds a administragdo do quimioterapico- ocorre entre 7 e 14 dias ap6s a administragéo
(Biller et al., 2016), mas no presente caso, verificou-se uma manifesta¢io tardia, aos 63 dias,

indicando resposta individual diferenciada ao quimioterapico.

As plaquetas mantiveram-se dentro dos valores de referéncia, ndo havendo indicios de
trombocitopenia significativa, o que sugere uma mielossupressdo moderada e transitoria. De
acordo com Kluthcovsky ef al. (2020), as alteragdes plaquetarias costumam ser menos intensas
e de menor impacto clinico, uma vez que a vida média dessas células é mais curta e sua

recuperagdo ocorre mais rapidamente.

Tabela 3. Bioquimico do paciente canino antes da quarta se¢do de quimioterapia.

A avaliagdo bioquimica (Tabela 3) indicou que a funcéo renal do paciente se manteve
dentro da normalidade, com valores de ureia e creatinina adequados, demonstrando auséncia de
comprometimento renal. Esse resultado € compativel com o perfil da carboplatina, que,
diferentemente da cisplatina, apresenta baixa nefrotoxicidade, sendo eliminada de forma mais

segura pelos rins (Nardi; Rodaski, 2006).

Por outro lado, foi observada uma elevagio discreta da enzima ALT, indicando uma
possivel sobrecarga ou leve alteragdo na funcéo hepatica. Esse tipo de variagdo pode ocorrer
devido ao metabolismo do quimioterapico no figado ou até mesmo em resposta ao proprio
processo neoplésico. De acordo com estudos, aumentos leves nas enzimas hepaticas sdo comuns
durante protocolos quimioterapicos, e geralmente ndo representam dano hepatico significativo,

mas sim uma resposta adaptativa do organismo (Burton et al., 2015; Favieri ef al., 2021).

Tabela 3. Bioquimico do paciente canino antes da quarta se¢do de quimioterapia.

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

CREATININA 0,7 mg/dl 0,5-1.8

UREIA 16 mg/dl 7-27
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UREIA/CREA 23

ALT 131 U/L 10-125
AST 44 U/L 0-50
ALKP 103 U/L 23 -212

Fonte: Adaptado Clinica Veterinaria Dog Shop, 2025.

Ademais, a literatura descreve que a carboplatina pode ocasionalmente causar
toxicidade hepatica leve, associada a distirbios eletroliticos e sinais inespecificos, como
fraqueza, queda de pelos e inapeténcia. No entanto, esses efeitos sdo considerados raros e

transitorios (Nardi; Rodaski, 2006). No caso descrito, as alteragdes observadas foram brandas.

A carboplatina é metabolizada no figado e eliminada principalmente por filtracio
glomerular, sendo excretada em até 24 horas pela via renal. Embora seja considerada menos
toxica em comparagdo a cisplatina, a literatura descreve a possibilidade de ocorréncia de
toxicidade hepatica leve, acompanhada de altera¢des eletroliticas e sinais clinicos inespecificos,
como apatia, redugdo do apetite, alopecia e fraqueza. Tais manifestagdes, quando presentes,

tendem a ser pouco frequentes e autolimitadas (Rodaski; Nardi, 2006).

No caso relatado, observou-se apenas discreta elevacdo de enzimas hepaticas, sem
repercussdes clinicas significativas, sugerindo boa tolerancia da paciente ao farmaco.
Entretanto, ao longo do protocolo, a paciente apresentou anemia, compativeis com o perfil de
toxicidade hematologica esperado para agentes quimioterapicos, evidenciando ocorréncia de

mielossupressao.

Entre os efeitos gastrintestinais da carboplatina, destacam-se anorexia, ndusea, €émese,
diarreia e constipagdo. A ndusea e a Emese geralmente apresentam intensidade menor do que a
observada com a cisplatina, sendo relatado que alguns cdes podem apresentar vOomitos entre o
4° e o 8° dia ap6s a administragdo do farmaco. (Brockley ef al., 2013; Rodaski; Nardi, 2006).

No presente caso, o paciente apresentou melhora no quadro clinico, tendo como efeitos
colaterais diarreia e ndusea apenas apds a primeira sessdo de quimioterapia, sem episddios
significativos nas aplicagdes subsequentes, indicando efeito gastrointestinal transitorio e
autolimitado. A paciente apresentou apenas um episddio de diarreia e ndusea apds a primeira
sessdo de quimioterapia, sem recorréncia nas aplicagdes subsequentes, caracterizando

toxicidade gastrointestinal leve, transitdria e autolimitada.
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Ap6s a interrupcdo definitiva do protocolo quimioterapico, a paciente evoluiu a dbito
45 dias depois. Estudos retrospectivos descrevem que a descontinuagdo precoce do tratamento
seja por efeitos adversos, baixa resposta teraputica ou questdes financeiras estd associada a
reducdo da sobrevida e pior progndstico em pacientes oncologicos (Veterinary Practice, 2021;

Avma, 2024).
6. CONCLUSAO

Dessa forma, o melanoma oral em cées configura-se como uma neoplasia extremamente
agressiva, marcada por alto potencial metastatico e progndstico desfavoravel. O caso relatado
evidencia a relevancia do diagndstico precoce ¢ da confirmagao histopatoldgica para orientar o
tratamento e o estadiamento da doenga. Embora a cirurgia ampla seja considerada o método
terapéutico mais eficaz, a quimioterapia com carboplatina demonstrou ser uma alternativa

paliativa diante de limita¢des clinicas e financeiras.

Conclui-se, portanto, que a identificagdo rapida da enfermidade e a escolha de
protocolos terapéuticos adequados sdo fundamentais para prolongar a sobrevida e proporcionar

melhor qualidade de vida aos animais acometidos.
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8.0 APENDICES

Acompanhamento dos hemogramas realizados na paciente durante acompanhamento.
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Parametros Iliemograma 2Hemograma I3{emograma ilemograma ilemograma
30/12/2024 | 14 /01/2025 | 04/02/2025 | 25/02/2025 | 18/03/2025
Eritrocitos 524 M/pL | 537M/ L | 5,11 M/l | 4,71 M/ ulL | 4,54 M/ ulb
HCT 31,7% 32,7% 30,8% 20,8% 27,6%
HGB 11,7 g/dL 11,6 g/dL 11,0 g/dL 10,9 g/dL 10,2 g/dL
MCV 60,5 fl 60,9 fL 60,2 fL 69,5 fL 60,7 fL
MCH 22,3 pg 21,6 pg 21,5 pg 23,2 pg 22,5 pg
MCHC 36,8 g/dL 35,5¢/dL | 35,7g/dL | 39,0g/dL | 37,0g/dL
RDW 14,1% 16,0% 15,1% 14,2% 13,8 %
Reticuldcitos 53,4 k/ pL 101,1 k/ pL. | 103,0k/ pL. | 1859 k/ pL. | 101.8 k/ uLL
LEUCOGRAMA
Leucocitos 17,82 k/puL | 13,18 k/ ul. | 20,21 k/uL | 7,71 k/uL | 7,71 k/ uL
Neutroéfilos 1530k/pl | 10,42 k/ pul. | 16,94 k/ul |4, 73k/ul | 2,27 k/ ulL
Linfocitos 0,25 k/ ulL 0,72 k/ L. | 0,69k/puL | 0,58 k/uL | 0,67/ uL.
Mondcitos 2,24 k/ puLL 1,61 k/ul. | 2,51 k/pl [ 2,32k/pl | 2,24 k/puL
Eosinofilos 0,02 k/ pLL 032k/pL | 0,30k/puL [ 0,06k/pL | 0,09 k/pL
Basofilos 0,01 k/ pLL 0,11 k/pL | 0,13k/pL  [0,02k/pL | 0,00 k/ pL
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas 236.000 uL. | 144.000k/ | 169.000k/ | 409.000k/ | 370.000 k/ Ml
Ml Ml Ml
Proteina plamatica 0,23% 0,16% 0,20% 0,49% 0,46%




