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INTRODUZIONE

L’ameloblastoma è un tumore che origina dall’epitelio odontogenico in
seguito ad alterazioni che si possono verificare a carico della lamina
dentale, dei resti cellulari dell’organo dello smalto, dell’epitelio di cisti
odontogeniche e di cellule epiteliali ectopiche in sedi extraorali1. È sta-
to descritto per la prima volta nell’uomo nel 1885 da Malassez, ed è
stato definito in letteratura anche come adamantinoma, odontoamelo-
blastoma e adamantoblastoma2,3. Nell’uomo l’ameloblastoma rappre-
senta l’1% di tutti i tumori orali e colpisce soggetti di ambedue i sessi,
prevalentemente di età compresa fra i 30 e i 40 anni4. Si manifesta più
frequentemente a carico della mandibola rispetto alla mascella, e in let-
teratura sono stati anche riportati rari casi di localizzazione extraora-
le, in corrispondenza di ghiandola pituitaria5, ulna, tibia e femore1. Pur
essendo attualmente classificato dall’Organizzazione Mondiale della
Sanità (World Health Organization, WHO) come neoplasia di natura be-
nigna6,7,8, sono da sottolineare i suoi aspetti biologici di locale invasivi-
tà ed aggressività, con crescita lenta e progressiva9. L’insorgenza di me-
tastasi non è mai stata descritta.
Benché non siano disponibili precisi dati epidemiologici, nel gatto tale
lesione è riscontrata solo occasionalmente10, mentre nel cane è consi-
derato il tumore odontogenico più frequente11,12. Sono inoltre stati ri-
portati casi nella scimmia13,14,15,16, nel lama17,18,19, nell’alpaca20, nel bufa-
lo21, nel topo22 e nel cavallo23,24.
A seconda che il tumore origini nella compagine del tessuto osseo o
del tessuto gengivale, si distinguono rispettivamente l’ameloblastoma
centrale e quello periferico, con caratteristiche microscopiche peculia-
ri2. L’ameloblastoma centrale o intraosseo è localmente invasivo, fre-
quentemente di aspetto cistico e accompagnato da spiccata lisi ossea.
Nel gatto sono state descritte due varianti istologiche, follicolare e
cheratinizzante, mentre nel cane la variante cheratinizzante ed acanto-
matosa25. Rimane dibattuta la correlazione fra varianti istologiche,
comportamento clinico e biologico del tumore4,26. L’ameloblastoma
periferico o extraosseo presenta caratteristiche istologiche simili al
centrale, ma generalmente si sviluppa a carico del margine gengivale ed
è associato ad una discreta infiltrazione e riassorbimento del tessuto
osseo circostante.
Si presenta in questo lavoro un caso di ameloblastoma cheratinizzan-
te mascellare in un gatto trattato mediante maxillectomia subtotale
unilaterale.

RIASSUNTO

L’ameloblastoma è una neoplasia odontogenica
di origine epiteliale, di natura benigna, local-
mente invasiva e a crescita lenta, raramente ri-
portata nel gatto. Viene qui fatta una revisione
della letteratura scientifica e descritto un caso
di ameloblastoma cheratinizzante mascellare in
un gatto comune europeo, femmina, di 4 anni di
età trattato chirurgicamente.

Caso clinico presentato al Congresso Nazionale SCIVAC di Rimini del 2007.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 03/03/2010 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 20/04/2010”.
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CASO CLINICO

Un gatto comune europeo, femmina sterilizzata, di
4 anni di età e 6 kg di peso veniva riferito per la
valutazione di una massa mascellare rostrale nota-
ta circa 6 mesi prima dal proprietario. Un esame
bioptico della lesione eseguito quattro mesi prima
tramite l’utilizzo di un punch era risultato compa-
tibile con cisti dentigera/epulide ossea. Alla visita
clinica il paziente si presentava in buone condizio-
ni generali, con un lieve scolo oculare sieroso a si-
nistra. All’esame obiettivo particolare della cavità
orale era visibile una massa gengivale in corrispon-
denza del canino mascellare di sinistra, rilevata, a
base ampia e superficie irregolare a cavolfiore, di
consistenza molle, di colore rosso intenso, di cir-
ca 2 cm di diametro, posta sul lato vestibolare del
dente (Fig. 1A, 1B). Vista l’incompatibilità delle ca-
ratteristiche cliniche con l’esito istopatologico ot-
tenuto in precedenza, si consigliava un esame ra-
diografico ed un nuovo esame bioptico. Le possi-
bili diagnosi differenziali includevano tumori odon-
togenici quali l’ameloblastoma, il tumore odonto-
genico con produzione di amiloide, e il tumore
odontogenico induttivo felino e, meno probabili,
neoplasie non odontogeniche di natura maligna
(per es. carcinoma squamocellulare e fibrosarco-
ma). Gli esami preoperatori ematologici e biochi-
mici, e il profilo coagulativo, risultavano nella nor-
ma, ed i test sierologici ELISA per FIV e FeLV ne-
gativi. Un esame radiografico del torace in tre pro-
iezioni per la ricerca di metastasi polmonari risul-
tava negativo. 
Il soggetto veniva sottoposto ad anestesia gene-
rale utilizzando acepromazina (10 mcg/kg IM) e
butorfanolo (0,2 mg/kg IM) in premedicazione,
propofolo (3 mg/kg EV) nella fase dell’induzione,
e una miscela di isoflurano e ossigeno sommini-
strati mediante intubazione endotracheale per il

mantenimento. Subito dopo l’induzione veniva
somministrata ampicillina per via endovenosa al
dosaggio di 20 mg/kg EV e iniziata la somministra-
zione di una soluzione di ringer lattato al dosag-
gio di 10 ml/kg/ora EV. Le funzioni vitali del sog-
getto venivano controllate attraverso il monito-
raggio del tracciato elettrocardiografico, della
pulsossimetria, della pressione e della temperatu-
ra. Il mantenimento della temperatura corporea
veniva garantito dall’utilizzo di un materassino
termostatato. Lo studio radiografico intraorale
metteva in evidenza un ispessimento della parete
alveolare vestibolare del canino mascellare di si-
nistra, accompagnata da lisi del margine alveolare
(Fig. 2). Inoltre, si evidenziavano perdita di defini-
zione dei turbinati nasali e aumento della radio-
trasparenza della cavità nasale di sinistra rispetto
alla controlaterale. Si eseguiva quindi una biopsia
incisionale della neoformazione, prelevando un
cuneo di tessuto a tutto spessore con una lama
da bisturi n. 15. Dopo lavaggio con soluzione di
clorexidina allo 0,1% si suturava il sito bioptico
con filo riassorbibile monofilamento poligleca-
prone 25 (®Monocryl USP 5-0, Ethycon Joh-
nson&Johnson Intl., Belgio). Al risveglio veniva
somministrata buprenorfina (10 mcg/kg IM) per
garantire un’adeguata analgesia postoperatoria. 
Per meglio valutare la lesione nella sua interezza
ed i suoi rapporti con le strutture viciniore, si
consigliava un esame tomografico computerizzato
(TC) della parte che veniva eseguito ad alcuni
giorni di distanza. L’indagine mostrava un’area
osteolitica del mascellare di sinistra con invasione
della cavità nasale ipsilaterale, dal canino al primo
molare (Fig. 3A). Nel tratto rostrale il tavolato os-
seo risultava sostituito da tessuto ad elevata den-
sità che mostrava modesta ed eterogenea impre-
gnazione dopo somministrazione endovenosa di
mezzo di contrasto (Fig. 4A). Aboralmente si ap-
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FIGURA 1 - Aspetto clinico della neoformazione mascellare di sinistra. A: visione laterale. B: visione frontale.

A B
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prezzava la completa obliterazione della coana si-
nistra a causa della presenza di materiale mode-
stamente iperdenso, pressoché privo di incremen-
to, con iniziale impegno in adito rinofaringeo, com-

patibile con un accumulo di materiale mucoso. Si
associava scomparsa degli endoturbinati nasali,
compressione degli ectoturbinati e lieve assotti-
gliamento della lamina ossea lacrimale di sinistra.
L’esame tomografico non rivelava alterazioni della
densità, né captazioni patologiche di mezzo di
contrasto nella regione retro-orbitale o in fossa
encefalica anteriore. 
L’esame istologico del campione bioptico rivelava
la presenza di una neoformazione parzialmente
esofitica, di aspetto papillare, rivestita da epitelio
mucosale diffusamente e gravemente iperplastico,
focalmente ulcerato e caratterizzato da grave
spongiosi. Multifocalmente l’epitelio presentava
uno strato basale caratterizzato da elementi cellu-
lari con nucleo apicale ad alone peribasale chiaro
riferibile ad epitelio odontogenico. Multifocalmen-
te nel tessuto connettivale sottostante si rilevava-
no isole e cordoni di epitelio odontogenico occa-
sionalmente disposto perifericamente a residui di
legamento parodontale mineralizzato, con un qua-
dro riferibile ad ameloblastoma (Fig. 5).
A distanza di due settimane dal prelievo bioptico
il paziente veniva nuovamente sottoposto ad
anestesia generale per l’esecuzione di un inter-
vento di maxillectomia subtotale unilaterale sini-
stra. Veniva utilizzato lo stesso protocollo ane-
stesiologico descritto in precedenza eseguendo
in aggiunta un blocco loco-regionale infraorbita-
le di sinistra con lidocaina 2% (0,1 ml) e bupiva-
caina 0,5% (0,2 ml). Dopo l’induzione veniva
somministrata ampicillina per via endovenosa al
dosaggio di 20 mg/kg EV. Si inseriva uno zaffo as-
sorbente in faringe, che veniva sostituito secon-

FIGURA 2 - Proiezione radiografica intraorale occlusale
della zona mascellare rostrale. Si apprezza una lesione ra-
diotrasparente a margini netti (frecce rosse) e diminuzio-
ne della radiopacità della cavità nasale di sinistra. La pare-
te alveolare vestibolare del canino di sinistra appare
ispessita con lisi del margine alveolare (cerchio blu).

FIGURA 3 - Scansione TC mascellare eseguita in condizioni basali, al momento della diagnosi (A) e 5 mesi dopo il trattamento chirurgico (B)
(WW2400, WL 600). A: evidente osteolisi del mascellare di sinistra in assenza di risposta periostale. Si associa obliterazione parziale della cavità na-
sale sinistra con scomparsa del disegno dei turbinati nasali. B: nessun segno di recidiva della patologia. Normale disegno dei turbinati nasali. Si noti
la piccola soluzione di continuo dell’osso mascellare come esito del pregresso intervento chirurgico. R: destra.

A B
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do necessità durante l’intervento ed utile a ri-
durre la possibilità di deflusso del sangue e delle
soluzioni di lavaggio in trachea. Con una lama da
bisturi n. 15 veniva inizialmente eseguita un’inci-
sione a tutto spessore sul lato vestibolare del
mascellare, dal terzo incisivo al primo molare di
sinistra, lungo il margine mucogengivale e a circa
10 mm di distanza dalla neoformazione. Veniva
poi eseguita una seconda incisione sulla mucosa

palatale, con la stessa estensione longitudinale
della prima, ed a circa 5 mm dall’emiarcata den-
tale. I lembi a busta così creati venivano poi sol-
levati dall’osso sottostante mediante l’uso di uno
scollaperiostio di 2 mm e maneggiati molto deli-
catamente con sottili pinzette anatomiche. Con
l’ausilio di una fresa da taglio su turbina veniva
eseguita un’ampia ostectomia lungo il margine al-
veolare dapprima estesa a comprendere il terzo
incisivo, il canino e il secondo e terzo premolare
mascellare (Fig. 6A). Successivamente, per facili-
tare l’approccio alla massa e la sua completa
asportazione dalle zone aborali della cavità nasa-
le, l’ostectomia veniva ampliata fino ad includere
i rimanenti elementi dentali mascellari aborali di
sinistra (Fig. 6B). Si asportava quindi la porzione
di osso così delineata, rimuovendo al contempo
la massa sita in cavità nasale mediante delicata
trazione (Fig. 6C). Si asportavano altresì porzioni
di turbinati nasali evidentemente atrofici e l’epi-
telio di rivestimento della cavità nasale mediante
curettage chirurgico. L’emostasi veniva ottenuta
esclusivamente mediante digitopressione. Si ef-
fettuavano ripetuti lavaggi dell’area chirurgica
con soluzione fisiologica sterile. Il lembo muco-
gengivale vestibolare veniva quindi scollato per
via smussa, e avanzato a raggiungere senza ten-
sione il lembo palatale, a cui veniva suturato me-
diante punti nodosi staccati con filo riassorbibile
monofilamento sottile poliglecaprone 25 (®Mo-
nocryl 5-0, Ethycon Johnson&Johnson Intl., Bel-
gio) (Fig. 6D). Lo zaffo faringeo veniva rimosso e
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FIGURA 4 - Scansione TC eseguita dopo somministrazione EV di m.d.c., al momento della diagnosi (A) e 5 mesi dopo il trattamento chirurgico (B)
(WW 280, WL 60). A: in cavità nasale di sinistra si apprezza una lesione occupante spazio dall’incremento modesto e non omogeneo. B: a 5 mesi
dall’intervento chirurgico la cavità nasale sinistra appare nella norma e non si riconoscono modificazioni della densità né captazioni patologiche di
m.d.c. Residua solo una piccola soluzione di continuo dell’osso mascellare ipsilaterale come esito del pregresso intervento chirurgico. R: destra.

FIGURA 5 - Esame istologico a piccolo ingrandimento (HE 5X): mucosa di super-
ficie (M), gettoni di epitelio odontogenico (G) perifericamente a residuo del lega-
mento parodontale mineralizzato (LP).
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veniva inoltre inserita, attraverso il lato sinistro
del collo, una sonda esofagostomica di Rush nu-
mero 3 da utilizzare per l’alimentazione enterale
nel caso in cui il gatto non si fosse alimentato
spontaneamente nei giorni successivi alla maxil-
lectomia. La sonda veniva fissata alla cute del col-
lo attraverso una sutura a sandalo romano ese-
guita con filo monofilamento non assorbibile po-
liamide (®Assunyl 2-0, Assut Europe spa Int., Ita-

lia). Veniva infine posto un collare Elisabetta
(®Booster 10 cm) per evitare danni da gratta-
mento alla sonda e alle ferite chirurgiche. Nei
quattro giorni successivi il gatto rimaneva ricove-
rato in clinica e sottoposto a terapie mediche an-
timicrobiche (gel a base di clorexidina 0,1% PO
BID), antibiotiche (ampicillina 10 mg/kg EV TID),
analgesiche (buprenorfina 20 mcg/kg IM TID), e
fluidoterapia endovenosa di mantenimento (rin-

A B

C D

FIGURA 6 - Intervento di maxillectomia subtotale unilaterale sinistra. A: dopo il sollevamento del piano osseo (T) si evi-
denzia la porzione intranasale della massa (asterischi), in continuità con la faccia mediale dell’osso mascellare. B: aspetto
clinico dell’area dopo asportazione della neoplasia e curettage intranasale. C: campione inviato per l’esame istopatologico.
D: chiusura del sito chirurgico mediante punti nodosi staccati. 
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ger lattato 2 ml/kg/ora). Cibo morbido veniva of-
ferto dal giorno successivo all’intervento, con la
ripresa immediata dell’alimentazione spontanea.
A pochi giorni di distanza dall’inserimento, con-
fermata l’abilità del soggetto all’alimentazione
per os, veniva rimossa la sonda esofagostomica
ed il paziente veniva dimesso.
L’esame istopatologico del campione anatomico
asportato confermava la diagnosi di ameloblastoma
centrale, variante cheratinizzante. Si rivelava in par-
ticolare la presenza di una popolazione epiteliale
atipica infiltrante, chiaramente originante dall’epite-
lio del colletto dentale presente in sezione, associa-
ta ad abbondante stroma fibrovascolare. La popola-
zione era disposta in papille esofitiche rispetto alla
superficie gengivale e invadeva il tessuto fibrovasco-
lare sottostante con disposizione a isole, nidi o cor-
doni che spesso si intersecavano tra di loro. La di-
sposizione di tali elementi era frequentemente a
palizzata alla base di tali strutture, mentre al centro
si osservava multifocale metaplasia squamosa. Gli
elementi cellulari osservati, irregolarmente tondeg-
gianti o poligonali, presentavano moderato citopla-
sma a margini definiti con desmosomi evidenti ed
occasionale alone chiaro peribasale. Il nucleo, gene-
ralmente in posizione apicale, occasionalmente cen-
trale, era ovoidale con un’occasionale indentatura e
cromatina finemente granulare o marginata e un
nucleolo evidente. Gli aspetti di anisocitosi ed ani-
socariosi apparivano moderati, le figure mitotiche
rare. Tra i cordoni cellulari erano presenti tessuto
osseo e dentale caratterizzati dalla presenza di ele-
menti epiteliali atipici adiacenti. Nei preparati si ri-
levavano anche porzioni di mucosa nasale non ca-
ratterizzata da atipia cellulare.
Alla visita di controllo eseguita a quattro settima-
ne dall’intervento chirurgico il gatto si presentava
in buone condizioni generali, con un lieve scolo
nasale e oculare trasparente a sinistra. Si osserva-
va inoltre una buona guarigione del sito chirurgi-
co intraorale e della ferita del collo.
Dopo cinque mesi dall’intervento di maxillecto-
mia, l’aspetto clinico dell’area chirurgica era esen-
te da anomalie (Fig. 7). Il paziente veniva sottopo-
sto ad un esame tomografico di controllo impie-
gando il medesimo protocollo utilizzato in prece-
denza. Le acquisizioni ottenute con filtro ad eleva-
ta risoluzione spaziale mostravano esiti del pre-
gresso intervento chirurgico, caratterizzati da una
soluzione di continuo dell’osso mascellare sinistro
in corrispondenza degli elementi dentali mancanti
(canino, premolari e molare) (Fig. 3B). Non erano
presenti segni che indicassero la presenza di tessu-
to neoformato né captazioni patologiche di mezzo
di contrasto a livello della sede dell’intervento (Fig.
4B), né in altri distretti del tavolato maxillofacciale,
incluse la regione retro-orbitale e la fossa encefali-
ca anteriore. Il disegno dei turbinati nasali appariva
normale, con l’eccezione di una lieve rarefazione
ventrale posta rostralmente alla coana sinistra, che

peraltro appariva libera da materiale. L’osso lacri-
male di sinistra appariva nella norma.
Trascorsi tre anni dall’intervento chirurgico il pro-
prietario veniva contattato telefonicamente. Veni-
va riferito che il gatto era in ottima salute, senza
alcun segno clinico di recidiva neoplastica nella se-
de di escissione chirurgica. 

DISCUSSIONE

L’ameloblastoma è stato raramente riportato nel
gatto10,27. Gli autori del presente lavoro sono riu-
sciti ad individuare solo 14 casi in letteratu-
ra10,27,28,29,30,31,32,33,34,35 (Tab. 1). Di questi, 8 presenta-
vano una localizzazione mascellare, 4 una localiz-
zazione mandibolare e, in 2 casi, non veniva indica-
ta una specifica localizzazione. Undici gatti erano
di razza comune, 2 siamesi e 1 persiano. L’età al
momento della diagnosi variava da 6 mesi a 9 an-
ni (media 4,6 anni, mediana 6 anni). 7 erano maschi
e 6 femmine, mentre di 1 caso non veniva riporta-
to il sesso (Tabella 1). A causa della scarsità dei
dati in letteratura, il comportamento biologico del
tumore rimane parzialmente conosciuto. Inoltre,
l’utilizzo nel tempo di diverse metodiche di classi-
ficazione dei tumori odontogenici non facilita la
standardizzazione dei dati a disposizione25,36.
Gli esami ematologici e biochimici dei soggetti
portatori di ameloblastoma risultano generalmen-
te nella norma, tranne un’ipercalcemia umorale
descritta in associazione ad ameloblastoma acan-
tomatoso nel cane37,38 ed ameloblastoma nel ca-
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FIGURA 7 - Aspetto clinico a 5 mesi dall’intervento
chirurgico.
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vallo39. In questi casi l’aumento della calcemia sem-
bra essere dovuto all’attivazione degli osteoclasti
che inducono una distruzione ossea locale24,37,38,39.
Nel caso oggetto di questo articolo, il valore del-
la calcemia risultava nella norma, probabilmente
per lo scarso coinvolgimento osseo.
La diagnosi di ameloblastoma si basa sull’aspetto
clinico, radiografico e soprattutto sull’esame isto-
patologico. I sintomi e i segni clinici variano in ba-
se allo stadio evolutivo ed alla localizzazione della
lesione. Come molte altre neoplasie orali, inizial-
mente può essere asintomatica, come nel caso qui
descritto, mentre nelle fasi avanzate può essere
accompagnata da segni e sintomi aspecifici quali
alitosi, scialorrea, disoressia e dolorabilità orale.
Clinicamente si presenta come una neoformazio-
ne di consistenza molle o elastica, a superficie ir-
regolare, a cavolfiore, a base ampia o sessile, talvol-
ta associata a deviazione e/o mobilità degli ele-
menti dentali corrispondenti. Radiograficamente,
l’ameloblastoma centrale può apparire monolocu-
lato o multiloculato34, caratterizzato dalla presen-
za di aree radiotrasparenti di aspetto cistico intor-
no alle radici dei denti. L’ameloblastoma periferico
è radiograficamente caratterizzato da una minore
invasività locale rispetto al centrale, mostrando ri-
dotta capacità di infiltrazione delle strutture circo-
stanti, mancato riassorbimento dell’osso alveolare
e assenza di deviazione degli elementi dentali40.
Nel caso descritto la diagnosi iniziale di “cisti den-
tigera/epulide ossea” non è stata considerata
compatibile con l’aspetto clinico e radiografico
della neoformazione. Innanzitutto, le cisti odonto-
geniche e le “epulidi ossee” sono due entità pato-

logiche differenti. Le cisti sono cavità patologiche
rivestite da epitelio secernente, a contenuto liqui-
do41,42,43. Nel caso in oggetto, la lesione non aveva
aspetto cistico, ma solido. Inoltre, le cisti odonto-
geniche, riportate molto raramente nel gatto, so-
no associate a denti inclusi, ma nel caso descritto
tutti i denti erano presenti e normalmente erotti.
Le epulidi fibromatose e ossee (o fibromi odonto-
genici periferici) sono neoplasie benigne che origi-
nano dal legamento parodontale44. Nel gatto sono
poco comuni e si presentano clinicamente per lo
più come masse gengivali multiple, raramente ul-
cerate, e generalmente accompagnate da minimi
segni radiografici di osteolisi44,45,46. Le dimensioni
significative e l’aspetto superficiale della massa nel
caso descritto, oltre all’aspetto radiografico, ren-
devano la diagnosi di epulide ossea poco probabi-
le. Per questi motivi si è quindi scelto di ripetere
l’esame bioptico iniziale.
Per quanto riguarda la classificazione istopatologi-
ca, 7 dei 14 casi in letteratura sono descritti come
ameloblastomi follicolari e 2 come ameloblastomi
cheratinizzanti (Tabella 1). Nei rimanenti 5 casi
non viene indicata questa distinzione. Il caso in og-
getto è stato definito come ameloblastoma cen-
trale cheratinizzante per la presenza di aree a dif-
ferenziazione squamosa. Questa definizione, non
rientrando nella classificazione ufficiale WHO, vie-
ne considerata dagli autori unicamente come ca-
tegoria morfologica.
Data l’estensione della neoplasia in sede intranasa-
le, l’esame radiografico intraorale non ha permes-
so nel caso descritto di evidenziare l’intera lesione
(Fig. 2). Sarebbe quindi stato più corretto eseguire

TABELLA 1
Casi di ameloblastoma felino riportati in letteratura e relativi riferimenti bibliografici.

M: maschio. F: femmina. –: mancanza del dato.

Caso Autore Razza Età Sesso Localizzazione Tipo istologico

1 Olafson (1939) Persiano 6 anni M Mascella A. follicolare

2 Brodey (1966) Siamese 6 mesi F – –

3 Brodey (1966) C.E. 7 mesi F – –

4 Mills e Lewis (1981) C.E. 7 mesi F Mandibola rostrale –

5 Mills e Lewis (1981) C.E. 4 anni F Mandibola –

6 Hawkins e Jones (1982) C.E. 18 mesi M Mascella (regione del canino) –

7 Quigley e Leedale (1983) C.E. – M Mascella - Palato - Cavità nasali A. follicolare

8 Quigley e Leedale (1983) C.E. 7 anni M Mandibola (regione del canino) A. follicolare

9 Quigley e Leedale (1983) C.E. 9 anni M Mandibola (regione del canino) A. follicolare

10 Andrews (1987) C.E. 8 anni M Mascella - Palato A. follicolare

11 Kirby e Pattington(1989) Siamese 9 anni – Mascella A. follicolare

12 Stebbins et al. (1989) C.E. 7 anni F Mascella (regione molare) A. cheratinizzante

13 Gardner (1998) C.E. 7 anni F Mascella A. cheratinizzante

14 Girard (2003) C.E. 7 mesi M Mascella (regione del canino) A. follicolare

15 Presente caso C.E. 6 anni FS Mascella A. cheratinizzante
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un esame radiografico extraorale, mediante tecni-
ca sagittale ventrodorsale a bocca aperta. Tuttavia,
l’esecuzione dell’esame tomografico ha permesso
un’ottima valutazione della lesione. L’esame tomo-
grafico è infatti molto utile per lo studio dello
splacnocranio, in quanto consente di ottenere im-
magini prive di sovrapposizioni anche da regioni
anatomiche piuttosto complesse. Inoltre l’elevato
contrasto naturale fornito dall’osso e dall’aria, la
possibilità di misurare le densità tissutali in condi-
zioni basali e dopo la somministrazione di mezzo
di contrasto, rendono la tomografia computerizza-
ta lo strumento ideale nella pianificazione del trat-
tamento chirurgico delle neoplasie mascellari. Per
quanto riguarda il caso descritto, la TC ha rappre-
sentato un valido supporto sia nell’approccio dia-
gnostico che nella pianificazione del trattamento
chirurgico. In particolare il bilancio spaziale della
neoformazione osservato in TC è stato conferma-
to in sede operatoria. Inoltre, l’esame tomografico
di controllo (Figg. 3B e 4B), eseguito cinque mesi
dopo l’intervento di maxillectomia, ha permesso di
escludere in maniera non invasiva la presenza di
recidive in una zona anatomica non indagabile cli-
nicamente. Dato interessante in questo caso, a no-
stro parere, consiste nella “ridisposizione” dei tur-
binati nasali (Fig. 3B), i quali una volta cessato l’ef-
fetto massa si sono per così dire riposizionati nel
modo corretto. Riteniamo che il mancato ricono-
scimento dei turbinati nella TC preoperatoria pos-
sa essere attribuibile alla scomparsa della colonna
d’aria della cavità nasale di sinistra, come conse-
guenza della compressione dovuta alla neoplasia,
rostralmente, e all’accumulo di materiale mucoso,
aboralmente (Fig. 3A).
In medicina umana sono stati riportati diversi ap-
procci per il trattamento dell’ameloblastoma3,4, in-
cluso la chirurgia conservativa e radicale, la tera-
pia radiante e la chemioterapia. Il trattamento
d’elezione rimane la rimozione chirurgica della
neoformazione, seguita da terapia radiante nel ca-
so in cui si manifestino recidive. La scelta di ricor-
rere ad una chirurgia conservativa (mediante enu-
cleazione e curettage chirurgico, o escissione mar-
ginale) o radicale (ad ampi margini) dipende dalla
dimensione, dalla localizzazione, dal comporta-
mento clinico, dalla velocità di crescita, e dal-
l’aspetto istologico del tumore, e dalle condizioni
generali e dall’età del paziente4. La chirurgia radi-
cale è ovviamente accompagnata da un rischio di
recidiva inferiore rispetto alla chirurgia conserva-
tiva47. Quando l’ameloblastoma presenta una loca-
lizzazione mascellare, la chirurgia radicale rappre-
senta sempre il trattamento di elezione a causa
della presenza in tale sede di osso spugnoso e di
abbondante vascolarizzazione che facilitano la cre-
scita tumorale. Quando l’ameloblastoma si localiz-
za a carico della mandibola, il trattamento chirur-
gico conservativo viene indicato come possibile4.
Nel cane le recidive a seguito di asportazione chi-

rurgica marginale sono comuni, perciò il tratta-
mento d’elezione è rappresentato dalla chirurgia
radicale48,49,50,51. L’elevato grado di infiltrazione e
aggressività locale di questo tumore comporta
l’asportazione dei tessuti molli e duri adiacenti al-
la massa, stabilendo un margine di escissione di 2
cm circostante la massa52. Pur mancando in lette-
ratura indicazioni specifiche, lo stesso comporta-
mento biologico descritto nel cane può essere
ipotizzato nei pazienti felini, dove però le ridotte
dimensioni delle strutture anatomiche maxillofac-
ciali rendono l’escissione chirurgica delle lesioni in
questa sede particolarmente complessa. Nel caso
descritto l’intervento chirurgico è stato tuttavia di
esecuzione relativamente semplice, grazie anche
alle dimensioni limitate della neoplasia e al fatto
che per ottenere dei margini chirurgici ottimali
non si sono dovute includere le strutture vascolo-
nervose infraorbitali o palatine nell’area di escis-
sione. Inoltre, la natura benigna della lesione ha
permesso la semplice asportazione mediante tra-
zione della porzione libera della neoplasia, posta in
cavità nasale, senza dover ampliare l’ostectomia al-
veolare ad includere le ossa nasali e palatali. Otti-
ma è risultata la ripresa del soggetto nell’immedia-
to postoperatorio.
La sonda esofagostomica applicata in sede chirur-
gica è risultata superflua in quanto il paziente è
stato in grado di alimentarsi spontaneamente sin
dalle prime ore dopo la chirurgia. Nel gatto è co-
munque sempre raccomandabile l’inserimento di
una sonda per alimentazione enterale in concomi-
tanza ad interventi demolitivi maxillofacciali per
assicurare un adeguato apporto calorico nel pe-
riodo postoperatorio.
Il grado di soddisfazione da parte del proprieta-
rio ed il risultato estetico sono infine risultati
eccellenti.
La radioterapia rappresenta un valido supporto
terapeutico nel trattamento delle neoplasie di ori-
gine odontogenica, in particolare nei casi in cui la
chirurgia radicale non sia possibile a causa della lo-
calizzazione o delle dimensioni del tumore52. È pe-
rò dibattuto l’utilizzo della radioterapia come uni-
ca modalità terapeutica. Infatti, è stato descritto in
cani con epulidi acantomatose (oggi classificate
come ameloblastomi acantomatosi canini) il ri-
schio di sviluppo di tumori maligni nel sito irradia-
to mediante ortovoltaggio, probabilmente in se-
guito ad un fenomeno di carcinogenesi indotta
dalle radiazioni stesse53,54. Un recente studio re-
trospettivo su 57 cani ha però dimostrato un’ec-
cellente risposta di queste neoplasie al trattamen-
to radiante mediante megavoltaggio, in rapporto
ad una bassa incidenza (2 casi, pari al 3,5% della
popolazione studiata) di sviluppo di tumori maligni
mesenchimali a diversi anni di distanza dal tratta-
mento55. È stata inoltre descritta con successo
l’applicazione della radioterapia in 3 casi di tumo-
ri odontogenici nel gatto: un fibroameloblastoma,
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un tumore odontogenico epiteliale calcificante (CEOT)
(meglio descritto attualmente come il tumore odonto-
genico con produzione di amiloide o APOT), ed un caso
di “epulidi” non definite ulteriormente56. La terapia ra-
diante è risultata efficace nel controllo a lungo termine
di queste neoplasie e viene suggerita come alternativa al-
la chirurgia radicale oppure come terapia adiuvante in
caso di incompleta escissione chirurgica. La difficoltà lo-
gistica di accesso a strutture radioterapiche ha obbliga-
to comunque, nel caso descritto, ad una scelta terapeu-
tica differente.
È stato riportato anche un valido metodo di trattamen-
to chemioterapico per le epulidi acantomatose (o ame-
loblastoma acantomatoso) del cane mediante sommini-
strazione intralesionale di bleomicina57. La bleomicina è
un chemioterapico utilizzato per il trattamento delle
neoplasie maligne di natura epiteliale, in grado di inibire
la sintesi del DNA e delle proteine delle cellule tumora-
li. Nei quattro casi riportati è stata ottenuta un’inibizio-
ne della crescita fino alla risoluzione completa della ma-
lattia nell’arco di 3-5 settimane di trattamento, e nessun
segno di recidiva a due anni di distanza. L’applicazione di
tale metodica non è stata però riportata nel trattamen-
to dell’ameloblastoma felino.
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❚ Feline ameloblastoma: 
literature review and description 
of a new case

Summary
Ameloblastoma is a benign, locally invasive and slow-gro-
wing odontogenic tumor of epithelial origin rarely re-
ported in cats. This is a literature review of feline amelo-
blastoma. We also report a case of a maxillary, keratini-
zing ameloblastoma in a European domestic shorthair,
female, four-years old cat treated by surgical excision.

Key words
Cat, ameloblastoma, odontogenic tumor, maxillectomy.
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