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INTRODUZIONE

Il cane della prateria è un mammifero roditore che ap-
partiene al sottordine degli Sciuromorfi. È uno scoiattolo
terricolo che fa capo al genere Cynomys, piuttosto affine
alle specie appartenenti alla famiglia delle Marmotidae,
dunque anche alla marmotta europea.17 È originario del
Nordamerica, dove subisce una caccia spietata da parte
degli allevatori e degli agricoltori a causa dei danni ingenti
che provoca alle coltivazioni e al terreno, soprattutto sca-
vando fitte reti di tunnel e gallerie nel sottosuolo.15,17 Negli
ultimi anni è stato proposto in Italia come animale da
compagnia, in alternativa ad altre specie di roditori dome-
stici. Esistono cinque specie diverse, tutte appartenenti al
genere Cynomys; tuttavia la più diffusa è il cane della pra-
teria “dalla coda nera” (Cynomys ludovicianus), denomina-
to anche più semplicemente cinomio.17

Da segnalare che nei negozi di animali è possibile repe-
rire il citello, un’altra specie di roditore sciuromorfo ma di
origine europea, dalla morfologia piuttosto simile a quella
del cinomio, ma dalle dimensioni più piccole. Esso viene
comunemente chiamato “mini cane della prateria”.1

A tutt’oggi in letteratura non sono disponibili molti rife-
rimenti in merito alla clinica del cane della prateria12,20, an-
che a motivo del fatto che negli Stati Uniti questa specie è
molto poco diffusa come animale da compagnia.14

CENNI DI ANATOMIA

Come tutte le specie appartenenti all’ordine dei Rodito-
ri, il cane della prateria possiede due coppie di denti inci-
sivi molto sviluppati. Sulla superficie orale gli incisivi sono
ricoperti di smalto che assume un colore arancione3,6,10,16 e
che conferisce una notevole robustezza ai denti stessi.21 La
superficie aborale è invece ricoperta da cemento.10,16,19 I
denti incisivi sono di tipo ipsodonte o ipselodonte, cioè a
crescita continua,2,3,6,7,10,16 per la presenza di un epitelio
odontogenico in corripondenza della base.10,16,19 Non esi-
ste radice,10 ma solo corona.5 Fatta eccezione per la base,
non esiste innervazione all’interno del canale dentale.2 La
corona della coppia superiore è lunga circa la metà, rispet-
to a quella dei due denti inferiori. Mancano i denti canini
e i denti premolari.2

I denti molari sono localizzati lateralmente, separati dagli
incisivi da uno spazio molto ampio o diastema.7 Tutte le
specie appartenenti ai Roditori e ai Lagomorfi possiedono
tre molari per ogni arcata. Il numero dei premolari è invece
variabile a seconda della specie.9 Nell’ambito del sottordine
degli Sciuromorfi (cui appartiene il cane della prateria), tali
denti sono di tipo brachiodonte, cioè a crescita determinata
e definitiva, e possiedono una doppia radice. Secondo
Boussarie invece, nel cane della prateria (e nel coniglio) i
denti premolari e molari superiori sono ipsodonti sulla loro

Riassunto

Gli autori descrivono un caso clinico di odontoma complesso in un cane della prateria (Cynomys ludovicianus) a carico di
uno dei denti incisivi superiori. I sintomi clinci, rappresentati da dispnea di grado severo e conseguente astenia, si sono risolti
in seguito all’intervento di estrazione dei denti incisivi.

Summary

The authors describe a clinical case in a prairie dog (Cynomys ludovicianus), related to a complex odontoma affecting a up-
per incisor. Clinical symptoms of severe dispnea resolved after surgical removal of incisors.
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faccia interna, e brachiodonti sulla loro faccia laterale, il
contrario per i premolari e molari inferiori.4 Nelle specie ap-
partenenti al sottordine dei Caviomorfi o Istricomorfi, an-
che i premolari e i molari sono di tipo ipselodonte, analoga-
mente alle specie appartenenti all’ordine dei Lagomorfi. La
formula dentaria del cane della prateria è la seguente: 9

1I 0C 2P 3M
1I 0C 1P 3M

In totale i denti sono 22.

CASO CLINICO

Un cane della prateria di sesso femminile, di circa due
anni d’età, è stato presentato alla visita clinica per la pre-
senza di dispnea, accompagnata da rumori respiratori di
tipo nasale.

La proprietaria segnalava che nelle ultime due settimane
vivacità e appetito erano diminuiti. L’anamnesi riferiva
inoltre che circa dieci giorni prima, il paziente era stato
sottoposto ad una manualità finalizzata a ridurre la lun-
ghezza dei denti incisivi inferiori. Al momento del taglio la
dispnea era meno severa, e la disoressia era stata imputata
alla crescita eccessiva dei denti incisivi inferiori.

L’esame obiettivo generale era significativo solo in riferi-
mento alla dispnea evidente, caratterizzata da una maggio-
re ampiezza degli atti inspiratori piuttosto che da un au-
mento della frequenza. Se sottoposto ad un lieve affatica-
mento (movimento forzato e protratto per alcuni secondi)
il paziente compensava respirando a bocca aperta.

L’auscultazione del torace non consentiva tuttavia di ri-
levare alcun fremito polmonare di tipo patologico, e il ru-
more respiratorio dominante era prodotto a livello delle
cavità nasali (rumore di sneezing). Non era presente tutta-
via scolo sieroso, mucoso o mucopurulento in corrispon-
denza delle narici. L’esame obiettivo particolare della ca-
vità orale ha consentito di rilevare che gli incisivi superiori
erano fratturati, e non superavano in lunghezza il margine
palatino. In assenza di contrapposizione, gli incisivi infe-
riori si presentavano eccessivamente lunghi (Fig. 1).

Il paziente, difficilmente contenibile, è stato sottoposto
a sedazione allo scopo di approfondire l’esame obiettivo
particolare della cavità orale, e di eseguire alcune indagini
radiografiche a carico dell’apparato respiratorio. La seda-
zione è stata ottenuta mediante somministrazione di keta-
mina 2% al dosaggio di 30 mg/kg, e di xylazina 2% al do-
saggio di 2 mg/kg.

All’ispezione della cavità orale, oltre alla frattura dei denti
incisivi superiori (Fig. 1), si è resa evidente una tumefazione
rilevata in corrispondenza della superficie del palato, di
consistenza dura. I denti molari apparivano nella norma.

L’esame radiografico del torace, eseguito in due proie-
zioni, non ha messo in evidenza alcun segno di sofferenza
polmonare. Anche l’immagine della trachea appariva nella
norma (Fig. 2).

Il radiogramma del cranio ha consentito di rilevare la
presenza di una notevole proliferazione della porzione
dorsale e aborale degli incisivi, così come la significativa ri-
duzione dell’ostio delle cavità nasali, compreso nello spa-
zio fra osso incisivo e margine dorsale del dente (Fig. 3).

FIGURA 1 - Aspetto dei denti incisivi. I superiori sono fratturati in corri-
pondenza della superficie gengivale e non sono visibili; gli inferiori sono
eccessivamente lunghi e dall’estremità irregolare.

FIGURA 2 - Radiogramma del torace e dello spazio viscerale del collo,
in proiezione latero-laterale. Non sono visibili segni radiografici riferibili
ad addensamento dei campi polmonari, così come eventuali compres-
sioni a carico della trachea.

FIGURA 3 - Radiogramma del cranio, in proiezione latero-laterale. È
evidente la proliferazione in corrispondenza del margine dorsale e della
parte aborale del dente incisivo superiore (frecce bianche), così come la
riduzione dello spazio fra osso incisivo e margine dorsale del dente in-
cisivo stesso (le linee tratteggiate delineano lo spazio normale).
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È stata emessa diagnosi di subocclusione delle cavità na-
sali, causata da un aumento delle dimensioni degli incisivi
superiori. È stato ipotizzato che la proliferazione dentaria
fosse riconducibile ad una neoplasia dentale e precisamen-
te ad un odontoma, così come segnalato in letteratura.20

Il paziente è stato sottoposto ad intervento di estrazione
definitiva dei denti incisivi, così come descritto in lettera-
tura.5,11,13,14,18 L’anestesia generale è stata indotta mediante
somministrazione di ketamina 2% al dosaggio di 30
mg/kg, e di xylazina 2% al dosaggio di 3 mg/kg. Non è
stata eseguita la cateterizzazione endotracheale e sono sta-
te operate alcune pause durante la manualità, durante le
quali il paziente è stato mantenuto in sedazione con misce-
la di ossigeno ed isofluorano al 3%-4% somministrati me-
diante maschera facciale. Il paziente è stato mantenuto in
perfusione endovenosa durante l’anestesia e la fase di ri-
sveglio (Fig. 4).

I denti incisivi inferiori apparivano nella norma, mentre
era presente una grave proliferazione in partenza dalla
porzione radicolare dei superiori (Figg. 5 e 6). L’intervento
è stato completato con la sutura della mucosa gengivale in
corrispondenza dell’ostio delle cavità alveolari che ospita-
vano i denti, previo accurato lavaggio antisettico delle ca-
vità alveolari stesse con iodopivodone diluito.

Il radiogramma postoperatorio del cranio ha consentito
di verificare che in seguito all’estrazione dei denti incisivi
superiori l’ampiezza dell’ostio delle cavità nasali, compre-
so fra le ossa palatine e le ossa incisive, era aumentata sen-
sibilmente (Fig. 8).

Il paziente è stato sottoposto a terapia antibiotica me-
diante somministrazione di enrofloxacin al 2,5% al dosag-
gio di 5 mg/kg/12h.

Nei primi 4 giorni in seguito all’intervento, la dispnea
non è migliorata sensibilmente, a motivo della presenza di
scolo sieroemorragico originato nelle cavità nasali. A fronte
di una vivacità pressoché normale, il paziente ha manifesta-
to una completa anoressia, per cui si è resa necesaria l’ali-
mentazione forzata con frullato di verdura, frutta e mangi-
me pellettato somministrato mediante siringa 4-5 volte al
giorno. Il cane della prateria ha ripreso ad alimentarsi spon-
taneamente a cominciare dal 5° giorno dopo l’intervento; ed
in maniera completa ed autonoma nel corso della seconda
settimana. Anche la dispnea, i rumori di sneezing e la respi-
razione a bocca aperta si sono progressivamente risolti.

L’esame istologico (Fig. 9) condotto sul dente incisivo
maggiormente coinvolto (Fig. 6), ha rilevato la presenza di
una neoplasia di forma irregolare originante dalla porzione
radicolare dentale. Tale neoplasia appare di tipo misto epi-
teliale e mesenchimale. Quest’ultima componente è costi-
tuita da masse di dentina, cemento e smalto, disposte di-
sordinatamente. Questi tessuti dentali includono uno stro-
ma ben vascolarizzato bordato da cellule epiteliali da cu-
boidali a colonnari disposte a palizzata. Tali cellule sono di
dimensioni intorno ai 15 µm, il citoplasma è debolmente
eosinofilo e il nucleo basofilo è da rotondo ad ovale. Sia
nella componente epiteliale che mesenchimale non sono
presenti gravi aspetti di atipia citologica. Il numero delle
mitosi varia da 0 a 1 per campo a 400 ingrandimenti.

Il controllo postoperatorio eseguito a 8 mesi dall’inter-
vento non ha evidenziato alcuna complicanza (Fig. 10),
sebbene il paziente non sia stato sottoposto a nuova seda-
zione per una verifica di tipo radiografico.

FIGURA 4 - Paziente sottoposto ad anestesia generale.

FIGURA 6 - Odontoma. Reperto macroscopico. È evidente la grave pro-
liferazione in partenza dalla porzione radicolare del dente incisivo.

FIGURA 5 - Reperto macroscopico dei denti incisivi estratti. Gli incisivi
inferiori sono nella norma, mentre è presente una grave proliferazione
in partenza dalla porzione radicolare dei superiori.
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DISCUSSIONE

In letteratura sono descritti 10 casi clinici riferibili ad
odontoma nel cane della prateria, tutti riportati da un solo
autore.20 I sintomi clinici descritti sono sovrapponibili a
quelli del caso presentato, così come la presenza di maloc-
clusione, in genere conseguente a traumi a carico dei den-
ti. A questo proposito, è opportuno ricordare che il trau-
ma è in genere protratto nel tempo, spesso conseguente al-
la roditura incessante che il cinomio opera quando è confi-
nato in una gabbia di dimensioni inadatte o insufficienti.
Nel ratto e nel topo è stato riportato che un trauma mec-
canico può provocare la formazione di un callo dentale,
che può evolvere ad odontoma complesso. Questo ele-
mento ambientale sembra rappresentare dunque un im-
portante fattore predisponente la patologia.10,16 La tumefa-
zione a carico del palato, presente in 7 pazienti su 10, è
conseguente all’aumento di volume di uno o di entrambi i
denti incisivi superiori.20

Il lavoro riferisce inoltre che la terapia medica a base di
antibiotici ed antiinfiammatori non ha determinato alcun
miglioramento della sintomtologia. Sebbene non sia indica-
to su quanti soggetti è stata eseguita, l’estrazione dei denti

incisivi è esitata nella frattura dei denti stessi con conse-
guente rimozione incompleta che non ha sortito alcun be-
neficio. In alternativa, è stata condotta la rinotomia mono-
laterale con posizionamento di un catetere fisso, e la tra-
cheostomia. Entrambe queste opzioni chirurgiche non han-
no fornito esiti soddisfacenti a motivo delle difficoltà prati-
che di protezione del paziente nel periodo postoperatorio.

Per quanto riguarda il caso clinico descritto, è opportu-
no ricordare che la manualità di estrazione dei denti incisi-
vi in questa specie si presenta tecnicamente più difficile e
laboriosa rispetto a quella messa in pratica più frequente-
mente nel coniglio nano da compagnia. Trattandosi di un
roditore sciuromorfo di discrete dimensioni, i denti incisi-
vi sono proporzionalmente più lunghi, grossi e robusti. Gli
inferiori presentano una curvatura inferiore a quelli supe-
riori (arcuati quasi a costituire un semicerchio), tuttavia
sono molto lunghi ed infissi profondamente per tutta la
lunghezza della mandibola. I denti incisvi superiori devo-
no essere estratti con molta attenzione operando una tra-
zione su di essi che segua la loro curvatura. In caso di frat-
tura, sarebbe particolarmente difficile completare l’estra-
zione e, trattandosi di denti patologici, non è possibile at-
tendersi la crescita spontanea per ripetere l’operazione

FIGURA 7 - Aspetto della cavità orale in seguito all’estrazione dei denti
incisivi.

FIGURA 8 - Radiogramma del cranio in seguito all’intervento, in proie-
zione latero-laterale. È visibile l’aumento dello spazio fra osso incisivo e
osso palatino (evidenziato dalle linee tratteggiate), in seguito ad estra-
zione dei denti incisivi superiori.

FIGURA 9 - Odontoma complesso. Tessuti dentali disposti disordinata-
mente. Modesta componente stromale di tipo di tipo fibroso vascolare
(×100).

FIGURA 10 - Controllo a 8 mesi dall’intervento.
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successivamente. La presenza della proliferazione rende
ancora più delicata la manualità. Le complicanze durante
l’estrazione sono rappresentate dalla frattura della mandi-
bola inferiormente, oppure delle ossa incisive o mascellari
superiormente.

Riteniamo indispensabile la sutura della mucosa gengi-
vale in corripondenza dell’ostio degli alveoli dentari. In ca-
so contrario, nel periodo postperatorio le cavità alveolari
stesse si riempirebbero di materiale alimentare.

In riferimento alle modalità di anestesia, abbiamo scelto
di non intubare il paziente. Infatti, oltre alle oggettive dif-
ficoltà della manovra, il tracheotubo avrebbe ostacolato le
manualità finalizzate all’estrazione. Nonostante le diffi-
coltà respiratorie conseguenti alla subocclusione delle ca-
vità nasali, non si sono verificate complicanze nel corso
dell’anestesia.

Poiché la cute è particolarmente spessa e robusta, la ca-
teterizzazione endovenosa deve essere eseguita previa
scontinuazione e sutura della cute stessa in corrispondenza
della faccia dorsale della regione dell’avambraccio. In al-
ternativa, è possibile applicare la perfusione intraossea.

Nella pianificazione dell’intervento il periodo postopera-
torio deve essere oggetto di attenta discussione con il pro-
prietario, e deve essere seguito con particolare attenzione.
La causa principale della disoressia/anoressia che precede
l’intervento è rappresentata dalla dispnea. Questa persiste
ancora per qualche giorno dopo l’intervento, causata prin-
cipalmente dallo scolo sieroemorragico conseguente all’e-
strazione dei denti incisivi patologici. In questa fase, è ne-
cessario offrire cibi particolarmente morbidi come frutta e
verura tagliati a piccoli pezzetti, in quanto il paziente deve
abituarsi ad afferrare il cibo con le labbra. È opportuno an-
che mettere in atto l’alimentazione assistita attraverso la
somministrazione mediante siringa di un frullato costituito
da verdure, frutta, pellets polverizzati, un reintegratore sali-
no ed eventualmente un complesso vitaminico. Esistono
tuttavia alcune difficoltà legate alla somministrazione, che
dipendono quasi esclusivamente dall’indole del soggetto. Il
paziente in questione era molto poco contenibile; anche
per questo motivo abbiamo scartato a priori l’opzione della
somministrazione mediante sonda esofagea.

I tumori odontogenici di tipo epiteliale sono piuttosto
rari nell’ambito degli animali da compagnia. Ne sono stati
descritti circa 250, caratterizzati da un basso grado di ma-
lignità e raramente in grado di dare metastasi.22 Per quan-
to riguarda la classificazione di tipo istologico, esistono
delle discordanze fra alcuni Autori. Walsh definisce l’o-
dontoma complesso come un tumore di tipo benigno;22

mentre Losco preferisce adottare la definizione di “displa-
sia dentale”.16 Secondo questo autore, la distinzione fra
neoplasia e alterazione di sviluppo non è chiara, soprattut-
to a motivo del fatto che la maggior parte dei tumori den-
tari, negli animali, non è di tipo maligno.

Kuijpers riconosce nel trauma meccanico la causa più
frequente delle lesioni a carico dei denti incisivi superio-
ri.10 I superiori inoltre, sarebbero maggiormente predispo-
sti alle lesioni traumatiche a motivo di un sostegno minore
da parte delle ossa del cranio, rispetto agli inferiori; essen-
do questi ultimi sostenuti dall’intera branca della mandi-
bola.16 La conseguenza più classica, vale a dire la frattura
dei denti incisivi stessi, esita nella formazione di un callo
dentale che assume l’aspetto istologico di un odontoma.10

La distinzione fra il callo dentale e l’odontoma, un vero tu-
more odontogenico, sarebbe molto sottile, e dovrebbe es-
sere ricercata nella eventuale presenza di segni istologici di
alterazioni di tipo traumatico adiacenti al presunto tumo-
re.10 Il callo dentale, a differenza del callo osseo, non va in-
contro a rimodellamento, e persiste come una massa dalla
forma irregolare in grado di comprimere tessuti ed organi
adiacenti, fino ad ostruire i condotti nasolacrimali o le ca-
vità nasali.10

APPENDICE

Recentemente, in un coniglio nano da compagnia abbia-
mo affrontato un caso clinico molto simile a quello de-
scritto nel cinomio.

Il paziente era affetto da malocclusione dentaria clinica-
mente manifesta da alcuni anni, sia a carico dei denti inci-
sivi che dei denti molari (Fig. 11).

A differenza del cane della prateria, il coniglio non pre-
sentava dispnea né una riduzione dell’ostio delle cavità na-
sali apprezzabile dal punto di vista radiografico.

FIGURA 11 - Coniglio nano. Radiogramma del cranio in proiezione late-
ro-laterale. Oltre all’evidente malocclusione a carico sia dei denti molari
che dei denti incisivi, è visibile la proliferazione a carico dei monconi
dei denti incisivi superiori, uno dei quali ha determinato la deformazio-
ne del palato (freccia).

FIGURA 12 - Coniglio nano. Radiogramma del cranio in seguito all’in-
tervento, proiezione latero-laterale. È visibile parte di un dente incisivo
secondario superiore, non estratto completamente.
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Era invece presente una deformazione del palato piutto-
sto marcata (Fig. 11). L’estrazione dei denti incisivi, parti-
colarmente difficoltosa nel caso dei superiori principali (ri-
cordiamo che le specie appartenenti all’ordine dei Lago-
morfi presentano anche una coppia di denti incisivi supe-
riori secondari), ha consentito di rilevare una marcata
deformazione della base di entrambi i denti (Fig. 13). I
campioni non sono stati sottoposti ad esame istologico,
tuttavia è presumibile che una patologia riferibile ad
odontoma sia possibile anche nel coniglio, sebbene non sia
descritta in letteratura.
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FIGURA 13 - Aspetto dei denti incisivi superiori in seguito ad estrazione.
È evidente la proliferazione in corrisponenza della base di entrambi.


