| tumori melanocitari nel cane sono comuni e non si limitano
esclusivamente alla localizzazione orale.

Possono svilupparsi in diverse aree:

* Orale (mucosale) o a livello della giunzione mucocutanea di labbra e guancia
+ Cutaneo:

- in aree coperte da pelo, incluso lo spazio interdigitale

- letto ungueale

- polpastrello

Con minore frequenza, possono manifestarsi in altre sedi:
« seno paranale

* giunzioni mucocutanee (come la regione perianale e potenzialmente anche a livello
prepuziale o vulvare)

. tartufo

* cavita endonasali

« occhio (sia nella sede epibulbare che in quella uveale), oltre alla congiuntiva
« altre sedi, seppur rare, non possono essere escluse

Per melanocitoma si intende

un melanoma cutaneo

a comportamento benigno; per
tumore melanocitico quello le cui
sole caratteristiche istologiche non
consentono di definire laggressivita
clinica (Smedley et al 2022).

Questo algoritmo
ti aiutera a capire
come gestire un
sospetto tumore
melanocitario.
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La determinazione dell'aggressivita clinico-biologica nel melanoma del cane richiede
un approccio multifattoriale che trascende dalla considerazione della sua
localizzazione anatomica. Il grado di malignita, che deve andare oltre alla sua
localizzazione anatomica, necessita di una valutazione integrata che comprenda dati
clinici, istologici e immunoistochimici.
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BIOPSIA INCISIONALE S \ loblast ini infiltrati:
(BISTURI O PUNCH) e pero ameloblastoma con margini infiltrati:
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e Carcinoma squamoso
e Fibrosarcoma
e Melanoma o sospetto
e Altro
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Immunoistochimica (Melan A, PNL2, TRP-1 e TRP- 2) per conferma
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La valutazione citologica e/o istologica risulta altamente

diagnostica per i melanomi pigmentati, mentre presenta maggiori

sfide interpretative nei casi di melanoma non pigmentato
(amelanotico).

citologici.

Le biopsie incisionali
eseguite mediante bisturi
o punch biopsy, finalizzate
allesame istologico,
sono da prediligere
rispetto ai prelievi

E fortemente sconsigliata l'esecuzione di biopsie escissionali marginali
in assenza di una diagnosi definitiva. Qualora la biopsia escissionale
rappresenti lunica opzione di prelievo percorribile, questa deve essere
effettuata con un margine adeguato di tessuto macroscopicamente

indenne circostante la lesione neoplastica.

L'analisi immunoistochimica riveste un ruolo cruciale nella conferma
dellistogenesi melanocitaria, in particolare nei casi di melanomi
amelanotici. L'impiego di un pannello anticorpale comprendente Melan A,
TRP-1, TRP-2 e l'anticorpo PNL2 offre una sensibilita diagnostica fino

al 93%, consentendo una caratterizzazione immunofenotipica accurata

delle cellule neoplastiche.

La differenziazione dai sarcomi rappresenta una sfida diagnostica
significativa per i tumori melanocitari amelanotici che risultano negativi

ai marcatori melanocitari convenzionali.

Un recente studio ha proposto lanalisi quantitativa dell'espressione
genica a livello di RNA per TYR, CD34 e CALD come metodologia
discrimativa tra i melanomi e i sarcomi dei tessuti molli (Tsoi et al 2021).
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