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RESUMO. O carcinoma de células escamosas (CCEs), também conhecido como
carcinoma espinocelular, carcinoma escamocelular ou carcinoma epidermoéide, é uma
neoplasia maligna cutanea que aparece frequentemente nos felinos, apresentando nesta
espécie um comportamento distinto das demais espécies. A exposi¢do prolongada a luz
ultravioleta (UV) parece ser um dos fatores etioldgicos da enfermidade, assim como as
areas hipopigmentadas e com pouco pélo sdo as mais afetadas. A coloracdo da pelagem é
um dos fatores predisponentes, sabe-se que 0s gatos de pelagem branca sdo mais propensos
a apresentar a doenca quando comparado aos pigmentados. Em relacdo a localizacéo, a
maioria das lesGes sdo observadas na cabeca e mais frequentemente no plano nasal, seguida
pelas auriculas e palpebras, e podem se apresentar de formas variadas como proliferativa
ou erosiva. A suspeita diagnostica vem através do histérico e das caracteristicas clinicas
das lesdes, mas para definicdo diagnostica o exame citoldgico e histopatoldgico se faz
necessario. A precocidade no diagnéstico tem efeito fundamental no prognéstico. Existem
varias modalidades de tratamento para o carcinoma de células escamosas, incluindo
cirurgia, radiacdo ionizante, quimioterapia, terapia fotodindmica, eletroquimioterapia e
criocirurgia. A criocirurgia consiste no uso controlado de baixas temperaturas com o
objetivo de induzir morte celular. Objetivou-se com este trabalho relatar dois casos de
felinos diagnosticados com carcinoma de células escamosas tratados com protocolos
diferentes. O animal 1, é um felino, sem raca definida, macho, com 10 anos de idade,
apresentando lesdo ulcerativa no plano nasal ha aproximadamente 6 meses, atendido na
Clinica Veterinaria em Olinda- PE. O diagndstico foi realizado através de um exame
citoldgico, identificando o carcinoma de células escamosas. O tratamento estabelecido foi
a criocirurgia, porém o animal ndo obteve resposta favoravel ao tratamento, provavelmente
pela demora na procura de assisténcia veterinaria, 0 que atrasou o diagndstico e
consequentemente agravou a lesdo neoplasica tornando-a de dificil tratamento. O animal
foi submetido a eutanasia ap6s agravamento do seu estado clinico, 2 meses apos ter iniciado
o0 tratamento. O animal 2, é um felino, sem raca definida, fémea, com 14 anos de idade,
apresentando lesdo ulcerativa na orelha esquerda. O diagndstico foi realizado através da
citologia e do histopatoldgico. O tratamento estabelecido foi a cirurgia. Até o presente
momento o animal ndo apresentou nenhuma complicag&o.
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Squamous cells carcinoma in felines: case report

ABSTRACT. Squamous cell carcinoma (SCC), also known as squamous cell carcinoma,
squamous cell carcinoma or squamous cell carcinoma, is a cutaneous malignant neoplasm
that appears frequently in felines, presenting in this species a distinct behavior of the other
species. Prolonged exposure to ultraviolet (UV) light seems to be one of the etiologic
factors of the disease, just as the hypopigmented and low-hair areas are the most affected.
The color of the coat is one of the predisposing factors, it is known that white-coated cats
are more likely to present the disease when compared to the pigmented ones. Regarding
localization, most of the lesions are observed in the head and more often in the nasal plane,
followed by the auricles and eyelids, and may present in varied forms as proliferative or
erosive. The diagnostic suspicion comes through the history and clinical characteristics of
the lesions, but for diagnostic definition cytological and histopathological examination is
necessary. Precocity in diagnosis has a fundamental effect on prognosis. There are several
treatment modalities for squamous cell carcinoma including surgery, ionizing radiation,
chemotherapy, photodynamic therapy, electrochemotherapy and cryosurgery. Cryosurgery
consists of the controlled use of low temperatures in order to induce cell death. The
objective of this work was to report two cases of felines diagnosed with squamous cell
carcinoma treated with different protocols. Animal 1 is a 10-year-old, male, 10-year-old
male with ulcerative lesion in the nasal plane for approximately 6 months, attended at the
Veterinary Clinic in Olinda-PE. The diagnosis was made through a cytological
examination, identifying squamous cell carcinoma. The treatment established was
cryosurgery, but the animal did not receive a favorable treatment response, probably due
to the delay in the search for veterinary care, which delayed the diagnosis and consequently
aggravated the neoplastic lesion making it difficult to treat. The animal was submitted to
euthanasia after worsening of its clinical condition, 2 months after starting the treatment.
Animal 2 is a 14-year-old undefined female feline with ulcerative lesion in the left ear. The
diagnosis was made through cytology and histopathology. The established treatment was
surgery. To date, the animal has not had any complications.

Keywords: veterinary clinic, cutaneous neoplasm, cryosurgery

Carcinoma de células escamosas en felinos: relato de caso

RESUMEN. EI carcinoma de células escamosas (CCE), también conocido como
carcinoma espinocelular, carcinoma escamocelular o carcinoma epidermoide, es una
neoplasia maligna cutanea que aparece frecuentemente en los felinos, presentando en esta
especie un comportamiento distinto de las demas especies. La exposicion prolongada a la
luz ultravioleta (UV) parece ser uno de los factores etioldgicos de la enfermedad, asi como
las areas hipopigmentadas y con poco pelo son las méas afectadas. La coloracion del pelaje
es uno de los factores predisponentes, se sabe que los gatos de pelaje blanco son mas
propensos a presentar la enfermedad en comparacién con los pigmentados. En cuanto a la
localizacion, la mayoria de las lesiones se observan en la cabeza y més frecuentemente en
el plano nasal, seguida por las auriculas y los parpados, y pueden presentarse de formas
variadas como proliferativa o erosiva. La sospechosa diagndstica viene a través del
historico y de las caracteristicas clinicas de las lesiones, pero para definicion diagndstica el
examen citoldgico e histopatoldgico son necesarios. La precocidad en el diagnostico tiene
un efecto fundamental en el pronostico. Existen varias modalidades de tratamiento para el
carcinoma de células escamosas, incluyendo cirugia, radiacion ionizante, quimioterapia,
terapia fotodinamica, electroquimioterapia y criocirugia. La criocirugia consiste en el uso
controlado de bajas temperaturas con el objetivo de inducir la muerte celular. Se objetivo
con este trabajo relatar dos casos de felinos diagnosticados con carcinoma de células
escamosas tratados con protocolos diferentes. El animal 1, es un felino, sin raza definida,
macho, con 10 afios de edad, presentando lesion ulcerativa en el plano nasal desde
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aproximadamente 6 meses de anterioridad, atendido en la Clinica Veterinaria en Olinda-
PE. El diagndstico fue realizado mediante un examen citoldgico, identificando el
carcinoma de células escamosas. El tratamiento establecido fue la criocirugia, pero el
animal no obtuvo respuesta favorable al tratamiento, probablemente por la demora en la
demanda de asistencia veterinaria, lo que retraso el diagnéstico y consecuentemente agravé
la lesién neoplasica haciéndola de dificil tratamiento. El animal fue sometido a eutanasia
después de empeoramiento de su estado clinico, 2 meses después de iniciar el tratamiento.
El animal 2, es un felino, sin raza definida, hembra, con 14 afios de edad, presentando lesion
ulcerativa en la oreja izquierda. El diagnéstico se realizd a través de la citologia y el
histopatoldgico. El tratamiento establecido fue la cirugia. Hasta el momento el animal no

ha presentado ninguna complicacion.

Palabras clave: clinica veterinaria, neoplasia cuténea, criocirurgia

Introducéo

A pele é o maior 6rgdo do corpo exercendo
uma grande variedade de funcBes vitais. E
constituida por uma grande variedade de células e
tecidos, que incluem componentes epiteliais,
mesenquimatosos e nervosos, sendo o 6rgao mais
exposto as agressdes do exterior. Assim, a pele e
0 tecido subcutdneo sdo os tecidos mais
predispostos a transformagdes neoplésicas, sendo
estas, por outro lado, mais facilmente
identificadas. A  exposicdo a  quimicos
carcinogénicos, radiagdes ionizantes e virus
constituem um fator de risco para este sistema,
assim com fatores hormonais e genéticos (Morris
& Dobson, 2001). A neoplasia é um crescimento
de células que se multiplicam de maneira
descontrolada, tem semelhanca em grau variavel
com as células que as originaram e ndo tem
qualquer funcdo util para o seu hospedeiro (King
et al., 2000). O estudo das neoplasias em animais
vem aumentando em razdo principalmente, ao
aumento na expectativa de vida (Rodaski &
Werner, 2009) que foi conseguido com melhorias
adquiridas na nutricdo, com vacinacdes e préaticas
terapéuticas preventivas (Rosolem et al., 2012).

Dois grandes alvos de surgimento de
neoformagdes nos animais domésticos sdo a pele
e os tecidos moles, em razéo talvez, pela variedade
de tipos celulares potencialmente capazes de se
transformar em neoplasia (King et al., 2000). As
chances de se desenvolver uma neoplasia na pele
séo grandes, justamente pelo fato desta apresentar
inimeras estruturas anatdmicas, que incluem a
epiderme (que contém camadas de queratindcitos
com melandcitos, células de Langherhans e as
células de Merkel), a derme que contém células do
tecido  conjuntivo  (fibroblastos),  células
hematopoiéticas (mastocitos, histiocitos), anexos
epidérmicos  (foliculos  pilosos, glandulas
sudoriparas e sebaceas), nervos, vasos sanguineos

e o0s vasos linfaticos, além dos granulécitos,
linfocitos, mondcitos e os  plasmdcitos,
comprovando assim a alternancia entre os tipos
celulares em um mesmo local e a possibilidade de
que qualquer tecido ou célula poder originar
tumoracdes benignas ou malignas (Kraegel &
Madewell, 2004)

O carcinoma das células escamosas (CCEs) €
um neoplasma maligno que acomete a epiderme
(Paradis et al., 1989) e tem origem nos
gueratindcitos  (Scott et al., 2001). Os
gueratindcitos sdo as células mais abundantes da
epiderme (Fernando et al., 2016). Essa neoplasia
pode ser chamada de carcinoma espinocelular,
carcinoma  escamocelular ou  carcinoma
epiderméide. Comum em felinos, bovinos,
caninos, equinos, sendo incomum em ovinos e
raro em caprinos e suinos (Goldschmidt &
Hendrick, 2002).

Como ocorre na maioria das neoplasias, a
causa precisa dos CCEs nao € conhecida e alguns
autores sugerem que a causa exOgena mais
comumente aceita de carcinoma de ceélulas
escamosas seja a exposi¢do a luz ultravioleta, com
consequente lesdo do &cido desoxirribonucléico
(DNA) e mutagenicidade associada (Murphy et
al., 2000; Kraegel & Madewell, 2004). A
exposicdo excessiva aos raios solares ocasiona um
quadro de queratose actinica, sendo que 0s outros
fatores estdo relacionados com a falta de
pigmentacdo da epiderme, perda ou cobertura de
pelos muito esparsas, infec¢Oes por papilomavirus
ou lesBes cronicas (Rodaski & Werner, 2009).
Individuos imunossuprimidos apresentam um
risco maior de desenvolverem a neoplasia. A luz
solar, além de seus efeitos sobre o DNA, também
parece exercer um efeito imunossupressor direto
e, pelo menos, transitério sobre a pele, afetando a
fungdo normal de vigilancia das células de
Langerhans que sdo originarias da medula dssea e
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sdo importantes na modulacdo e mediacdo de
respostas imunoldgicas (Hargis, 1995; Murphy et
al., 2000).

Os raios ultravioletas causam especificas
mutagdes no gene supressor tumoral p53
(chamado “guardido do genoma”, ocasionando de
54 a 75% dos CCEs em humanos e 53 a 32% em
cdes e gatos). No entanto, a muta¢éo no gene p16,
gue é outro gene supressor tumoral, é encontrado
em 100% das queratoses actinicas (Gross et al.
2007). As lesdes sdo ocasionadas por exposicdo a
ondas UV na faixa de 3000 A (Angstrons). Essa
faixa de luz, produtora de eritema, ndo é filtrada
pelas nuvens ténues, de modo que a enfermidade
tem lugar especialmente em climas quentes e
ensolarados (Guedes et al., 1998). Nos gatos, 0
carcinoma de células escamosas ocorre em
animais com idade média de nove anos de idade
(Ferreira et al., 2006). Alguns autores relatam que
os felinos ndo possuem predisposicao racial para
esse tipo de tumor, porém outros afirmam que 0s
gatos da raga Siamés, Persa e Himalaia sdo os
menos predispostos (Moore & Ogilvie, 2001).

Quanto a distribuicdo das lesdes foi observado
que cerca de 80-90% dos gatos acometidos
possuem lesdo localizada no nariz, cerca de 50%
possuem lesdo nas orelhas, enquanto que 20% dos
gatos possuem lesdo nas palpebras (Scott et al.
1996). O CCEs apresenta comportamento
biolégico localmente invasivo, proliferativo e
provoca ulceragdo na epiderme, porém geralmente
apresenta baixo potencial metastatico (Esplin et
al., 2003). Apesar do baixo potencial metastatico,
ele pode infiltrar-se localmente (Maiolino et al.,
2002). Se ocorrer a metastase, a primeira via se faz
para os linfonodos regionais, seguindo para 0s
pulmdes e ossos (Kraegel & Madwell, 2004). As
lesdes do CCEs podem ser solitarias ou multiplas.
Normalmente sdo solitarias, exceto quando 0s
tumores forem associados a lesdes solares. Nesses
casos as lesdes podem ser multiplas (Rodaski &
Werner, 2009). O aspecto macroscopico das
lesdes de CCEs depende da sua etiologia e da fase
de evolugdo em que a doenca se encontra (Rodaski
& Werner, 2009). Os tumores erosivos sdo 0s mais
comuns e sdo frequentemente associadas a
exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta
(Eernandes, 2001).

O CCEs € considerado um tumor que apresenta
caracteristicas proliferativas e ulcerativas (Muller
& Kirk, 1996). Os tipos proliferativos sdo massas
papilares de dimensdes variaveis, muitas das quais
apresentam uma aparéncia assemelhada a couve-

flor. A superficie tende a ser ulcerada, sangrando
com facilidade. Os tipos ulcerativos aparecem
inicialmente como Ulceras rasas e crostosas, que
se tornam mais tarde profundas e crateriformes.
Em gatos, apresenta-se tipicamente firme, mal
circunscrito e ulcerado (Muller et al., 1985).
Kraegel & Madewell (2004) descrevem que a
queixa mais frequente relatada pelos tutores € a
presenca de massa, espessamento ou ulceracdo da
pele. As lesbes pequenas frequentemente sdo
confundidas pelos tutores como feridas que néo
cicatrizam. Quando o CCEs é causado por dano
solar na pele as lesGes tumorais podem ser
acompanhadas de eritema, descamacéo seguida de
formacdo de crostas, adelgacamento da epiderme
(lesbes pré-neoplésicas) e ainda por outros
tumores cutaneos que também sejam induzidos
pela radiagdo solar (Northrup & Gieger, 2010).

Gatos com pelagem branca ou que possuem as
extremidades da orelha despigmentadas e caes
com ventre hipopigmentado, ou com pouca
pelagem no local estdo mais predispostos a
desenvolverem a neoformacédo. Plano e espelho
nasal, bordos das orelhas e palpebras sdo os locais
mais comuns de CCEs em gatos, principalmente
orelhas. Em cdes, as areas mais afetadas sdo
cabeca, abdome, flancos ventrais, perineo e
digitos. LesBes no plano nasal de cées séo raras e
quando ocorrem estdo associadas a inflamagéo
cronica (Gross et al., 2007). Guérios et al. (2005)
relatam que o CCEs do plano nasal esta associado
a sinais clinicos como corrimento nasal e ocular,
epistaxe, respiragdo ruidosa e nos casos mais
graves, apatia e perda de peso. Ha possibilidade de
ocorrer invasdo Ossea, podendo culminar em
alteracdes como destruicdo do turbinado nasal,
erosdo do 0sso vomer, destruicdo do maxilar, 0sso
frontal, palato ou zigomatico.

O diagnéstico de neoplasias tem inicio com
uma avaliacdo preliminar da massa tumoral,
consistindo em mensuracGes, avaliagdo da
mobilidade, invasdo de tecidos circunvizinhos e
verificacdo de possiveis invasdo e metéstases a
linfonodos regionais; essa é realizada por exames
fisico e complementares de  imagem
(radiograficos, ultrassonograficos e outros) (Jericd
et al., 2015). Existem vérias formas de
apresentacdo do CCEs. Por essa razdo, além da
anamnese e exame fisico detalhados, torna-se
essencial fazer o0 estudo citologico e/ou
histopatoldgico das lesdes para obter um
diagndstico definitivo e preciso (Rodaski &
Werner, 2009). A citologia é o0 exame
microscopico de células individuais, sem

PUBVET

v.12,n.7, al36, p.1-12, Jul., 2018



Carcinoma de células escamosas em felino

considerar a estrutura arquitetural do tecido. E um
procedimento  rapido, pouco custoso e
minimamente invasivo, que auxilia no diagndstico
das mais diversas neoplasias, podendo ser
realizado seguido do exame fisico em muitas
instancias (Jerico et al., 2015). As caracteristicas
citologicas sdo usadas para distinguir CCEs de
outras  alteracbes  dermatoldgicas, como
inflamacdo, infeccdo, hiperplasia ou lesGes
imunomediadas (Rodaski & Werner, 2009), além
de diferenciar os varios tipos de neoplasias.

A avaliacdo de uma amostra citoldgica obtida
por aspirado com agulha fina em pequenos
animais com suspeita de lesdes neoplasicas quase
sempre fornece informagdes para um diagndstico
definitivo, reduzindo desta forma a necessidade de
se fazer uma bidpsia cirirgica (Nelson & Couto,
2015). Porém, Moore & Ogilvie (2001)
consideram a bidpsia excisional a melhor técnica
para diagndstico definitivo. Na analise
microscopica citoldgica, pode ser encontrado um
infiltrado inflamatdrio neutrofilico, juntamente
com epitélio escamoso displasico ou imaturo.
Pode ocorrer contaminacdo bacteriana caso a
superficie apresente erosdo. Uma forma
semelhante a um “girino” com uma projecdo
similar a uma cauda e citoplasma hialino azul-
esverdeado pode ser um critério valioso na
determinagdo da célula de origem (Raskin &
Meyer, 2003). O epitélio neoplasico pode se
apresentar como células individuais ou como
aglomerados de células aderentes (Rosolem et al.
2012). As células arredondadas individualizadas,
com elevada proporcdo nucleo: citoplasma,
predominam em tumores pouco diferenciados. O
pleomorfismo celular e nuclear ¢ marcante nos
CCEs pouco diferenciados. Acredita-se que a
vacuolizagdo perinuclear represente granulos
cerato-hialinos incolores que podem ser
observados mais frequentemente em tipos de
tumores bem e moderadamente diferenciados
(Gross et al., 2007).

Em muitas instancias, o diagndstico citolégico
definitivo pode ficar comprometido ou ainda né&o
resultar em diagnostico. Nessas situacdes, 0
procedimento de biopsia é recomendado. O exame
histopatoldgico permite ndo somente a observagao
de detalhes celulares, mas, também, uma
avaliagdo da arquitetura tecidual neoplésica, a sua
relacdo com os tecidos vizinhos, a existéncia de
invasdo tecidual e a presenca de possivel
comportamento metastatico por meio da presenca
de células tumorais encontradas em vasos
linfaticos ou sanguineos (Jericd et al., 2015).

Histopatologicamente, esses tumores consistem
de proliferacdes irregulares de células epiteliais
gue exibem atipias, mitoses, massas densas de
ceratina (pérolas corneas) e pontes intercelulares,
pela presenga dos desmossomos (Willemse
1995). As massas ou corddes irregulares de células
epidérmicas proliferam, estendendo-se em dire¢éo
a derme e perfurando a membrana basal (White,
1994). As células tumorais sdo poligonais,
possuem um citoplasma eosinofilo e um ndcleo
grande (Goldschimidt & Shofer, 1992). Os CCEs
tendem a produzir uma variedade de células
aglomeradas, normalmente, pequenos feixes de
células neoplésicas com sinais de nuacleos
malignos podem ser encontrados (Cowell et al.
1999).

Entre os diagndsticos diferenciais de CCEs
encontram-se o0  epitelioma  cornificado
intracutaneo, papiloma escamoso, carcinoma
basoescamoso (Raskin & Meyer, 2003),
melanoma, mastocitoma, hemangioma ou
hemangiossarcoma cutaneo, tumores do foliculo
piloso, tumores das glandulas sebaceas; além de
outras enfermidades como a leishmaniose,
dermatofitose pénfigo e processos alérgicos
(Crystal, 2004). Existem varias modalidades de
tratamento para o carcinoma de células
escamosas, incluindo cirurgia, criocirurgia,
radiacéo ionizante, guimioterapia,
eltroquimioterapia e terapia fotodindmica (Straw,
1998). O diagnostico precoce é essencial para o
sucesso no tratamento, ja que lesGes pequenas
podem ser erradicadas (Thomas & Fox, 2002). A
escolha do tratamento é dependente ndo somente
do estadiamento do tumor, mas do grau de
aceitacdo do tutor com relagdo aos efeitos
colaterais e as mudancas estéticas e da
disponibilidade de equipamentos e farmacos
(Moore & Ogilvie, 2001). Tratamentos cirdrgicos
e crioterapicos costumam ser os mais escolhidos,
uma vez que o CCEs possui baixa capacidade
metastatica (Barros et al., 2008).

A criocirurgia consiste na aplicacdo de
substancias  criogénicas, principalmente 0
nitrogénio liquido, nas células tumorais, levando a
diminuicdo da sua temperatura até que se atinja o
congelamento. Durante o congelamento formam-
se cristais intracelulares e extracelulares. Os
cristais extracelulares alteram o gradiente
osmotico entre o meio intracelular e o extracelular,
0 que provoca a saida de agua do interior da célula
para o exterior. Desta forma, no interior da célula
fica uma quantidade toxica de eletrdlitos que
alteram o pH das macromoléculas e da membrana
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celular, provocando um dano irreversivel na
célula. De forma indireta, a lesdo criogénica
provoca estase vascular e anoOxia tecidual,
resultando em necrose e isquemia. Duas horas
apos o congelamento pode se observar edema,
danos focais nos capilares, hemorragia e formagéo
de microtrombos. Oito horas depois se verifica
necrose focal ou segmentar dos vasos (Queiroz &
Matera, 2003).

Obijetiva-se com este tipo de terapia promover
a morte de todas as células de um tecido-alvo
comprometido, produzindo o minimo de dano ao
tecido normal adjacente. Também é uma técnica
que limita a producdo de metéstases, sem 0s
efeitos indesejaveis da radioterapia e da
quimioterapia. E segura, pouco cruenta, apresenta
raras ocorréncias de infeccbes secundarias, o que
¢ importante no tratamento em pacientes
debilitados, idosos ou em risco anestésico.
Ademais, possibilita a abordagem de lesdes de
dificil acesso, como as da cavidade oral, conduto
auditivo e nasal, regido palpebral, regido
interdigital, reto, perineo e &reas extensas para
suturas (Daleck & Nardi, 2016).

Relato de caso

Foram atendidos, dois felinos com Carcinoma
de Células Escamosas.

O primeiro felino (Animal 1) foi acompanhado
no periodo de 20 de junho de 2017 ao dia 4 de
setembro de 2017. O segundo (Animal 2) foi
acompanhado do periodo de 25 de outubro de
2017 a 14 de novembro de 2017.

O animal 1 é um felino sem raca definida
(SRD), macho, de pelagem branca, com 10 anos
de idade, pesando 6,7kg com historico de lesdo
ulcerada em plano nasal, hd 6 meses. Durante e
anamnese a tutora relatou que o felino tinha acesso
livre a rua e consequentemente ficava exposto ao
sol boa parte do dia. Ao exame fisico o animal
apresentava ausculta cardiaca de 208 bpm, a
frequéncia respiratéria 32mpm, temperatura retal
38,7°C, mucosas normocoradas e lesdo ulcerada
unilateral em focinho. Baseado na anamnese e
exame clinico suspeitou-se de carcinoma de
células escamosas. Foi realizada a citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF), que confirmou
se tratar de CCE. O tratamento estabelecido foi a
criocirurgia. Foram realizadas duas sessfes de
criocirurgia com intervalo de 21 dias. A MPA
(Medicacao Pré-anestésica), foi realizada através
da associacdo de tramadol na dose 4mg/kg
(Cloridrato de  Tramadol®  100mg/2mL),

acepromazina na dose 0,15mg/kg (Acepran®
0,2%) e cetamina na dose de 10mg/kg (Cetamin®
10%) por via intramuscular. Para anestesia geral
foi utilizado cetamina na dose de 10mg/kg
(Cetamin® 10%) e Diazepam ampola na dose
0,5mg/kg (5mg/mL), por via intravenosa (V).

No pds-operatorio o felino recebeu como
medicacéo anti-inflamatodria cetoprofeno, na dose
de 1mg/kg (Ketojet® 2mg/mL) por via
Intramuscular. O controle da dor no pds-
operatério foi realizado com tramadol, na dose
4mg/kg, BID, por 3 dias por via SC. A
antibioticoterapia foi feita com Amoxicilina
triidratada, na dose 22mg/kg (Agemoxi® 15%), a
cada 48h, durante 5 dias. Foi orientado o uso de
colar elisabetano. Durante a fase de cicatrizagéo o
animal foi acompanhado semanalmente para
avaliacdo do processo cicatricial e/ou possiveis
complicages e sequelas. Apds 20 dias da segunda
sessdo de criocirurgia, notou-se que o felino ndo
estava respondendo ao tratamento estabelecido,
ele havia perdido 1kg (estava com 5,7kg), estava
com falta de apetite e dificuldade respiratéria. Sua
tutora, juntamente com o veterinario optaram
apenas para o tratamento paliativo com anti-
inflamatério a base de corticosteroide
Dexametasona na dose de 0,5 mg/kg (Cortvet®
2mg/ml), por via intramuscular; tramadol na dose
de 4mg/kg por dia, por via SC e Amoxicilina na
dose de 10mg/kg, por via oral a fim diminuir a
contaminacdo bacteriana, a dor e o edema da
lesdo. Apbés 45 dias da segunda sessdo de
criocirurgia, o animal voltou para clinica e estava
muito debilitado, com a leséo visivelmente pior,
anorexia, dispneia, sem se alimentar e beber agua.
O paciente foi submetido a eutanasia.

O animal 2: um felino sem raca definida
(SRD), fémea, de pelagem tricolor, com 14 anos
de idade, pesando 4,3kg, com acesso a rua,
apresentando lesdo ulcerativa na orelha esquerda,
had aproximadamente 6 meses. Durante a
anamnese a proprietaria relatou que o felino ja foi
atendido por outro veterinario e foi tratado com
enrofloxacino e meloxicam, ambos por 10 dias,
porém ndo obteve melhora. Ao exame clinico o
paciente apresentava os pardmetros fisiologico
normais. Sua frequéncia cardiaca foi 184 bpm, a
frequéncia respiratoria 28 mpm e a temperatura
retal 39 °C. O animal possuia as principais
medidas profilaticas no que diz respeito a vacinas
V4 e antirabica com reforco anual, bem como
vermifugacdo a cada seis meses. Como exames
complementares, foi realizada radiografia toracica
para pesquisa de metastase, e hemograma. Com 0s
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resultados dos exames, verificou-se que o paciente
ndo havia nenhuma alteracdo significativa. Além
desses exames, realizou-se a CAAF, que sugeriu
tratar-se de CCEs. A CAAF seguiu mesma
conduta em ambos, a lesdo em questdo foi
puncionada e contida entre o dedo polegar e 0
indicador de uma das mé&os, enquanto foi
introduzido uma agulha com a outra méo, em
movimentos de vaivém multidirecionados,
colhendo-se as células por capilaridade, como
indica Daleck & Nardi (2016).

O paciente foi encaminhado para cirurgia, onde
foi submetido a amputacdo radical da orelha
esquerda. O protocolo anestésico foi 0 mesmo do
animal 1. Depois de ser realizada a tricotomia
ampla da area afetada o paciente foi posicionado
em declbito lateral direito. Realizou-se a
antissepsia da regido e na sequéncia a incisao da
pele ao redor da orelha esquerda, sendo feita a
amputacdo da mesma. O tecido subcuténeo foi
suturado com fio categute cromado 2.0 e a pele
com fio de nylon 2-0. A orelha retirada, foi
colocada em formol 10% e encaminhada para o
histopatolégico. O histopatolégico confirmou se
tratar de CCEs e as margens foram livres. No p0s-
operatorio, foi prescrito antibioticoterapia com
Enrofloxacino, na dose 5mg/kg, (zelotril 50 mg)
SID, 10 dias, Dipirona na dose de 25mg/kg (500
mg/mL), SID, por 3 dias e uso de colar elisabetano
para evitar auto traumatismo. O animal foi trazido
a clinica, 14 dias ap06s a cirurgia para remogao da
sutura. Até o presente momento (30 dias apds
remogdo da sutura) o paciente estava bem, e ndo
apresentou nenhuma complicacéo.

Resultados e Discussao

O animal 1 (10 anos) estava dentro da faixa
considerada como de maior incidéncia do CCE,
enguanto, o animal 2 (14 anos) estava em uma
faixa etaria superior aquela considerada de maior
incidéncia de casos, em concordancia com
citacGes dos autores, como Muller & Kirk (1996)
e Kraegel & Madewell (2004), que descrevem o
risco para o CCEs a medida que aumenta a idade,
atingindo o pico médio aproximadamente entre os
10 e 11 anos.

Os dois felinos deste caso apresentavam
pelagem clara, e pouca pigmentacdo, em especial
nas bordas das orelhas e plano nasal, corroborando
com o que foi visto por Kraegel & Madewell
(2004) que o CCEs atinge principalmente gatos de
pelagem clara ou despigmentados. Segundo
Ruslander et al. (1997), os gatos brancos sao mais

propensos a apresentar a doenca que 0S
pigmentados, nesses Gltimos, o tumor se
desenvolve em é&reas com pouco pelo e sem
pigmento. Conforme j& foi citado na literatura
referente a essa patologia, 80 a 90% dos felinos
possuem lesdo localizada no plano nasal (Figura
1) e cerca de 50% dos gatos acometidos por
carcinoma de células escamosas apresentam
les6es localizadas na orelha (Figura 2) (Scott et al.,
1996), os locais das lesdes nos dois casos em
estudo condizem com o que foi dito por Scott et

al. (1996).

Figura 2. A) Les&o ulcerativa em orelha esquerda do animal
2 antes da higienizacdo. B) Lesdo ulcerativa em orelha
esquerda do animal 2 apds a higienizagéo.
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Ulceracdo cutdnea de dificil cicatrizagdo é
indicativo de investigacdo, os dois animais do
presente relato, apresentavam lesdo ulcerada e que
ndo cicatrizava, concordando com Kraegel &
Madwell (2004), que descreve ser a ulceracao
cutanea a queixa mais frequente dos tutores de
animais diagnosticados com CCEs. Assim como
ocorreu com os dois casos, as feridas ja existiam
ha uns 6 meses e nao cicatrizavam. O acesso a rua,
e consequentemente, grandes periodos do dia que
passavam expostos a radiacdo solar, devem ter
influenciado no desenvolvimento desta neoplasia,
nos gatos avaliados. Ferreira et al. (2006) relata
que essa neoplasia cutanea é de grande relevancia
em paises de clima tropical como o Brasil, uma
vez que a exposicao cronica a radiagédo ultravioleta
¢ um dos fatores importantes para 0
desenvolvimento da doenga.

No animal 1 a confirmag&o foi feita através do
exame fisico e CAAF, ja no animal 2 além da
CAAF também foi realizado histopatoldgico. De
acordo com Tatibana et al. (2011), o diagndstico
presuntivo das lesdes é feito com base na
anamnese, e na existéncia de lesbes compativeis
no exame fisico, mas o diagndstico definitivo s
pode ser realizado através de exame
citopatoldgico ou histopatolégico. Daleck & Nardi
(2016) afirmam que a técnica ndo aspirativa tem
como vantagem fornecer material de melhor
gualidade que a aspirativa porque Sa0 menores as
chances de ruptura das células, por esse motivo a
técnica ndo aspirativa (por capilaridade) foi
escolhida nos animais do presente caso. Foi
realizado no animal 2 o exame radiografico para
pesquisa de metéastases no parénquima pulmonar
(Figura 3), conforme explica Levy & Ford (1994)
gue apesar da ocorréncia de metastase ser rara no
CCEs, os pulmdes devem ser radiografados.
Segundo Otoni et al. (2010), o carcinoma
metastatico tipico manifesta-se como ndédulos
singulares, mdaltiplos ou disseminados, de
distribuicdo aleatoria pelo parénquima pulmonar,
0 que nao foi observado neste caso. Foi solicitado
0 exame radiogréfico torécico para o animal 1,
porém o tutor alegou ndo ter condicdes de realizar
todos os exames. Tilley & Junior (2008) afirmam
que as radiografias torécicas sdo Uteis para definir
a natureza invasiva da neoplasia, além de descartar
definitivamente metastases pulmonares,
auxiliando o planejamento terapéutico.

Com relagdo as analises hematoldgicas Fossum
et al. (2008) afirmam que estas ndo sdo Uteis para
o diagnostico dos tumores, mas sdo indicadas para
a avaliacdo da condicdo geral do paciente. No

presente relato apenas no animal 2 foi realizado
hemograma (anexo 1), que ndo apresentava
alteraces significativas. No animal 1 ndo foi
possivel fazer o hemograma, por opgéo do tutor.
No animal 1, o tratamento estabelecido foi a
criocirurgia. No animal 2, optou-se pela
amputacdo radical da orelha esquerda. Segundo
Barros et al. (2008) tratamentos cirurgicos e
crioterapicos costumam ser 0s mais indicados em
casos de carcinoma de células escamosas, Visto
que este tumor possui baixa capacidade

metastatica.

j ‘— ‘ '.“"

&

Figura 3. A) Exame radiogréafico na posicéo ventro-dorsal
(VD) em felino (animal 2). B) Exame radiografico na posigao
latero-lateral direita (LLD) de felino. C) Exame radiografico
na posicao latero-lateral esquerda (LLE) em felino.

O tamanho da leséo do animal 1, que media
aproximadamente 0,3 cm de didmetro, foi a razdo
pela opcéo da criocirurgia. Seguindo norteamento
de autores como Ruslander et al. (1997), que
afirmam que criocirurgia € indicada para tumores
superficiais ndo-invasivos com menos de 0,5cm
em didmetro. Porém, Eurides et al. (2009) indicam
a anestesia geral sempre, pois ajuda a conter 0s
movimentos do animal, atenua o desconforto, a
dor e o panico que por vezes se manifestam, por
isso foi feito no caso descrito. A criocirurgia no
animal 1 foi realizada com nitrogénio liquido
(Figura 4A) através do spray (Figura 4B).
Segundo Queiroz & Matera (2003), dentre as
substéancias criogénicas, tém-se a neve carbénica,
nitrogénio liquido, dioxido de carbono, Oxido
nitroso e freon. Além disso, Korpan (2001)
explica que o nitrogénio liquido é o mais barato
dos cri6genos, tem a maior capacidade de
penetracdo em tecidos, além de promover um
congelamento extremamente rapido; por esses
motivos este cridgeno foi escolhido para animal 1.

Korpan (2001) afirma que para a aplicacdo do
nitrogénio liquido pode se utilizar: spray, sondas,
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e com menos frequéncia, o derramamento direto
do nitrogénio. O spray com nitrogénio liquido no
animal 1 foi lancado a uma distancia de 1 a 2 cm
da lesdo, como indica Goloubeff & Oliveira

(1999).

B) Criocirurgia através do método de spray no animal 1.

O animal 1 no retorno a clinica, depois da
criocirurgia, apresentava o plano nasal coberto por
crosta (Figura 5), corroborando o que foi dito por
Withrow et al. (1996), que ap6s a criocirurgia o

tecido congelado ird adquirir coloracéo enegrecida
devido a necrose e colapso vascular, e serd envolto
por uma crosta em poucos dias, isso foi observado
mais precisamente em 8 dias.

l . i |
Figura 5. A) Animal 1 com o plano nasal coberto por crosta

apés uma semana da primeira sessdo de criocirurgia. B)
Animal 1 com o plano nasal coberto por crosta apés uma
semana da segunda sesséo de criocirurgia.

A segunda sessdo de criocirurgia no animal 1
foi realizada com intervalo de 21 dias da primeira
sessdo. Segundo Kuflik (1994) e Zouboulis
(1998), em relatos a respeito da criocirurgia fazem
referéncia a repeticdo do tratamento, quando os
resultados ndo forem suficientes na primeira
aplicacdo, podendo ser repetido depois de 20 a 30
dias, como no presente estudo. De acordo com
Zouboulis (1998) o numero de sessdes da
criocirurgia vai depender do tipo de lesdo. No
animal 1 foram realizadas duas sessdes de
criocirurgia, porém o animal ndo estava
respondendo ao tratamento e o veterinario

juntamente ao tutor preferiram ndo realizar mais
sessOes de criocirurgia.

Em estudo feito por Clarke (1991), utilizando
a criocirurgia como modalidade de tratamento de
carcinoma de células escamosas em felinos, 85%
das lesbes que foram tratadas, obtiveram sucesso.
No caso em questdo, o animal 1, encontra-se entre
0s 15% que ndo tiveram sucesso no tratamento
com criocirurgia, mesmo o tamanho da lesdo
sendo favoravel a utilizacdo desta modalidade
terapéutica.

O tratamento do animal 2 foi cirdrgico, sendo
0 mesmo submetido a amputacdo radical da orelha
esquerda (Figura 6), conforme indica Withrow &
Vail (2007), que em casos avancados de
carcinoma recomenda-se a amputacdo radical da
orelha, com efeito estético satisfatorio ap6s o0 novo
crescimento dos pelos. Essa amputacdo radical
ainda permitiu a excisdo cirirgicacom 1 a3 cmde
margens como recomenda Daleck & Nardi (2016)
e Birchard & Sherding (2008). A ressec¢do
cirtrgica do CCEs tem a funcdo de remover a
maior quantidade de tecido comprometido com
células neoplésicas, proporcionando margens
cirrgicas livres e a0 mesmo tempo mantendo a
fungdo e a estética tecidual preservada (Rogers,
1994). Ainda, Birchard & Sherding (2008)
afirmam que tal procedimento € geralmente
curativo, especialmente para tumores bem

diferenciados, como no caso do animal 2, que teve
essa classificagdo tumoral.

Figura 6. Foto demonstrativa apds término da reséecgéo de
pavilh&o auricular (Animal 2).
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Segundo Gross et al. (2007), o CCEs €
classificado em bem diferenciado (grau 1),
moderadamente diferenciado (grau 2) e pouco
diferenciado (grau 3). Quanto maior o grau, maior
é a velocidade do crescimento do tumor. No
animal 2, que foi realizado histopatoldgico, o
CCEs foi classificado como bem diferenciado. De
acordo com Barnes et al. (2006), os bem
diferenciados foram assim denominados quando
sua arquitetura tecidual se assemelhou a um
padrdo normal de epitélio escamoso. O animal 1
como ndo foi realizado o histopatoldgico ndo se
sabe a grau de malignidade de suas células.

Susaneck & Withrow (1992) explica que as
complicacBes pds-operatdrias mais comuns sdo as
deiscéncias de sutura, hemorragia e estenose das
vias aéreas, porém no caso em estudo (Animal 2)
ndo ocorreu nenhuma dessas complicagdes.
Segundo Guérios et al. (2005), o progndstico para
0s pacientes tratados cirurgicamente geralmente é
bom, conforme ocorreu no presente relato (Figura
7). O animal adapta-se rapidamente a sua nova
condicdo e sua aparéncia estética ap0s a cirurgia.
Geralmente é muito bem aceita pelo proprietario.

Figura 7. Animal 2 ap0s a retirada dos pontos de amputagéo
radical da orelha esquerda.

O animal 1 obteve o prognostico ruim e teve
que ser submetido a eutanasia, embora tenha sido
submetido ao tratamento adequado conforme ja
visto na literatura, porém ndo se sabe o grau de
malignidade das células, por ndo ter sido realizado
histopatolégico, nem se o animal apresentava
metastase, devido a falta de exames
complementares como o raio X. O animal 2, teve
um bom progndstico. Segundo Crystal (2004)
gatos com lesbes envolvendo a orelha podem
obter melhores resultados do que gatos com lesdes
no plano nasal, devido a possibilidade de realizar
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cirurgia com maiores margens de seguranca na
orelha, exatamente como ocorreu neste relato.

Concluséao

O Carcinoma de células escamosas é uma
neoplasia maligna de grande importancia na
clinica médica veterinaria de pequenos animais,
principalmente em felinos de pelagem clara e pele
despigmentadas. O diagnostico do CCEs deve ser
baseado na anamnese e na existéncia de lesdes
compativeis no exame fisico, mas a confirmacéo
apenas pode ser feita por citologia ou exame
histopatolégico. A avaliagdo de uma amostra
citologica é bastante importante na precocidade do
diagndstico e quase sempre fornece informacdes
para um diagnostico definitivo. Existem vérias
possibilidades para o tratamento do CCEs em
felinos e a escolha deve ser estabelecida de acordo
com o estadiamento do tumor, estado geral do
paciente, colaboracéo do tutor e a disponibilidade
de equipamentos e medicamentos. Em casos de
carcinoma de células escamosas tratamentos
cirdrgicos e crioterapicos sdo os mais indicados. A
precocidade no diagndstico tem efeito
fundamental no progndstico. Além disso, gatos
com lesdes envolvendo a orelha podem obter
melhores progndsticos do que gatos com lesdes no
plano nasal.
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