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Introdugéo

As patologias oncoldgicas tém sido cada vez mais corriqueiras, tornando-se a doenca de maior
mortalidade em animais domésticos, sobretudo devido aos avangos na medicina veterinaria
preventiva que levou ao aumento da expectativa de vida, deixando estes animais mais expostos aos
agentes cancerigenos (MAFFEZZOLLI, 2007).

O carcinoma de células escamosas, também conhecido como carcinoma epidermoide ou carcinoma
espinocelular, representa 25% das neoplasias cutaneas em gatos (RODASKI, 2008) cuja incidéncia
esta correlacionada com a idade, pois acomete, geralmente, animais entre 10 a 11 anos (KRAEGEL,
2004). E uma neoplasia epidermdide de carater maligno, proveniente do epitélio escamoso
estratificado com origem dos queratindcitos (PETERSON, 2008). E localmente agressivo e
infiltrativo (RODASK I, 2008; KRAEGEL, 2004).

Sua etiologia € incerta, porém existem fatores interligados que desencadeiam sua manifestacdo:
exposicdo crbnica a raios ultravioletas, despigmentacdo da pele e mucosas, locais com pouco
revestimento de pélos (KAHN, 2008; RODASKI, 2008; KRAEGEL, 2004).

A queixa principal é a presenca de massa, espessamento ou ulceracdo da pele (KRAEGEL, 2004).
Se observado precocemente, os sinais clinicos podem insinuar lesGes pré-cancerosas, como a
dermatite actinica (RODASKI, 2008; SMITH, 2004).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um felino domeéstico diagnosticado
com carcinoma de células escamosas na orelha direita, cursando com abcesso.

Metodologia

Foi atendido um animal da espécie felina, macho, sem raca definida, de sete anos, 4,2kg, no Centro
Clinico e Cirargico Veterinario de Porto Alegre - RS, diagnosticado com carcinoma de células
escamosas. O animal ja possuia histérico evolutivo desde 12/03/2014, sendo esta a primeira vez; a
segunda, no dia 20/11/2014 e a terceira, no dia 04/02//2015. A lesdo se apresentava ulcerada e
crostosa com dificil cicatrizacdo. Realizou-se exame clinico para avaliar o estado geral do paciente
0 qual ndo apresentou alteragcdes sistémicas. Foi coletado sangue e encaminhado para analise na
qual ndo houve alteragcdes. O animal foi submetido a exame radiografico de térax, o qual ndo
apresentou envolvimento tumoral 6sseo e metastases. Foi realizada citologia aspirativa por agulha
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fina, interpretada como reacdo inflamatdria serofibrinopurulenta, diagnosticada como carcinoma de
células escamosas recidivante. O tratamento instituido foi a conchectomia total com margens de
seguranca. No pos cirurgico o animal permaneceu com fluidoterapia de NaCl, foi administrado
tramadol na dose 0,25 ml subcutaneo a cada 10 horas duas vezes ao dia, Baytril Flavour® 15mg um
comprimido a cada 10 horas via oral, duas vezes ao dia, ranitidina na dose de 0,4 ml via subcutaneo,
a cada 8 horas trés vezes ao dia e Nutrifull Cat® 2 ml via oral uma vez ao dia. Foi feita limpeza da
incisdo com Septclean® trés vezes ao dia. O animal recebeu alta 5 dias depois.

Resultados e discussfes

A pele é um dos locais mais comumente acometidos com neoplasias devido a grande variedade
celular capaz de sofrer transmutacdes (KRAEGEL, 2008). Qualquer tumor que envolva a pele, pode
afetar o pavilh&o auricular, e tendem a ser mais agressivos em gatos que nos cédes (FOSSUM, 2008).
Esse tipo de neoplasia pode acometer cdes e gatos jovens, mas a incidéncia aumenta
significativamente em animais idosos. Nao possui predilecdo racial, porém gatos com pouca
cobertura pilosa, areas de hipopigmentacdo e expostos a luz solar de maneira crbénica, sdo mais
predispostos (FOSSUM, 2008; RODASKI, 2008; SMITH, 2004; PETERSON, 2008). As regides
mais afetadas sdo as cristas frontais, palpebras, nariz, labios e extremidade da orelha (KAHN, 2008;
SMITH, 2004). Confirmando com o caso descrito de um gato de carater senil, de pelagem clara e
com rarefacdo pilosa na regido do pavilhdo auricular.

A exposicdo prolongada a raios ultra violeta é o fator determinante (SMITH, 2004). Kahn (2008)
afirma que habitos higiénicos dos felinos também os expGem a agentes carcinogénicos, em
particular a fumaca de cigarro e coleiras antipulgas. Neste caso relatado, o gato tinha acesso ao
patio e a rua, estando exposto em horarios de pico solar.

Sobretudo, existem ainda as lesdes pré-cancerosas, conhecidas também como dermatose actinica, as
quais precedem o aparecimento de carcinoma epidermoide (KUSEWITT, 2009).

Os raios solares agem como agentes carcinogénicos na formacdo de cancer cutaneo. De maneira
fisioldgica, essas agressdes serdo reparadas por enzimas que irdo remover a area danificada e
formar uma nova fita de DNA. Porém, se a célula sofrer mitose antes de reparar essa agressao,
ocorre um salto na fita de DNA onde estd localizado o dimero de timidina. Essa lacuna sera
reparada por um método pés-replicacdo que € propenso a erros podendo assim produzir mutacGes e
desenvolvimento de neoplasias (KUSEWITT, 2009).

O primeiro sinal clinico é o aparecimento de eritema, podendo perdurar por meses Ou anos,
posteriormente ira surgir areas hiperceratdticas e descamativas que pode evoluir até gerar prurido e
contracdes espasmadicas dos pavilhdes auriculares. (KUSEWITT, 2008). Segundo Kahn (2008) a
histdria clinica esta associada a ferimentos que nao cicatrizam. A maioria dos carcinomas de células
escamosas apresenta-se como lesbes solitarias, porém pode surgir o aparecimento de varios
tumores, quando associados a luz solar. (KAHN, 2008; RODASKI, 2008). No relato, o felino
apresentava leséo crostosa, ulcerada, solitaria e sangrante com dificuldade de cicatrizacao.

Para diagnostico, langa-se méo, principalmente, de citologia e exame histopatoldgico. A citologia
auxilia no direcionamento do diagnostico e € util para diferenciar de outras alteracOes
dermatoldgicas, como inflamaces, infecgdes, hiperplasias, lesdes imunomediadas (RODASKI,
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2008). Segundo Smith (2004) ¢é necessario biopsia para diferenciar de dermatite actinica, devido a
semelhanga entre as duas lesdes. No caso relatado foi feito citologia aspirativa por agulha fina,
confirmando carcinoma de células escamosas. Como os carcinomas espinocelulares sdo, em sua
maioria, bem diferenciados, a histopatologia conclui o diagndstico. Porém, h& tumores pouco
diferenciados, sendo necessario imunohistoquimica para discernir carcinomas epidermdides de
outros tipos de carcinomas que podem afetar a auricula (RODASKI, 2008).

Apesar das metastases ndo serem frequentes, podem ocorrer para os linfonodos regionais e pulmdes
(KRAEGEL, 2004; RODASKI, 2008). Como os linfonodos proximais ao tumor séo colonizados
precocemente, as bidpsias por aspiracdo sdo eficazes para uma avaliagdo mais detalhada
(RODASKI, 2008). Kusewitt, (2009) sugere que a disseminacdo linfatica ocorre de forma aleatéria
e que metastase em linfonodos regionais € indicativa de uma doenca neoplasica sisttmica. No caso
relatado, ndo foi retirado o linfonodo sentinela. Kraegel (2004) recomenda radiografia toracica,
para investigar metastases pulmonares em carcinomas de células escamosas néo relacionados a luz
solar, ja para aqueles relacionados, e com linfonodos normais, o raio x é dispensavel. J& para
Rodaski (2008), devido as caracteristicas biologicas deste tipo de neoplasia, € obrigatorio a
avaliacdo por ultrassonografia e radiografia. No caso relatado foi feito radiografia torécica cujo
laudo apresentou aumento de volume de tecidos moles na regido que compreende o pavilhdo
auricular direito e esquerdo, sem alteracfes 0sseas e sem comprometimento pulmonar.

Para instituir o tratamento deve ser levado em conta estadiamento clinico do tumor, a classificacdo
TNM e a aceitacdo do proprietario. (RODASKI, 2008).

As lesbes pequenas e superficiais podem ser tratadas com cirurgia, radioterapia, hipertermia,
criocirurgia, terapia fotodinamica ou quimioterapia topica. Em casos de lesbes maiores, a cirurgia é
mais eficaz e para lesdes profundas e invasivas, opta-se por teleterapia com radiacdo ou
quimioterapia intralesional (KRAEGEL, 2004). Rodaski (2008) atesta que, em nddulos pequenos, a
excisdo cirargica ampla pode erradicar a neoplasia, ja em pacientes com area afetada maior néo é
possivel excisdo com margens, entdo, Peterson (2008), indica radioterapia e tratamento
fotodindmico. Carcinomas de células escamosas em felinos sdo mais radiossensiveis do que em cées
(KAHN, 2008).

A quimioterapia em felinos com carcinomas epidermdides é contraindicada por causar
neurotoxicidade, a exemplo do 5-flouroracil (KRAEGEL, 2004) e da cisplatina, que ird cursar com
hidrotérax grave, edema pulmonar e morte (TILLEY, 2008). Peterson (2008) discorda e indica que
em casos metastaticos pode ser administrada quimioterapia com cisplatina, carboplatina,
bleomicina, metoxantona e doxorrubicina. Rodaski (2008) declara que o uso da quimioterapia nao é
eficaz, devido ao curto periodo de sobrevida, quando administrado actinomicina D, bleomicina,
doxorrubicina e ciclofosfamida.

A criocirurgia é eficaz, mas ¢ dificil o controle da area a ser congelada. Se, realizada de forma
incorreta pode resultar em aparéncia disforme, cicatrizacdo excessiva e deformacdo da orelha
restante (SMITH, 2004). Para Rodaski (2008) a criocirurgia ndo é um procedimento eficiente, pois
o0 tempo de animais livres da doenga é curto.

A conchectomia € uma terapia rapida e eficaz e fornece sobrevida maior e com mortalidade minima
(KRAEGEL, 2004). Mesmo a intervengdo cirdrgica sendo agressiva, ha relatos de intervalos livres
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da doenca de até quatro anos. Recomenda-se a excisdo, com margens de 1 a 3 cm quando ha
envolvimento de palpebras, plano nasal, orelhas e labios (RODASKI, 2008). No caso relatado, o
procedimento de tratamento utilizado foi a conchectomia total unilateral.

Recomenda-se acompanhamento monitorando com exames fisico e radiografico. Preconiza-se, de
maneira geral, a prevencdo, limitando a exposi¢do solar, especialmente em horarios de picos
intensos de raios ultra violeta, tatuagens em areas despigmentadas, uso de filtro solares (KAHN,
2008; TILLEY, 2008, SMITH, 2004).

Conclusao

Conclui-se que a conchectomia ndo foi um procedimento, para tratamento, eficaz, visto que as
outras vezes foi instituido o mesmo protocolo cirtrgico e o animal voltou a apresentar recidivas.
Deve-se instaurar outro método para evitar o surgimento de novos focos neoplasicos, associado a
instrucdo dos proprietarios para a prevencao dos animais susceptiveis, como por exemplo, evitar a
exposi¢do cronica ao sol, principalmente nos horérios de pico solar e uso de filtro solar nas areas
hipopigmentadas e com rarefacdo pilosa, a fim de proporcionar um tempo de vida aceitavel e com
qualidade.

Palavras-Chave: Carcinoma de células escamosas, felinos, neoplasia, pavilh&o auricular.
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