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RESUMO: O carcinoma de células escamosas (CCE) é uma neoplasia maligna de origem
epitelial que acomete principalmente felinos, adultos a idosos, de pelagem clara e pélos curtos,
com histérico de exposi¢do excessiva a radiacdo ultravioleta. Casos de CCE em felinos
utilizando-se o tratamento quimioterdpico como método adjuvante ainda sdo escassos na
literatura. Com isso, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de CCE em um felino oriundo
do sertdo da Paraiba, em que se utilizou a quimioterapia adjuvante com carboplatina, além de
discutir os aspectos clinicos, epidemioldgicos e diagndsticos. Foi atendida no Hospital
Veterindrio Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA), uma gata sem raca definida, trés anos de
idade, pesando 2,920 Kg, com presenca de lesdes crostosas no pavilhdo auricular, recidivantes
apés tratamento inicial para sarna. Durante o exame fisico, constatou-se lesdes necroticas
associadas a alopecia. A avaliagdo citologica sugeriu neoplasia de células epiteliais, resultando
em diagnostico clinico de CCE. Foi realizado tratamento cirdrgico com conchectomia bilateral,
seguindo protocolo anestésico e medidas analgésicas. A técnica garantiu a excisdo completa
das lesdes, com margem de seguranca de 3 cm. No pds-operatdrio, foi prescrita medicacao anti-
inflamatoria, antibidtica, analgésica e curativos locais. Apds a completa recuperagao cirdrgica,
iniciou-se o tratamento quimioterdpico com Carboplatina (B-Platin®), administrada em seis
sessoes com intervalos de 21 dias. Ao término da terapia, observou-se cicatrizacdo completa,
auséncia de recidivas e resultados laboratoriais dentro dos valores de referéncia. O caso
destacou a eficdcia da abordagem cirdrgica e quimioterdpica adjuvante com a Carboplatina no
manejo de CCE no felino do caso relatado, reforcando a importancia do diagndstico precoce e
do tratamento integrado para controle da neoplasia e melhora da qualidade de vida do animal.

Palavras-chave: Conchectomia. Gato. Oncologia. Carboplatina. Terap€utica.



ABSTRACT: Squamous cell carcinoma (SCC) is a malignant neoplasm of epithelial origin
that mainly affects adult to elderly felines with light-colored fur and short hair, with a history
of excessive exposure to ultraviolet radiation. Cases of SCC in felines using chemotherapy as
an adjuvant method are still scarce in the literature. Therefore, the objective of this study was
to report a case of SCC in a feline from the backlands of Paraiba, in which adjuvant
chemotherapy with carboplatin was used, in addition to discussing the clinical, epidemiological
and diagnostic aspects. A three-year-old mixed-breed cat, weighing 2.920 kg, was treated at the
Adilio Santos de Azevedo Veterinary Hospital (HV-ASA) with crusted lesions on the ear,
recurrent after initial treatment for mange. During the physical examination, necrotic lesions
associated with alopecia were found. Cytological evaluation suggested epithelial cell neoplasia,
resulting in a clinical diagnosis of SCC. Surgical treatment with bilateral conchectomy was
performed, following anesthetic protocol and analgesic measures. The technique ensured
complete excision of the lesions, with a safety margin of 3 cm. In the postoperative period, anti-
inflammatory, antibiotic, and analgesic medication and local dressings were prescribed. After
complete surgical recovery, chemotherapy treatment with Carboplatin (B-Platin ®) was started,
administered in six sessions with 21-day intervals. At the end of the therapy, complete healing,
absence of recurrences and laboratory results within the reference values were observed. The
case highlighted the efficacy of the surgical approach and adjuvant chemotherapy with
Carboplatin in the management of SCC in the feline in the reported case, reinforcing the
importance of early diagnosis and integrated treatment to control the neoplasia and improve the
animal's quality of life.

Keywords: Conchectomy. Cat. Oncology. Carboplatin. Therapeutics.
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1 INTRODUCAO

A relagdo homem-animal tem se intensificado nos tltimos anos e essa aproximagao tem
modificado a forma como os pets sdo inseridos no ambiente familiar, ocupando um espago de
maior importancia emocional e social. Esse vinculo mais intenso contribui diretamente para o
aumento da expectativa de vida dos animais. Entretanto, com o aumento da longevidade, pode
ocorrer consequentemente o desenvolvimento de doencas senis, como as cardiopatias, as

doencas osteoarticulares e as neoplasias.

Dentre as neoplasias, o carcinoma de células escamosas (CCE), também denominado
carcinoma espinocelular, € uma neoplasia maligna de origem epitelial, caracterizada pela
diferenciacdo dos queratindcitos (Rosalem, 2012). Acomete principalmente felinos, bovinos,
caninos e equinos, sendo relativamente incomum em ovinos € raro em caprinos e suinos. Esta
neoplasia apresenta uma alta prevaléncia, com padrdo de crescimento lento e, embora
localmente invasiva e com uma elevada capacidade proliferativa, raramente exibe um potencial

metastdtico (Scopel et al., 2007).

Em felinos, o CCE corresponde a aproximadamente 15% das neoplasias cutaneas
diagnosticadas nessa espécie, acometendo predominantemente animais adultos a idosos de
pelagem clara e pélos curtos (Layne e Graham, 2016). Em relacdo a predisposi¢do racial, o
CCE apresenta maior prevaléncia em gatos sem raca definida (SRD), enquanto felinos das racas
siamesa, himalaia e persa, assim como aqueles com pelagem escura, apresentam menor

predisposicao ao desenvolvimento dessa neoplasia (Ferreira, 2006).

O CCE pode se manifestar em duas formas principais com base na apresentagao clinica.
A forma in situ, que corresponde a uma fase ndo invasiva, onde as células neopldsicas
permanecem restritas a epiderme sem invadir a membrana basal ou causar metédstases. Em
contrapartida, o CCE invasivo € caracterizado pela invasdo da membrana basal, sendo a
dermatite actinica cronica a principal lesdo observada nesses casos. Além disso, a ocorréncia
de metastase nesta forma de apresentagdo € pouco frequente, entretanto, quando presente, tende
a afetar geralmente pulmao e linfonodos regionais (Vail et al., 2020, Murphy, 2013; Klopfeisch,
2016).

No que diz respeito ao desenvolvimento das lesdes do CCE, seu surgimento esta

associado principalmente a exposi¢do excessiva a radiacdo ultravioleta, particularmente em
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regides de clima tropical e subtropical (Scopel et al., 2007; Fernando et al., 2016). Essas lesoes
sdo comumente observadas em dreas desprovidas de pélo e/ou despigmentadas, como nas

narinas, pavilhdes auriculares e palpebras (Daleck & De Nardi, 2016).

As modalidades terapéuticas utilizadas para CCE em felinos incluem a resseccao
cirtirgica, crioterapia, radioterapia, terapia fotodinamica, eletroquimioterapia e a quimioterapia
sist€émica ou intralesional (Gomes et al., 2013; Spuginini & Baldi, 2014). A escolha do
protocolo terapéutico mais adequado € influenciada por fatores como o estado geral do paciente,
as caracteristicas e localizag¢do das lesdes, o potencial metastatico, além da aprovacao por parte

do tutor (Brollo et al., 2014).

O tratamento quimioterdpico, quando realizado de maneira adjuvante, auxilia no retardo
do crescimento da lesdo neoplasica, reduzindo consequentemente, o processo inflamatério
associado. Além disso, controla possiveis invasdes metastaticas e favorece um aumento da

expectativa de vida do animal (Brollo et al., 2014).

Entre os agentes quimioterdpicos utilizados no tratamento do CCE, a carboplatina
destaca-se como uma das principais op¢Oes terapéuticas. Esse antineopldsico exerce efeito
citotoxico ao se ligar ao DNA das células neoplasicas, inibindo a multiplicacdo celular e

induzindo a apoptose em células irreparaveis (Ferreira & De Nardi, 2021; Carneiro et al., 2012).

A carboplatina pode ser administrada tanto por via sist€émica quanto intralesional
(Corréa et al., 2017). Contudo, as informacdes disponiveis na literatura sobre o uso sist€émico
deste agente quimioterdpico como terapia adjuvante ainda s@o limitadas. Em virtude disso,
objetiva-se relatar um caso de carcinoma de células escamosas em um felino oriundo do sertdao
da Paraiba, em que se utilizou a quimioterapia adjuvante com carboplatina, além de discutir os

aspectos clinicos, epidemioldgicos e diagndsticos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Carcinoma de Células Escamosas

O Carcinoma de Células Escamosas (CCE) é uma das neoplasias cutaneas malignas
mais prevalentes em felinos, afetando predominantemente animais adultos a idosos e com
pelagem clara (Braga Filho et al, 2018; Schneider et al., 2021). Esta neoplasia tem origem no
epitélio escamoso e € altamente agressiva em seu local de desenvolvimento, embora, na maioria
dos casos, ndo apresenta um padrdo metastatico significativo (Alberto et al., 2017). Quanto a
distribuicao das lesdes, Bonachelli (2018) indica que 80 a 90% dos felinos acometidos
apresentam comprometimento na regiao do plano nasal, 50% desenvolvem lesdes no pavilhao

auricular, e aproximadamente 20% apresentam envolvimento da regido palpebral.

O desenvolvimento do CCE esté correlacionado especialmente a exposi¢do cronica a
radiacao ultravioleta (UVR), que induz danos progressivos aos queratindcitos, promovendo
lesdes precursoras, como a queratose actinica, e favorecendo o surgimento de neoplasias
cutaneas, como o CCE, hemangiomas e hemangiossarcomas (Hargis & Ginn, 2013). Uma das
lesdes celulares desencadeadas pela exposicao aos raios UV € a formacdo de fotoprodutos que
interagem com o nucleo celular dos queratindcitos, células de Langerhans e células dendriticas
médias. Caso esses fotoprodutos ndo sejam reparados antes da mitose celular, podem gerar
mutacoes permanentes na cadeia de DNA da célula em replicagdo, resultando consequente no

desenvolvimento do CCE (Hargis & Ginn, 2013).

Além disso, mutacdes no gene supressor de tumor pS3, bem como a superexpressao da
proteina p53, t€m sido associadas a patogénese do CCE em felinos (Vélez, 2023). Outro evento
molecular envolvido na carcinogénese cutanea induzida pela radiacio UV € o aumento da
expressdo da ciclooxigenase-2 (COX-2), resultando em um aumento dos niveis de
prostaglandina E2 (PGE2). Ortegén (2016) propde que a COX-2 possui um potencial
carcinogénico ao induzir a proliferacdo celular descontrolada, evasdo de apoptose, promocao
de angiogénese, invasao tecidual e disseminacao metastatica, além de contribuir para a evasao

da resposta imune antitumoral.
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2.2 Sinais clinicos

As manifestagdes clinicas associadas ao CCE em felinos incluem eritema, lesdes
inflamatodrias hiperémicas, descamagdo e alopecia, que podem ocorrer de maneira isolada ou
multiplas. Além disso, observam-se edema, ulceracdo, formagdo de crostas e espessamento
epidérmico (Goldschmidt & Goldschmidt, 2017). Dependendo da localizacdo das lesdes, os
pacientes podem ainda apresentar outros sinais clinicos, como respiracao ruidosa e secrecao
ocular e nasal. Nos casos mais avancados, a invasiao neopldsica pode atingir estruturas osseas,
promovendo erosao e destrui¢ao dssea, principalmente acometendo a mandibula, o osso frontal
e o palatino (Mari, 2023).

Entretanto, em situagdes de auséncia de tratamento e exposicao continua a luz solar, as
lesdes podem progredir, levando os animais a apresentarem sinais de dor, desconforto e prurido,
além de serem agravadas por traumas, como arranhaduras, que favorecem a inflamacdo e a

progressdo do processo patoldgico (Miller et al., 2013).

2.3 Métodos de diagnéstico

O diagnéstico do CCE fundamenta-se em uma combinacdo entre o histérico
epidemioldgico, os sinais clinicos manifestados pelo paciente, a morfologia das lesdes, e a
realizacdo de exames complementares (Ximenes ef al., 2018). Inicialmente, a conduta
diagndstica envolve uma avaliac@o clinica minuciosa das lesdes neoplasicas, com &nfase na
mensuracdo das massas tumorais, andlise da mobilidade, extensdo da invasdo para tecidos
adjacentes e pesquisa de metdstases em linfonodos periféricos. Para isso, empregam-se exames
fisicos e exames de imagem, como ultrassonografia, radiografia e tomografia computadorizada,
que auxiliam na caracterizacdo da agressividade do tumor e na defini¢do do estadiamento
clinico (Spugnini et al., 2009). Além disso, a realizacdo de exames laboratoriais, incluindo
hemograma, bioquimica sérica e urindlise, € fundamental para a detec¢do de possiveis
sindromes paraneopldsicas associadas ao CCE (Matamalas, 2017).

O exame citologico € um procedimento amplamente utilizado como técnica diagnéstica
inicial na rotina clinica por ser considerado simples e pouco invasivo, passivel de ser realizado
em consultério, proporcionando resultados rdpidos, além de possuir um custo relativamente
baixo em comparacao ao exame histopatoldgico (Daleck & De Nardi, 2016).

Dentre as técnicas de coleta para a realizagdo do procedimento citologico, as mais
utilizados na rotina clinica s@o a Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), a técnica de

imprint e a Puncdo por Agulha Fina (PAF), sendo que a escolha da técnica mais adequada a ser
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utilizada € baseado apresentacdo da les@o. Em lesdes nodulares utiliza-se geralmente a PAAF,
enquanto em lesdes ulcerativas recomenda-se a técnica de imprint por possuir uma facilidade
maior € um menor estresse ao animal (Webb et al., 2009; Savi, 2021).

No contexto do CCE, a citologia revela a presenga de células epiteliais neopldsicas com
intenso processo de queratinizagcdo, organizadas em aglomerados celulares, além de células
inflamatoérias adjacentes (Alberto et al., 2017). No entanto, devido a natureza ulcerativa e
inflamatoéria deste tumor, a visualizac@o de células neopldsicas na amostra pode ser dificultada,
tornando necessdria a bidpsia para exame histopatoldgico, a fim de estabelecer um diagndstico
definitivo (Webb et al., 2009).

O exame histopatoldgico é considerado como método de eleicao para a confirmacgdo
diagnéstica do CCE, uma vez que permite uma andlise detalhada da arquitetura tecidual, dos
componentes celulares da neoplasia e da interagdo com o tecido adjacente, determinando assim

o grau de malignidade, além da auxiliar na tomada de decisdo da melhor conduta terapéutica a

ser instituida e no progndstico mais preciso do paciente (Morris & Dobson, 2001).

2.4 Diagnésticos diferenciais

Devido o CCE ser uma neoplasia que afeta o tecido epitelial, € passivel de se confundir
com outras enfermidades, por isso, devem-se levar em consideracio como diagndstico
diferencial outras neoplasias de pele, como o carcinoma anaplésico, fibrossarcoma, tumor de
células basais, mastocitoma, acantoma queratinizante infundibular, melanoma e
hemangiossarcoma, além de dermatoses flngicas profundas (como esporotricose e
criptococose), infecgdes parasitdrias (leishmaniose), doengas autoimunes (pénfigo folidceo e

lipus) e condic¢des inflamatdrias, como a atopia felina (Almeida et al., 2023; Murphy, 2013).

2.5 Estadiamento clinico

O estadiamento clinico visa auxiliar na defini¢io do progndstico e na escolha do
protocolo terapéutico mais apropriado para cada caso (Oliveira et al., 2023). Nos casos de CCE,
o estadiamento € conduzido por meio de um exame fisico detalhado, associado a avalia¢des
laboratoriais, incluindo hemograma e bioquimica sérica, além de exames de imagem, como
ultrassonografia, radiografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, permitindo
uma anélise mais completa (Toscano, 2025).

O método utilizado para realizacdo do estadiamento clinico é o sistema Tumor, Node

and Metastasis (TNM), reconhecido pela Organizacao Mundial da Saide (OMS) e adaptado
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para o estadiamento de neoplasias em animais domésticos por Owen (1980). Esse modelo,
representado na Tabela 1, baseia-se na avaliacdo de trés parametros principais: 0 tumor primario
(T), o comprometimento dos linfonodos regionais (N) e a presenca de metdstases (M) (Ferreira
et al., 2006).

A avaliagdo do tumor primério compreende a mensuracdo do tamanho da lesdo e da
profundidade de invasdo, sendo realizada por meio de exame fisico e exames de imagem
(Ferreira et al., 2006). O comprometimento dos linfonodos regionais € avaliado por meio da
palpacdo, citologia aspirativa, exame histopatoldgico e exames de imagem, os quais auxiliam
na identificacdo de linfonodos potencialmente metastaticos (Webb et al., 2009). Por fim, a
investigacdo da presenca de metéstases, embora menos frequente nos casos de CCE, pode ser
observada disseminacdo em linfonodos regionais e pulmdes. Para essa avaliacdo, a radiografia
tordcica em trés projecdes constitui um dos principais métodos utilizados, permitindo a

deteccao de possiveis focos metastdticos (Sousa, 2021).

Tabela 1 — Modelo TNM para estadiamento clinico de tumores de origem epitelial em felinos.

T — Avaliacao do tumor primario

Tis Carcinoma pré-invasivo (in situ)

TO Sem evidéncia de tumor

T1  Tumor com didmetro < 2 cm, superficial ou exofitico

T2 Tumor com didmetro 2 - 5 cm, ou com invasdo minima, independentemente do
tamanho

T3  Tumor com didmetro > 5 cm, ou com invasdo de subcutineo, independentemente do
tamanho

T4  Tumor invadindo estruturas adjacentes como fascia muscular, osso ou cartilagem.

N - Envolvimento de linfonodos regionais

NO Sem evidéncia de envolvimento de linfonodo regional
N1 Linfonodo unilateral ndao aderido
N2 Linfonodo contralateral ou bilaterais nao aderidos

N3 Linfonodos aderidos

M - Presenca de metastase

MO Sem evidéncias de metastase distante

M1 Deteccado de metdstase distante — em sitio especifico

Fonte: Adaptado de Owen, 1980.
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2.6 Tratamento

2.6.1 Resseccdo cirtirgica

O tratamento cirdrgico representa a abordagem terapéutica de elei¢ao para o Carcinoma
de Células Escamosas (CCE), sendo o método mais eficaz. Seu principal objetivo € a ressec¢do
completa do tumor, assegurando margens cirtirgicas livres de células neoplésicas, fator
determinante para minimizar o risco de recidivas (Silveira et al., 2016; Grandi & Rondelli,
2016). Nos casos em que a exérese cirdrgica ndo possibilita a obtencdo de margens adequadas,
recomenda-se a adocdo de terapias adjuvantes, como estratégias complementares para
potencializar o controle local da neoplasia (Fossum, 2023).

Recidivas neoplésicas podem ocorrer principalmente devido a falhas na resseccdo
completa da neoplasia, resultantes da inadequada obtencdo de margens livres, disseminacio de
células neoplésicas para tecidos adjacentes durante a cirurgia, ou desenvolvimento de novas
lesOes secunddrias a exposi¢ao continua a radiagdo ultravioleta.

Além disso, apesar da cirurgia promover uma melhora na qualidade de vida do animal,
a remog¢do do pavilhdo auricular pode gerar um impacto estético, ocasionando em um

estranhamento por parte do tutor (Murphy, 2013).

2.6.2 Quimioterapia

Os protocolos quimioterdpicos empregados no tratamento do CCE em felinos envolvem
a administracdo de agentes antineopldsicos de forma isolada ou combinada, podendo ser
aplicados via intratumoral ou sist€émica, dependendo das caracteristicas do tumor e da condi¢do
clinica do paciente (Tozon et al., 2014).

A eficdcia da quimioterapia estd relacionada a diversos fatores, incluindo o mecanismo
de acdo do farmaco, a dose, o tempo de administragdo e a suscetibilidade da neoplasia a terapia
antineoplasica. O quimioterdpico administrado deve apresentar alta seletividade para as células
neoplésicas, promovendo citotoxicidade eficaz com minima toxicidade sistémica e baixa
inducdo de resisténcia tumoral (Lana & Dobson, 2016).

Os principais quimioterapicos descritos na literatura para o manejo do CCE incluem a
carboplatina, cisplatina, bleomicina, doxorrubicina, 5-fluorouracila, actinomicina-D,

metotrexato, mitoxantrona e carmustina. A escolha do quimioterdpico depende do grau de
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agressividade do tumor e da resposta individual do paciente, levando em conta que cada
farmaco atua de maneira especifica sobre os mecanismos celulares da neoplasia (Grandi &
Rondelli, 2016).

A quimioterapia como tratamento adjuvante desempenha um papel fundamental no
controle do crescimento das lesdes, na redu¢do da inflamacao associada ao processo neopldsico
e na diminui¢do da invasdo celular, contribuindo para um aumento na sobrevida dos pacientes

(Brollo et al., 2014).

2.6.3 Criocirurgia

Segundo Miller, Griffin e Campbell (2013), a criocirurgia ¢ um método terapéutico
eficaz para o manejo de lesdes neoplésicas superficiais, especialmente em estagios iniciais e
com baixo grau de invasdo. Essa técnica promove a destruicdo seletiva de células tumorais e
tecidos danificados, minimizando impactos sobre estruturas celulares saudaveis e permitindo

um tratamento rdpido € menos invasivo.

Os principais agentes criogénicos utilizados nesse procedimento sdo o nitrogé€nio
liquido e o 6xido nitroso, sendo este tltimo indicado principalmente para a remog¢ao de tumores

cutaneos pequenos (< 3 cm) e lesdes superficiais (Miller, Griffin & Campbell, 2013).

O mecanismo de acdo da criocirurgia baseia-se na induc¢ao de lesdo celular por meio da
exposicdo a temperaturas extremamente baixas, promovendo crionecrose através de
mecanismos como lesdo vascular, desidratacdo e morte celular (Rocha & Castro, 2016). Apesar
de sua eficdcia, esse método ndo garante a obtencdo de margens cirtrgicas livres de células
neoplésicas, podendo comprometer estruturas adjacentes, incluindo vasos sanguineos, nervos,

tenddes e ligamentos (Castro, 2016).

2.6.4 Terapia fotodinamica

A terapia fotodinamica € um tratamento oncoldgico que se baseia na aplicacdo tépica
ou sistémica de um agente fotossensibilizador, o qual se penetra e se acumula nas células
neoplésicas. Posteriormente, o tecido alvo € exposto a irradiacao luminosa em um comprimento
de onda especifico, promovendo a ativa¢do do composto fotossensivel e desencadeando reagcdes

fotoquimicas que induzem citotoxicidade e necrose celular (Brollo et al., 2014).
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Essa abordagem terapéutica ¢ recomendada para neoplasias localizadas e ndo
metastdticas, pois a ativacdo do fadrmaco ocorre apenas nas regides submetidas a exposi¢ao
luminosa, reduzindo efeitos adversos sistémicos (Rocha et al., 2016). Os efeitos colaterais
sist€émicos podem incluir fotossensibilizacdo cutanea, hepatotoxicidade, nduseas, émese e
toxicose generalizada (Sellera; Gargano; Pogliani, 2014). J4 as reacdes locais frequentemente

observadas incluem desconforto, eritema, edema, prurido e necrose tecidual.

A administragao do fotossensibilizador pode ser realizada por via intravenosa ou tépica.
Na administragdo intravenosa, ocorre fotossensibilizacdo sist€émica, uma vez que o farmaco
pode se acumular e ser metabolizado por células sauddveis. Em contrapartida, na aplica¢do
topica, a fotossensibilizacdo generalizada ndo ocorre, porém, ha uma limitacdo na penetracao
do farmaco em neoplasias profundas. Para auxiliar na absorcdo, a associacdo do
fotossensibilizador a carreadores pode facilitar a penetrag¢do e a¢do no tecido tumoral (Rocha et

al., 2016).

2.6.5 Radioterapia

A radioterapia € uma abordagem terapéutica oncoldgica baseada na aplicacdo de feixes
ionizantes, como protons, elétrons e raios gama, que atingem o tecido neoplasico com o intuito
de promover a destruicdo celular (Withrow & MacEwen’s, 2020; Vélez, 2023). Esse método é
particularmente indicado para neoplasias que nao podem ser submetidas a cirurgia, podendo ser
empregado isoladamente ou em associagdo a outras modalidades terapéuticas. Além disso, €
utilizada como tratamento paliativo em pacientes oncoldgicos com doenga em estdgio avancado

(Matamalas, 2017).

O mecanismo de acdo da radioterapia baseia-se na ionizacdo das células tumorais,
desencadeando efeitos quimicos que resultam em lesdes no DNA da célula. A exposi¢do das
células malignas a radiacdo induz a ocorréncia de danos cromossOmicos irreversiveis,
resultando na perda da capacidade proliferativa e, consequentemente, no apoptose celular
(Matamalas, 2017). O protocolo terapéutico geralmente € realizado em maultiplas sessdes, com

a quantidade de sessOes variando de acordo com a extensdo e gravidade da neoplasia (Cunha ef

al., 2014; Rios, 2019).

Essa abordagem terapéutica apresenta elevada eficdcia, associada a altas taxas de
resposta tumoral e poucos efeitos adversos (Cunha et al., 2007). No entanto, o seu uso pode ser

limitado devido ao elevado custo do procedimento (Jerico et al., 2015).
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2.6.6 Eletroquimioterapia (EQT)

A EQT € uma modalidade terapéutica loco-regional, baseada na administracdo de
agentes quimioterdpicos de baixa permeabilidade, tanto por via local quanto sistémica, cuja
eficacia € potencializada pela aplicacdo de pulsos elétricos de alta voltagem (Spugnini et al.,
2016; Jerico, 2015). Essa abordagem pode ser empregada como terapia individual em
neoplasias inoperdveis ou em casos nos quais a ressec¢do cirdrgica ndo permite margens
oncoldgicas seguras (Martins et al., 2015).

A aplicacdo dos pulsos elétricos visa induzir o processo de eletropora¢do, mecanismo
esse que promove um aumento da permeabilidade das células neopldsicas aos agentes
citotoxicos. Esse processo resulta na redu¢do do suprimento vascular tumoral, levando a um
quadro de hipodxia, acidificacdo do meio extracelular e, consequentemente, necrose da massa
tumoral (Rossello, 2018; Spelfer & Barra, 2020; Valderrama, 2023). Dessa forma, os agentes
quimioterdpicos apresentam eficdcia aumentada, uso de doses reduzidas e efeitos adversos
minimos (Spugnini et al., 2012).

Os quimioterdpicos mais empregados nos protocolos de EQT incluem a bleomicina e a
cisplatina. A bleomicina € mais utilizada por possuir elevada seletividade celular e mecanismo
de acdo baseado na indu¢do de morte celular mitética por meio da quebra do DNA, inibindo a
proliferacdo neoplésica (Maar et al., 2023). Em contrapartida, a cisplatina possui limitagdes
para utilizacdo em felinos devido ao seu elevado potencial citotéxico, que pode desencadear

efeitos adversos, como edema pulmonar agudo (Ferreira, 2006).

2.7 Prognéstico e Profilaxia

O prognostico do carcinoma de células escamosas pode ser influenciado por multiplos
fatores, incluindo o estdgio de avango da neoplasia, o grau de comprometimento dos tecidos
adjacentes, o potencial de infiltracdo e a disseminag¢do metastdtica para linfonodos regionais
(Torres et al, 2023).

Em virtude disso, o progndstico tende a ser favordvel quando a remocdo cirtrgica é
completa, uma vez que outras terapias locais apresentam taxas significativas de recidiva. Sinais
de recidivas pode surgir no local inicial do tumor ou em outra regiao anatdmica que ja possua
alteracdes celulares microscépicas nao tratadas (Tillman et al, 2017; Webb et al., 2009).
Entretanto, em casos de tumores inoperaveis, com invasdo local extensa ou formados por

células pouco diferenciadas, o progndstico tende a ser desfavoravel (Webb et al., 2009).
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Como método de profilaxia nos casos de CCE, Brito e Pontelo (2023) recomenda a
importancia da adocdo de medidas profildticas pelos tutores, que incluem a minimizacdo da
exposicao prolongada a radiacdo solar e a aplicagdo de protetores solares topicos adequados,

visando a prevengao de lesdes neopldsicas induzidas por raios UV.
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2 RELATO DE CASO

Foi atendido pelo setor de Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA) do Hospital
Veterindrio Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA) do IFPB Campus Sousa, um felino, fémea,
sem raca definida (SRD), com pelagem branca, de trés anos de idade, pesando 2,920 Kg, com
queixa principal de lesdes crostosas no pavilhdo auricular. A tutora mencionou que o animal
era oriundo da cidade de Cajazeiras — PB e era de origem errante, ficando muito tempo exposto

ao sol.

O animal apresentava normodipsia € normorexia, sendo a alimentacdo composta
principalmente de comida caseira e ragdo ofertada pela populacdo, além de normuria,

normogquesia, vermifugacio em dia e sem historico de vacinacao.

Foi relatado que animal apresentava lesdes crostosas com tempo de evolugdo de
aproximadamente um més e que nesse periodo, devido a sintomatologia apresentada, foi tratado
para sarna com administracdo via oral de ivermectina, sendo notada cicatrizacdo da lesdo, mas

recidivaram pouco tempo depois.

Ao exame fisico geral, o animal se apresentava ativo e os parametros fisioldgicos como
frequéncia cardiaca e respiratdria, temperatura corporal, tempo de preenchimento capilar,
coloragdo das mucosas oral e ocular, nivel de hidratacdo e frequéncia do pulso periférico
encontravam-se dentro dos valores de referéncia para a espécie. Além disso, foram realizadas
a palpacdo abdominal e a avaliacdo dos linfonodos periféricos que se encontravam sem

alteracoes.

Na avaliacdo especifica, constatou-se presencga de lesdes crostosas de aspecto necrotico
em regido de base da pina nas orelhas esquerda e direita, associada a dreas de alopecia e de

descamacao (Figura 1).
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Figura 1 — Felino de pelagem branca oriundo do alto sertdo paraibano apresentando lesdes
crostosas de aspecto necrdtico, sugestivo de CCE, associada a dreas alopécicas e de

descamacdo, em regido da base da pina.

Fonte: Imagens gentilmente cedidas pela tutora (2023)

Ap6s o exame clinico foi realizada a coleta de amostra sanguinea para hemograma e
bioquimica sérica para as dosagens de Fosfatase Alcalina (FA), Alanina Aminotransferase
(ALT), Ureia e Creatinina, além de raspado cutaneo na regiao das lesdes que foi encaminhada
para o Laboratério de Parasitologia Veterinaria (LPV) e citologia por pungdo aspirativa por
agulha fina (PAAF), sendo o material coletado encaminhado para o Laboratério de Patologia

Animal (LPA).

Nos exames laboratoriais, foi observado no eritrograma uma diminuicao nos valores
dos eritrécitos, além de um aumento nos valores de V.C.M e H.C.M, constatando a presenca de
uma anemia macrocitica hipercromica. Além disso, no leucograma foi observado ainda um
aumento no ndmero de leucdcitos totais, de neutréfilos segmentados, de eosinéfilos e linfdcitos,

indicando uma leucocitose com neutrofilia, além de linfocitose e eosinofilia (Tabela 1).

Tabela 2 — Perfil hematoldgico de um felino com diagnéstico de CCE em regido da base da

pina.

ERITROGRAMA RESULTADO REFERENCIA *
Eritrécitos 3,39 (milhdes/mm?3) 3,80 — 5,30 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 11,0 g/dL 10,2 - 15,2 g/dL
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Hematdcrito 32 % 31-42 %
R.D.W 13 % 13-15%
V.CM 94,4 u3 75 -85 3
H.CM 32,4 pg 25-29pg
CH.CM 34,4 % 32-37%
Plaquetas 347.000 /mm3 150.000 —700.000 /mm?3
LEUCOGRAMA RESULTADO REFERENCIA *
Leucdcitos 16.500 / mm?3 5.000 - 10.000 /mm3
Blastos 0 0
Promieldcitos 0 0
Miel6citos 0 0
Metamieldcitos 0 0- 100 /mm3
Bastonetes 0 0-400 /mm3
Segmentados 44%  7.260 / mm3 1.350 — 6.200 /mm?
Eosinoéfilos 2% 330/ mm?3 50 — 300 /mm3
Basofilos Raros / raros
Linfdcitos Tipicos 51%  8.415/mm3 1.000 — 5.500 /mm3
Linfdcitos Atipicos 0% 0/ mm3 0

Mondcitos

3% 495/ mm?3

100 - 700 /mm3

Legenda: R.D.W (Amplitude de distribui¢io dos eritrécitos); V.C.M (Volume Corpuscular Médio); H.C.M

(Hemoglobina Corpuscular Média); C.H.C.M (Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média).

* Valores de Referéncia: Citoanalise (2023).

Fonte: HV-ASA, IFPB Campus Sousa (2024)

Nos exames bioquimicos, as enzimas avaliadas se encontravam dentro dos valores de

referéncia, consequentemente servindo como um indicativo para a auséncia de alteragdes de

funcdo hepatica e renal (Tabela 2).

Tabela 3 — Perfil bioquimico de um felino com diagnéstico de CCE em regido da base da pina.

RESULTADO REFERENCIA *
FA 91,40 U/L 75 -390 U/L
TGP 57 U/L 10-88 U/L
Ureia 28 mg/dL 10 — 40 mg/dL
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Creatinina 0,9 mg/dL 0,4 — 1,3 mg/dL.

Legenda: FA (Fosfatase Alcalina); TGP (Transaminase Glutamica Pirtvica).
* Valores de Referéncia: Citoanalise (2023).

Fonte: HV-ASA, IFPB Campus Sousa (2024)

No exame de raspado de pele obteve resultado negativo para sarna, porém sugestivo
para fungo. Entretanto, o exame citolégico (Figura 2) demonstrou presenca de celularidade
discreta, composta principalmente por células epiteliais imaturas organizadas em grupos coesos
e por vezes individualizadas, com presenca de pleomorfismo discreto, anisocitose e

anisocariose discreto, e sem sinais de figuras de mitose.

As células observadas possuiam formato poliédrico, com citoplasma moderado
levemente basofilico e nicleo arredondado a oval, com cromatina hipercromica e grosseira.
Além disso, observou-se discretos queratindcitos maduros e uma grande quantidade de
eritrocitos associados a uma moderada presenca de linfocitos e neutréfilos, resultando em um
diagnoéstico laboratorial sugestivo de neoplasia de células epiteliais, que associado as
caracteristicas macroscopicas da lesdo e a epidemiologia, obteve-se um diagndstico clinico

sugestivo para Carcinoma de Células Escamosas (CCE).

Figura 2 — Fotomicrografia das laminas de citologia de um felino com suspeita diagndstica de
CCE. A. Aglomerado de células neoplasicas dispostas em grupos coesos. Obj. 4x. HE. B.
Células poliédricas com nucleos hipercrométicos e irregulares, presenca de pleomorfismo

discreto, anisocitose e anisocariose discretas. Obj. 40x. HE.
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Fonte: Laboratério de Patologia Animal, HV-ASA do IFPB Campus Sousa (2024).
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Diante do diagnéstico de CCE e apds andlise dos exames hematoldgicos, o animal foi
encaminhado para o tratamento cirdrgico onde realizou-se um procedimento de conchectomia

bilateral.

Como medicagdo pré-anestésica (MPA), foi utilizada dexmedetomidina 0,01%
(0,006mg/kg, IM) e tramadol 5% (2mg/Kg, IM). Para a indugdo utilizou-se propofol 1%
(4mg/Kg, IV) e manutengdo anestésica com isoflurano. O bloqueio infiltrativo dos nervos
auriculotemporal e auricular bilateral foi realizado utilizando-se lidocaina 2% com
vasoconstritor e Levobupivacaina 0,5% (sendo 2/3 de lidocaina e 1/3 de levobupivacaina).
Antibioticoterapia com Cefalotina 20% (20mg/kg, IV) 30 minutos antes da cirurgia e aplicacao
de anti-inflamatério a base de Cetoprofeno 2% (1mg/kg). Durante o transoperatdrio, foram

avaliadas a cada 15 minutos FC, FR, temperatura corporea e saturacao periférica de oxigénio.

Para o procedimento cirdrgico foi utilizada a técnica de conchectomia realizada
conforme descrito por Fossum (2014) com excisdo completa das lesdes neopldsicas na regiao
auricular bilateralmente, seguindo uma margem de seguranc¢a de até 3 cm. A dermorrafia foi

realizada em padrio simples separado utilizando-se fio nylon 2-0.

No poés-operatorio foi prescrito Cetoprofeno (1mg/kg, VO, SID, durante 3 dias),
Amoxicilina (15mg/Kg, VO, BID, durante 5 dias), Dipirona (25mg/kg, VO, BID, durante 5
dias), Cloridrato de Tramadol (1mg/kg, VO, BID, durante 5 dias) e o curativo da ferida cirdrgica
(limpeza com solugao fisioldgica seguida da aplicacdo de Ganadol pomada®, BID, durante 15

dias).

O paciente retornou ao Hospital Veterinario do IFPB 15 dias apds a cirurgia para a
remog¢do dos pontos de sutura e reavaliagdo da ferida cirtrgica, onde se observou discreto
eritema. Diante do quadro, foi indicada a realizacdo de quimioterapia adjuvante, visando

potencializar a eficdcia terapéutica e melhorar o prognéstico do animal.

ApOs trés meses do procedimento cirdrgico, o animal retornou novamente ao HV-ASA
do IFPB para dar inicio ao tratamento quimioterdpico, que foi realizado apés a verificagdo do
estado geral do paciente que se encontrava com os parametros fisiol6gicos dentro dos valores
normais. O protocolo quimioterdpico escolhido foi utilizando-se a Carboplatina (B-Platin®)

10mg/mL na dose de 200mg/m? por via intravenosa em seis sessoes com intervalo de 21 dias.

Em todas as sessdes, o animal foi colocado na fluidoterapia e em seguida foi realizada

a aplicac@o do quimioterdpico lentamente em um periodo de 15 minutos pela via intravenosa.
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Posteriormente ao encerramento da terapia quimioterdpica, o animal retornou ao Hospital
Veterindrio para uma reavaliacdo clinica, onde observou-se completa cicatrizacdo do pavilhdao
auricular (Figura 3), sem sinais de recidivas da neoplasia, além ndo apresentar alteragdes nos

exames hematolégicos de hemograma (Tabela 3) e exames bioquimicos (Tabela 4).

Figura 3 — Paciente felino apds encerramento do tratamento quimioterdpico adjuvante de CCE.

Fonte: HV-ASA (2024)

Tabela 4 — Perfil hematolégico de um felino com diagnéstico de CCE em regido da base da

pina ap0s a finalizacao do tratamento quimioterdpico adjuvante.

ERITROGRAMA RESULTADO REFERENCIA *
Eritrécitos 5,9 (milh&es/mm?3) 5,0 — 10,0 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 13,3 g/dL 8 —15 g/dL
Hematdcrito 40 % 24 —-45 %
V.CM 67,79 fl 60 —70 fl
CH.CM 33,25 g/dL. 32 -36 g/dL
PPT 8,8 g/dL. 6,0 — 8,0 g/dL.
Plaquetas 347.000 /mm3 300.000 — 800.000 /mm3

LEUCOGRAMA RESULTADO REFERENCIA *
Leucdcitos 12.850 / mm3 5000 — 17.000 /mm3
Miel6citos 0

Metamielocitos 0 0
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Bastonetes 2 0-300
Segmentados 40%  5.140 / mm3 3.000 — 11.000 /mm3
Eosindfilos 10 % 1.258 / mm3 0-1.250 /mm3
Basofilos Raros / raros
Linfdcitos 48%  6.168 / mm3 1.000 — 4.800 /mm3
Mondcitos 0 0 - 850 /mm3

Legenda: V.CM (Volume Corpuscular Médio); H.C.M (Hemoglobina Corpuscular Média); C.H.C.M
(Concentragdao de Hemoglobina Corpuscular Média).

* Valores de Referéncia citados por Thrall (2007).

Fonte: HV-ASA, IFPB Campus Sousa (2024).

Tabela 5 — Perfil bioquimico de um felino com diagnéstico de CCE em regido da base da pina

apos a finalizagdo do tratamento quimioterdpico adjuvante.

RESULTADO REFERENCIA *
FA 75 U/L 25-93 U/L
TGP 69 U/L 10-88 U/L
TGO 7,9 6,7—-11 U/L
Ureia 48,7 mg/dL 10 — 60 mg/dL
Creatinina 1,3 mg/dL 0,8 — 1,8 mg/dL

Legenda: FA (Fosfatase Alcalina); TGP (Transaminase Glutamica Pirtdvica), TGO (Transaminase Oxalacética).
* Valores de Referéncia citados por Thrall (2007).
Fonte: HV-ASA, IFPB Campus Sousa (2024).
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3 DISCUSSAO

A etiopatogenia do CCE em felinos esté relacionada principalmente a pelagem branca
ou despigmentada, ou dreas com pouca pelagem que sdo expostos cronicamente a luz solar,
acometendo na maioria das vezes animais entre 9 e 14 anos, entretanto ndo apresentam
quaisquer outras distingdes de sexo ou raca (Daleck & De Nardi, 2016; Ettinger et al., 2017).
Caracteristicas estas notadas no paciente do presente caso, além disso, o animal tinha histérico
de feridas que ndo cicatrizavam, semelhante ao descrito por Campos et al. (2024) que relatam

que uma das queixas apresentadas pelos tutores € a presenca de feridas incurdveis.

Com relacdo a idade, o animal apresentava apenas de trés anos, inferior ao que é
comumente relato, porém, tratava-se de um animal errante com historico de elevada exposi¢ado
a0 sol o que corrobora com o descrito na literatura que explica que o desenvolvimento do CCE
em gatos estd associado a exposi¢ao cronica a radiacdo UV em areas geograficas com intensa
exposi¢do solar, tendo em vista que a exposicdo exacerbada aos raios solares em animais
despigmentados pode ocasionar lesdes tissulares, além do desenvolvimento de lesdes e
posterior mutagdes no DNA das células escamosas, consequentemente desenvolvendo a
neoplasia (Coelho et al., 2016; Daleck & De Nardi, 2016). Essa ideia fortalece a informacao
obtida no caso descrito onde o paciente era um animal errante que vivia no sertdo da Paraiba,

sendo essa uma regido conhecida pelos elevados niveis de radiacdo solar.

Quanto a apresentagdo clinica, o CCE pode se manifestar como lesdes tnicas ou
multiplas, que podem ter uma aparéncia proliferativa semelhante a uma “couve-flor” ou, que
podem se desenvolver para erosivas, com crostas, ulceragdes e hemorragias, geralmente
apresentando um histérico de feridas que ndo cicatrizam, sendo mais comumente localizadas
em areas despigmentadas expostas a luz solar, incluindo narinas externas, pavilhdo auricular,
palpebras e labios (Almeida et al., 2023; Ettinger et al., 2017). Esta afirmag@o esta de acordo
com o caso, ja que a felina apresentou uma massa em base de pina da orelha, localidade do

corpo bem exposta a incidéncia de raios ultravioletas.

Para o diagndstico sugestivo foi executado um exame citolégico por meio da técnica de
Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), uma técnica mais conveniente para o clinico e
para o tutor, por ser menos invasiva e apresentar um custo reduzido (Brito & Pontelo, 2023),
onde constatou-se principalmente um pleomorfismo discreto, anisocitose, anisocariose € uma

discreta queratinizacdo. Os achados identificados no caso relatado foram semelhantes aos



31

observados por Cowell et al., (2022) e Corréa et al., (2017), que descreveram que nos casos de
CCE é possivel identificar a presenca de grandes células com citoplasma abundante e basofilico
com acentuadas variagdes de tamanho, nimero e forma de nicleo celular, além da presenca de

queratinizagao.

Entretanto, apesar das vantagens do exame citopatoldgico este fornece apenas um
diagndstico presuntivo, sendo necessdrio a realizacdo de um exame histopatolégico, pois, de
acordo com Oliveira et al. (2023), o diagndstico definitivo de CCE s6 € obtido através de um
exame histopatolégico, por esse possuir uma especificidade maior e permitir diferenciar e
classificar a neoplasia. No entanto, neste relato, o exame citoldgico associado a andlise clinica
e epidemioldgica foi o suficiente para se chegar a um diagndstico e iniciar o tratamento

adequado.

Em relacdo ao hemograma, as alteracdes hematoldgicas apresentadas pela paciente
consistiam em um aumento nos valores de leucdcitos totais, neutréfilos segmentados,
eosindfilos e linfocitos. Gil et al. (2023) observaram que pacientes com CCE com lesdes
crostosas ou ulcerativas, apresentavam aumento nos valores de leucdcitos, devido a resposta
celular sobre o processo inflamatdrio causado pela neoplasia. Além disso, nao se pode descartar
os erros pré-analiticos como estresse agudo no momento da coleta, pois Peretti (2021) relata
que esse estresse gerado no momento da colheita de sangue pode provocar a liberacdo das
catecolaminas, levando a uma leucocitose fisioldgica e transitdria, entretanto essa afirmacao
nao corrobora com as informagdes encontradas no caso relatado, tendo em vista que a paciente

possuia um comportamento calmo.

A escolha do tratamento foi baseada no estado clinico do paciente, pelo tamanho e
localizac@o do tumor, pelo risco de metastase e pela escolha do tutor conforme descreve Brollo
et al. (2024). Neste caso, optou-se por uma combinacdo entre o tratamento cirdrgico e

quimioterdpico com o intuito de otimizar os resultados e melhorar o progndstico.

Para o prognéstico do CCE sdo levados em consideracdo a localizagdo da lesdo e o
estagio clinico da doenca, sendo o diagndstico precoce benéfico para o paciente (Brito e
Pontelo, 2023). Neste caso, considerou-se um progndstico favoravel, pois a paciente respondeu
bem ao tratamento cirdrgico, tendo boa cicatrizacdo da ferida cirurgica, auséncia de dor no
periodo pos-cirdrgico, além de ter sido empregada a terapia quimioterdpica logo em seguida de

sua recuperagao total da cirurgia. Durante as sessdes de quimioterapia foi observado ganho de
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peso do animal, sem queixas do tutor com relagdo a efeitos adversos da medicacgdo, além de ndao

terem sido observados alteragdes nos exames bioquimicos e hematoldgicos.

Devido localizag¢ao e extensao das lesdes, como tratamento para o CCE, optou-se pela
excisdo cirdrgica a partir de uma conchectomia bilateral para remover o tumor com uma ampla
margem de pele circundante normal, o que segundo Fossum (2023) pode gerar deformidade
estética, portanto, os tutores devem ser alertados sobre tal procedimento. Apesar de no caso da
paciente a conchectomia ter sido realizada em ambos os pavilhdes auriculares, obteve um

satisfatorio resultado estético no animal.

Casagrande & Matera (2015) ressaltam que os tutores devem ser alertados que tais
procedimentos cirdrgicos mais invasivos trardo determinados beneficios ao animal como alivio
de sintomas ou prolongamento de vida, o que associado a um planejamento cirurgico, pode
levar na maioria dos casos a um resultado estético agradavel. Esse resultado foi verificado no

animal do presente relato, que gerou a sua ado¢do apds a recuperagdo da cirurgia.

Carvalho (2022) descreve que o CCE apesar de ser o tumor considerado agressivo
localmente, possui uma baixa taxa de metastase para outros 6rgdos e linfonodos regionais. Esse
dado corrobora com o caso relatado, onde a paciente apresentava lesdes locais em regido de

base de pina, porém sem sinais indicativos de metéstase.

Apesar disso, optou-se como método complementar a quimioterapia com o uso da
Carboplastina com o intuito de evitar recidivas e aumentar a expectativa de vida da paciente,
demonstrando efici€ncia e notando-se ganho de peso no intervalo entre as sessdes de aplicagcdo
de quimioterdpico, além de exames laboratoriais para avaliacdo de hematologia e marcadores
bioquimicos sem alteracdes. Apesar de Brollo et al. (2014) relatarem que a quimioterapia pode
apresentar efeitos indesejaveis, sendo mais comumente relatado episédios de vomito, diarreia,

anorexia e nos casos mais graves, sepse secundadria.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo terap€utica, composta pela excisdo cirirgica das lesdes neopldsicas e
complementada por seis sessdes de quimioterapia utilizando Carboplatina, demonstrou-se
eficaz no manejo do CCE no felino do caso relatado. A avaliacdo citoldgica, apesar de ser
considerada um método de diagndstico presuntivo, em associagdo aos aspectos epidemioldgicos
do caso, foi suficiente para estabelecer o diagndstico clinico definitivo e iniciar o tratamento.
Esses resultados destacam a importancia do diagndstico precoce e da abordagem terapéutica

integrada para o controle da neoplasia e a melhora da qualidade de vida do paciente.
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