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RESUMO: A cirurgia reconstrutiva com uso de retalhos cutaneos €é fundamental para restaurar
areas lesionadas com maior extensdo, em especial, apds a exérese de neoplasias como o
carcinoma de células escamosas, que estd frequentemente associada a exposicdo crdnica a
radiacdo ultravioleta, afetando principalmente animais de pelagem hipopigmentada. Este
trabalho, tem como objetivo relatar um caso de flap de avanco unipediculado apds exérese de
neoplasia nos pavilhdes auriculares em uma gata de pelagem branca. Esta apresentava lesdes
multiplas ulceradas nas orelhas esquerda e extensa lesdo ulcerada com alteracdo da morfologia
da orelha direita, adentrando no conduto auditivo externo e médio. O exame citoldgico sinalizou
sugestivo de carcinoma de células escamosas. Realizou-se exérese completa das lesdes por meio
de conchectomia na orelha esquerda e na direita ablacdo parcial do canal auditivo, devido a
extensdo da ressec¢do, foi utilizado um retalho de flap de avango de pediculo tnico para
reconstru¢do da drea afetada. O pds-operatério foi satisfatério, sem complicagdes significativas,
com completa cicatrizacao do retalho, auséncia de deiscéncia dos pontos, além de ndo apresentar
edema ou seroma. Este caso destaca que a técnica reconstrutiva através do uso de flap
unipediculado de avanco foi satisfatorio para reconstru¢ao do defeito criado pds ablacdo parcial
do conduto auditivo, proporcionando bom resultado estético e funcional.

Palavras-chave: Ablacdo auricular. Conchectomia. Flap cutaneo. Gato. Neoplasia.



ABSTRACT: Reconstructive surgery using skin flaps is essential to restore larger lesion areas,
especially after the excision of neoplasms such as squamous cell carcinoma, which is often
associated with chronic exposure to ultraviolet radiation, mainly affecting animals with
hypopigmented fur. This study aims to report a case of unipedicled advancement flap after
excision of neoplasm in the auricle of a white cat. The patient had multiple ulcerated lesions on
the left ear and an extensive ulcerated lesion with altered morphology in the right ear, entering
the external and middle auditory canal. Cytological examination suggested squamous cell
carcinoma. After hematological examinations, complete excision of the lesions was performed
by conchectomy on the left and right ears, and partial ablation of the auditory canal was
performed due to the extent of the resection. A single-pedicled advancement flap was used to
reconstruct the affected area. The postoperative period was satisfactory, with no significant
complications, complete healing of the flap, absence of dehiscence of the sutures, and no edema
or seroma. This case highlights that the reconstructive technique using a unipedicled
advancement flap was satisfactory for the reconstruction of the defect created after partial
ablation of the auditory canal, providing good aesthetic and functional results.

Keywords: Auricular ablation. Conchectomy. Skin flap. Cat. Neoplasia.
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1. INTRODUCAO

As cirurgias reconstrutivas sdo amplamente empregadas, especialmente para cobrir
defeitos resultantes da exérese de tumores. Dessa forma, a escolha da técnica cirirgica mais
adequada depende de fatores como o tamanho, a localizacdo e a aderéncia do tumor, visando
sempre o fechamento da lesdo sem tensdo, preservando, assim, a funcdo e a estética do local.
Ademais, em casos de lesdes extensas, onde a aproximacao direta dos bordos ndo € vidvel, opta-
se pelo uso de enxertos ou retalhos cutineos, garantindo a cobertura completa do defeito e
reduzindo o risco de complicagdes pds-operatdrias (Oliveira et al., 2024).

Na abordagem cirtrgica o retalho pode ser subdérmico ou de padrdo axial, sendo
classificado de acordo com a vascularizag¢io presente, favorecendo a cobertura imediata do leito
da ferida, com menor tempo de cura e cicatrizacdo, além de evitar a contratura associada, que
ocorrem em casos de cicatrizac@o por segunda intencao (Ferreira, 2022).

Dentre as neoplasias, a mais frequente no pavilhdo auricular de felinos, é o carcinoma de
células escamosas (CCE), comumente diagnosticado em gatos mais velhos, especialmente, os
de pelagem hipopigmentada, com dreas mais susceptiveis a lesdes em plano nasal, auriculas e
palpebras (Fossum, 2023). Além disso, ndo possui etiopatogenicidade bem definida, mas possui
além da predisposicdo genética, a exposicdo cronica a radiagdo solar, como um fator que
favorece o seu desenvolvimento, com les@o do 4cido desoxirribonucleico (DNA) e consequente
mutagdo (Campos et al., 2024). Por sua vez, o uso continuo de coleiras antipulgas também foi
reconhecido como um fator de risco importante, com a possibilidade de elevar, em até cinco
vezes, a incidéncia dessa neoplasia em gatos (Diniz, 2024).

Em caso de tumores do canal auditivo externo, a ablagdo do canal vertical € indicada,
sendo o objetivo principal da cirurgia a remo¢ao completa da neoplasia, garantindo margens
amplas de tecido sauddvel, o que pode demandar desde uma conchectomia até a ablacdo do
canal e a remoc¢ao do pavilhdo auricular (Fossum, 2023).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de flap de avango de pediculo tinico apds
exérese de carcinoma de células escamosas nos pavilhdes auriculares em um felino, sem raca

definida exposto a radiagdo ultravioleta sem protecao.



33

34

35

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 RETALHOS CUTANEOS
2.1.1 TIPOS DE RETALHOS CUTANEOS

Retalhos e enxertos sdo frequentemente confundidos como se fossem a mesma coisa,
mas, na verdade, sdo técnicas distintas na cirurgia reconstrutiva, cada uma com caracteristicas
e finalidades especificas. Nesse sentido, o retalho, também conhecido como flap cutaneo, tem
a funcdo de descolar parcialmente um segmento da epiderme e derme, com o intuito de
promover a revascularizacdo local e recobrir estruturas lesadas, para isso, hd comunicagdo
vascular entre o leito doador e o receptor. Em contrapartida, o enxerto é um fragmento de pele
transferido de um sitio doador para um local receptor, utilizado para cobrir feridas traumaticas
e corrigir defeitos secunddrios a remocgao cirdrgica de tumores cutaneos. Entretanto, o enxerto
nao dispde de suprimento vascular préprio, havendo posteriormente, o desenvolvimento de uma
nova vascularizacio no local (Papazoglou, 2017).

Entender essa diferenga € fundamental para a escolha adequada do método a ser utilizado,
especialmente em casos que € preciso fechar grandes defeitos cirtirgicos ou recobrir areas de
dificil cicatrizacao. Nessa perspectiva, dentre os retalhos utilizados, considerando o sentido de
transferéncia do fragmento de pele e o suprimento sanguineo, estdo os de plexo subdérmico e
de padrdo axial (Papazoglou, 2017).

Os retalhos subdérmicos sao mais comumente empregados na clinica cirtirgica devido a
sua facilidade de disseccdo a partir de 4reas adjacentes e a vascularizagdo adequada
proporcionada pelo plexo subdérmico, o qual garante a sobrevivéncia do retalho em dreas
menores. Assim, a eficicia desses retalhos estd diretamente relacionada a integridade do plexo
e a proximidade entre o leito receptor e a drea doadora (Paolozzi et al., 2023).

J4 os retalhos de padrdo axial, apresentam melhor perfusdo sanguinea, visto que possuem
uma artéria € uma veia cutanea direta em sua base. Por essas razdes, a utilizacdo de retalhos
subdérmicos € recomendada para corre¢des de pequenos a moderados defeitos, enquanto
retalhos de padrdo axial sdo mais adequados para dreas maiores devido a sua irrigagdo vascular

mais robusta (Paolozzi et al., 2023).
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Ademais, antes do procedimento cirdrgico € essencial que o leito da ferida esteja sauddvel
e apresente tecido de granulagdo, para que haja completa sobrevivéncia do retalho,
proporcionando, assim, menor tempo de cicatrizacdo e minimizando os riscos de contaminag¢ao
e infeccdo. O uso de retalhos para fechamento de feridas ajuda a evitar complicacdes da
cicatrizacdo por segunda inten¢cdo, como maior exposicdo, prolongamento do tempo de
recuperagdo, formacdo de cicatrizes excessivas, além de contraturas e epitelizacdo mais fragil
(Filho et al., 2017).

Em retalhos, o objetivo € que o tecido cicatrizado tenha uma integracdo funcional com a
drea receptora e uma aparéncia estética aceitavel, sendo crucial a revascularizagcdo pois 0s novos
vasos sanguineos formados ajudam a restabelecer o fluxo sanguineo adequado no tecido
transplantado. Para isso, a cicatrizacdo de um retalho cutaneo segue as fases: inflamatdria,
proliferativa e de maturacao/remodelacao (Fossum, 2023).

A fase inflamatdria, ocorre apds a cirurgia e dura de 3 a 5 dias, havendo uma resposta
inflamatdria aguda caracterizada pela vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular,
permitindo que células inflamatérias migrem para o local, ajudando a remover tecido danificado,
reduzindo o risco de infec¢do e iniciando a liberag¢do de fatores de crescimento que promovem a
cicatrizacdo. J4 na fase proliferativa, inicia-se por volta do terceiro ao quinto dia e pode durar até
algumas semanas, cursa com formacao de tecido de granulacio, angiogénese (formacao de novos
vasos sanguineos), fibroplasia (proliferacdo de fibroblastos) e reepitelizacdo. E, na fase de
maturacao/remodelacao, que dura de meses a anos, ocorre a remodelacdo do coldgeno, com uma
reorganizacdo progressiva das fibras coldgenas que conferem resisténcia ao tecido cicatrizado.
Portanto, a vascularizaco se estabiliza e o tecido vai adquirindo caracteristicas mais préximas do
original (Fossum, 2023).

J4 o processo de cicatrizagdo dos enxertos cutaneos ocorre em trés fases: embebigdo
plasmadtica, inoculatoria e revascularizacdo. Apds a remocao do enxerto do local doador, os
vasos sanguineos do segmento retirado se contraem involuntariamente, liberando componentes
presentes nas vénulas e ocorre também a exsudacdo de plasma da &drea receptora, que é
absorvido pelo enxerto e forma uma rede de fibrina, responsavel por nutrir e fixar o enxerto na
area transplantada, caracterizando a fase de embebigdo plasmatica, que dura cerca de 24 horas.
Posteriormente, ocorre a fase inoculatoria, onde os vasos do enxerto comecam a se conectar
com os do leito receptor, iniciando a revascularizag¢do. Entre o 4° e o 7° dia, forma-se uma nova
rede vascular, que amadurece ao longo do tempo, restaurando o fluxo sanguineo e a drenagem

linfatica. O enxerto comeca a se assemelhar a pele normal ap6s 10 dias (Castro, et al., 2015).
3
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As complicacdes no pds-operatdrio de cirurgias reconstrutivas, dependem de trés fatores,
0s quais estdo associadas ao comprometimento do fluxo sanguineo: a condi¢@o geral do animal,
a drea cirdrgica e o procedimento realizado. Sendo assim, a complicagdo comumente evidenciada
¢ a necrose do retalho causada por irrigacdo insuficiente, resultado de infeccdes, agentes toxicos,
tensdo excessiva e hematomas. Além disso, variacdes na pressao arterial e venosa durante e apds
a cirurgia podem comprometer a viabilidade do retalho, sendo importante manter a pressdo
estavel. Outra causa significativa de necrose comum na extremidade distal de retalhos de grande
extensao seria a trombose microvascular (Oliveira, 2022).

Com o intuito de minimizar essas complicagdes, o controle dlgico deve comecar antes da
cirurgia e continuar por pelo menos 10 dias apds o procedimento, utilizando anti-inflamatérios
ndo esteroidais e/ou opioides ou anestésicos locais, também antibioticoterapia terapéutica deve ser
iniciada durante a cirurgia e mantida por 14 a 21 dias, ou até a remog¢ao dos pontos, se necessario
(Oliveira, 2022).

E dever do médico veterindrio, como responsével pela satide e bem-estar animal, prevenir a
dor e aliviar o sofrimento dos animais sob seus cuidados, pois a dor gera consequéncias
fisiol6gicas prejudiciais, incluindo ativacdo do sistema nervoso simpdtico, imunossupressao,
alteracdes metabdlicas, atraso na cicatrizagdo, aumento da morbidade e efeitos na progressao
de doencas (Monteiro et al., 2022).

Para o controle 4lgico, a mensuracdo de dor pode ser feita através da Escala
multidimensional da Unesp-Botucatu para avaliacao em diferentes espécies, no caso de felinos,
inclui 10 caracteristicas organizadas em trés subescalas. A primeira subescala, "altera¢do
psicomotora”, avalia aspectos como postura, conforto, atividade e atitude do gato. A segunda,
"protecdo da drea dolorosa", observa comportamentos como vocalizagdes e reacdes a palpacao
da 4rea afetada, ja a terceira subescala foca em "varidveis fisiologicas", como pressdo arterial e
apetite, oferecendo uma andlise completa e sistemdtica do quadro de dor felino (Luna et al.,

2022). (Anexo 1)

2.2.2 FLAP SUBDERMICO DE AVANCO UNIPEDICULADO
Os retalhos pediculados subdérmicos dependem do plexo subdérmico (Figura 1) para a sua
vascularizac@o, o que limita a dimensdo desses retalhos e, a depender da forma como o tecido é

movido, podem ser classificados como: de avanco, rotacdo, transposi¢do e interpolacio (Prado,

2023).
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Figura 1: Composicao histolégica da pele e dos vasos sanguineos do cdo do gato. Fonte: Adaptado Pavletic,
2018

A disponibilidade de pele para cobertura depende da regido em que se encontra o defeito,
podendo variar com a espécie e raca do animal. Posto isso, dentre as regides mais dificeis para
realizar excisdo cirdrgica com margens, estdo cabeca e pescoco, devido a pouca elasticidade e,
dessa maneira, a técnica de retalho subdérmico de avango é comumente empregada nestes casos
por serem versateis, com deslocamento direto da pele em linha reta, sem a necessidade de criar
outro defeito no local da pele inicialmente incisionada (Camargo, Junior, Pirola, 2024).

A largura do retalho deve corresponder a do defeito, pois quando ha grande distancia entre
o leito doador e a drea receptora compromete a irrigacdo sanguinea, resultando em perfusao
inadequada e aumentando o risco de necrose. Além disso, pode gerar tensdes excessivas nas
bordas, dificultando a cicatrizagdo e aumentando a probabilidade de complicagdes, como
deiscéncia da ferida (Prado, 2023).

Os retalhos subdérmicos de avango sdo pediculados, ou seja, sdo segmentos que mantém
uma base que fornece o suprimento sanguineo essencial para sua sobrevivéncia garantindo uma
boa viabilidade do tecido e diminuindo o risco de necrose. Estes incluem variantes como o
unipediculado, bipediculado e a técnica de "H-plastia" que sdo indicadas para cobrir defeitos
maiores (Menenguci et al., 2023).

Em relagdo ao retalho de avango subdérmico unipediculado, é preferivel em defeitos
cutaneos de tamanho moderado, resultantes de traumas, remocdo de tumores, ou cirurgias que
deixem dreas expostas e em regides onde a tensdo pode ser minimizada, esticando-se sobre o
defeito, especialmente em dreas com pele adjacente relativamente eldstica e disponivel, devendo
evitar dreas de movimento excessivo ou com estruturas anatomicas delicadas que possam ser
distorcidas pela retragdo da pele (Pavletic, 2018).

Como exemplificado na figura 2, o retalho de avanco unipediculado € mobilizado por duas

incisoes paralelas, permitindo que a pele seja esticada sobre o defeito e suturada no lugar, com
5
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cuidados para evitar comprometimento circulatério nos cantos. Essa técnica depende da
elasticidade da pele ao redor do defeito e ndo adiciona pele "frouxa" ao local, sendo mais limitada
em dreas de alta tensdo. E suprida pelo plexo subdérmico, exigindo cuidado com o comprimento

do retalho para evitar complicagdes (Pavletic, 2018).

Figura 2: Retalho de avanco unipediculado. Fonte: Adaptado Pavletic, 2018

2.2 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS CUTANEO

O carcinoma de células escamosas ¢ um tipo maligno de cancer originado a partir dos
queratindcitos, resultante da diferenciacdo das células na camada epidérmica da pele. Entre os
tipos de neoplasias cutaneas, o CCE tem significativa importancia na pratica clinica e cirirgica
de animais de companhia e de producdo. Embora seja de etiologia desconhecida, possui um fator
exdgeno apontado como principal causa dessa neoplasia, a exposi¢cdo a luz ultravioleta (Spelfer,
Barra, 2020).

A maioria dos casos de CCE em locais protegidos dos raios ultravioletas, em felinos,
foram positivos para o papilomavirus e em caes, hd indicios que este possa estar ligado ao CCE
metastatico. Isso sugere que o papilomavirus pode estar envolvido no desenvolvimento do
tumor, entretanto, mais pesquisas sdo necessarias para confirmar essa correlacdo (Santos, 2022).

Neoplasias se desenvolvem quando células normais sofrem uma transformacdo gradual
para se tornarem cancerigenas e escapam dos mecanismos naturais de controle do crescimento.
O desenvolvimento completo de um tumor maligno envolve trés etapas: inicia¢do, promog¢ao e
progressdo. Na inicia¢cdo, uma alteracio genética irreversivel € introduzida na célula normal por
um carcinogeno, que pode ser intrinseco ou extrinseco. Se essa mutacdo € corretamente
replicada, torna-se permanente. Na fase de promocao, as células alteradas proliferam devido a
agentes promotores, criando um ambiente favordvel para seu crescimento, o que pode resultar

em um tumor benigno. Finalmente, na progressao, o tumor benigno evolui para um maligno, um

6
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processo que envolve a formacgdo de células com caracteristicas fenotipicas variadas, como alta
capacidade invasiva e metastética (Santos, 2022).

A exposicdo a radiacdo ultravioleta (RUV) induz a expressao da ciclo-oxigenase-2 (COX-
2), resultando no aumento da produgdo de prostaglandina E2 (PGE2). Esta prostaglandina se
liga e ativa receptores acoplados a proteina G, especialmente EP1, EP2 e/ou EP4 (Eicosanoid
Receptor). A ativacdo dos receptores EP desencadeia a expressdo de oncogenes, citocinas pro-
inflamatérias e fatores de crescimento, promovendo um processo inflamatério que inclui
infiltracdo e ativacdo de células inflamatérias na derme. Esses eventos levam a angiogénese,
vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular, resultando em eritema e edema. A
exposicdo cronica a RUV aumenta a proliferacdo de queratindcitos, causando hiperplasia
epidérmica, danos ao DNA e inflamag¢do cronica que pode resultar em carcinogénese (Figura 3)

(Almeida, 2023).
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Figura 3: Consequéncias da exposicdo a radiacdo ultravioleta. Fonte: Almeida (2023)

O CCE tende a se desenvolver em dareas sem pelos, com baixa pigmentacdo ou
despigmentadas, afetando o epitélio escamoso estratificado e diversas superficies mucosas. Em
gatos com pelagem branca, as zonas mais frequentemente atingidas sdo as regides

despigmentadas dos pavilhdes auriculares, as péalpebras e a superficie nasal (Ribeiro, 2016).
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Nos gatos domésticos, os tumores sdo predominantemente malignos e altamente
invasivos, com o carcinoma de células escamosas sendo o mais comum, seguido pelo
fibrossarcoma (Diniz, 2024). O CCE representa de 9 a 25% das neoplasias cutaneas em felinos
(Daleck, De Nardi, 2017) e 10% na espécie canina, dessa forma, esta casuistica € crescente na
clinica médica de pequenos animais, acometendo caes e gatos de diferentes racas e de ambos 0s

sexos (Ferreira et al., 2022).

2.2.1 ASPECTOS CLINICOS

O CCE pode se manifestar de varias formas, com lesdes tnicas ou multiplas que
frequentemente apresentam-se com um aspecto de "couve-flor" (Almeida, 2023). Bem como,
os sintomas incluem lesdes hiperémicas, alopécicas, ulceradas e crostosas, que podem formar
massas e causar deformidades na local afetado (Flecke, 2022).

Um sinal pré-neopldsico observado é o enrolamento das bordas das orelhas, que pode
adquirir uma aparéncia recortada e, eventualmente, evoluir para um CCE (Almeida, 2023). A
queixa mais comumente apresentada pelos proprietarios na clinica € a presenca de uma massa,
espessamento ou ulceragdo na pele do animal, frequentemente confundida com feridas que nao
cicatrizam (Ribeiro, 2016).

O carcinoma de células escamosas em cdes e gatos apresenta diferentes caracteristicas
visiveis dependendo da drea onde se desenvolve e da progressdo do tumor. Por ser uma
neoplasia geralmente induzida pela radiacdo ultravioleta, os primeiros sinais pré-neopldsicos
incluem ceratose actinica, edema, eritema e descamagao da epiderme, ja em casos cronicos hé
espessamento da epiderme, seguido de ulceracdo e invasdo da derme. Além disso, nos felinos,
essa neoplasia tem caracteristica invasiva e destrutiva, acometendo principalmente as pinas e o
plano nasal, j4 em cdes ocorre como massa unica, exofitica e/ou verrucosa, podendo apresentar
ulceras (Santos, 2022).

Essa neoplasia pode ser classificada como produtiva, quando as lesdes variam de tamanho
de centimetros a milimetros e se apresentam como placas firmes e avermelhadas ou massas
papilares, com aspecto de couve-flor, com superficie ulcerada que sangra com facilidade; ou
erosivo se apresentar lesdes crostosas que podem se tornar profundas e crateriformes
favorecendo a entrada e desenvolvimento de infec¢gdes secundarias e assim apresentar odor

putrido, exsudado purulento e mifases (Victorino, 2023).
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Macroscopicamente, apresenta variagdes no seu aspecto morfolégico, os padrdes
visivelmente observados sdo o eritema, tlcera, placa e aumento de volume da regido afetada
(Ribeiro, 2016). Os tumores quando cortados apresentam placas de consisténcia firme,
abrangéncia epidermo-dermal, aspecto regular compacto, pouco delimitado e coloragdo
esbranquicada (Victorino, 2023).

O estadiamento clinico das neoplasias de origem epidérmica utiliza o método “TNM”
(T=tamanho do tumor, N=linfonodo, M=metastase a distancia), evidenciado na Tabela 1, sendo
realizado com base no exame clinico e em exames complementares como o exame radiografico
e tem como objetivo descrever detalhadamente a extensdo da doenca, tanto local quanto a
distancia, além de auxiliar no estabelecimento do progndstico e na terapia mais adequada

(Oliveira et al., 2023).

Tabela 2:Estadiamento clinico através do método TNM de tumores de origem epidérmica em felinos.

T- Avaliacido do tumor primario

T1 Tumor com diametro < 2 cm, superficial ou exofitico

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

T3 Tumor com didmetro > Scm, ou com invasao de subcutaneo, independentemente do
tamanho

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

Tumores simultdneos devem ter seu nimero registrado. O tumor com maior
classificacao de “T” ¢ selecionado e o nimero de tumores existentes dentro de
parénteses. Tumores sucessivos devem ser classificados independentemente.

N - Envolvimento de linfonodos regionais
NO Sem evidéncia de envolvimento de linfonodo regional

N1 Linfonodo ipsilateral ndo aderido
N1la Linfonodos sem aumento de volume
N1b Linfonodos com aumento de volume
N2 Linfonodo contralateral ou bilaterais ndo aderidos
N2a Linfonodos sem aumento de volume
N2b Linfonodos com aumento de volume
N3 Linfonodos aderidos

M - Presenca de metastase distante

MO Sem evidéncias de metastase distante
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M1 Deteccdo de metdstase distante — em sitio especifico

Estadio I - T1 NO MO

Estadio IT - T2 N0 M0

Estadio III - T3 NO-1 M0/T1-2 N1 M0
Estadio IV - T1,2,3 N0O-1 M1

Fonte: Adaptado Savi, 2021.

2.2.2 DIAGNOSTICO

Ao observar lesdes ulceradas na cabeca de gatos, inclui-se 0 CCE como principal suspeita
diagnéstica. Com isso, deve-se considerar o histérico do animal e escolher técnicas adequadas
para alcancar um diagndstico preciso. As metodologias mais comuns sdo a citologia e a
histopatologia. A citologia pode ser realizada de diferentes maneiras, sendo que, para lesdes
ulceradas, as técnicas mais frequentemente empregadas sao a aspiracdo com agulha fina e a
impressao (Corréa et al., 2017).

A citologia oferece um diagnéstico presuntivo, sendo a bidpsia, seguida da andlise
histopatolégica o método confirmatdrio. Para o clinico, a citologia é uma ferramenta valiosa,
pois é uma técnica rapida, simples e econdmica, além de ser menos invasiva para o animal em
comparacdo com outros métodos, que norteia sobre as possibilidades diagndsticas (Brito,
Pontelo, 2023). Na andlise citoldgica podem ser observados infiltrados inflamatérios
neutrofilicos, associado com epitélio escamoso displdsico ou imaturo (Ribeiro, 2016). No
exame histopatoldgico, as células neopldsicas apresentam microscopicamente nicleos grandes,
centrais, vesiculosos, nucléolos proeminentes e citoplasma abundante que varia de eosinofilico
palido ao brilhante (Victorino, 2023), podendo classificar o CCE em: bem diferenciado,
moderadamente diferenciado, pouco diferenciado, que corresponde a patogenicidade da lesao
e sua malignidade (Brito, Pontelo, 2023).

No tipo bem diferenciado, observam-se vdrias pérolas corneas, com baixo grau de
pleomorfismo e poucas figuras de mitose. No tipo moderadamente diferenciado, hd pérolas
cOrneas ocasionais € uma atividade mitdtica moderada. Ja no tipo indiferenciado, ndo se nota
diferenciacdo do epitélio escamoso, com um alto indice de mitoses e elevado grau de
pleomorfismo celular. Entre as desvantagens do exame histopatologico estdo os custos e a

necessidade de remocao cirdrgica do tecido para analise (Corréa et al., 2017).
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O diagnéstico pode ser desafiador em casos de neoplasias pouco diferenciadas e com isso,
recomenda-se o uso da técnica de imunohistoquimica, que utiliza marcadores para
citoqueratinas, para alcancar um diagnéstico definitivo (Santos e Alessi, 2023).

Os linfonodos regionais devem ser examinados e, se necessdrio, removidos para andlise
histopatoldgica. Além disso, é importante realizar uma radiografia do térax para verificar a

presenca de possiveis metdstases nos pulmdes (Corréa, et al., 2017).

2.2.3 TRATAMENTO

No tratamento de tumores, existem diversas alternativas, como criocirurgia,
quimioterapia, radioterapia e cirurgia. A escolha do tratamento depende do estado do paciente,
tamanho e localizacdo do tumor, potencial de metéstase e decisdo do tutor. Muitas vezes, é
necessario combinar tratamentos para melhores resultados. Na cirurgia oncoldgica, resseccoes
amplas sdo importantes, junto com técnicas de cirurgia reparadora. A cirurgia pode ser
profildtica, diagndstica (bidpsias), paliativa ou curativa, dependendo do tipo de tumor. Também
pode melhorar a qualidade de vida ao aliviar a dor e combater sindromes paraneopldsicas
(Brollo et al., 2015).

Antes da cirurgia, ¢ essencial estadiar o tumor usando o sistema “TNM” e exames de
imagem. A cirurgia é eficaz em tumores s6lidos, mas requer margens de 2 a 3 cm para garantir
a remocdo completa das células tumorais, o que € verificado por exame histopatolégico (Brollo

et al., 2015).

2.2.4 CIRURGIA

Existem diversas abordagens terap€uticas descritas para o tratamento do CCE, que por
apresentar lesOes erosivas na epiderme, placas ou crescimentos crostosos, eritema e ulceracao,
a abordagem cirdrgica primdria € a mais indicada, devido a sua eficicia. Em casos que ha
comprometimento 4sseo, como neoplasias de cavidade oral de gatos, o controle local se torna
um desafio, pois influencia diretamente na qualidade de vida do paciente (Lima, 2022).

Para o tratamento de neoplasias no canal auditivo externo, o procedimento cirirgico pode
envolver apenas a conchectomia ou, em casos mais complexos, a remog¢do tanto do canal

auditivo vertical quanto da orelha externa. E para isso, € essencial que o proprietario seja
11



303 informado sobre as possiveis alteracdes estéticas que podem ocorrer apds a cirurgia (Fossum,
304 2023).

305 A localizag@o anatdmica, a extensdo de invasdo, com o tipo e o grau do tumor irdo ditar
306 aresseccdo adequada e opcdes reconstrutivas. Quando a lesdo causada pela cirurgia oncoldgica
307  oupelanecrose decorrente da radioterapia é extensa, para reparar esses defeitos sao empregados

308 retalhos ou enxertos cutaneos (Martins et al., 2015).
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3. RELATO DE CASO

Foi atendida no Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA) do IFPB, uma
paciente felina, fémea, sem raca definida (SRD), pelagem branca, com idade aproximada de
dois anos, pesando 2,620 kg, resgatada por apresentar feridas nas duas orelhas (Figura 4). O
animal comecou a ser tratada com limpeza dos ferimentos com gaze e soro NaCl 0,9% e pomada

cicatrizante (Vetaglés pomada, Vetnil, Louveira, Sao Paulo, Brasil).

F :v

Figura 4 - Atendimento clinico da paciente felina fémea, sem raga definida (SRD), pelagem branca. A - Lesdo na
orelha direita com deformidade da sua morfologia e orelha esquerda com lesdo crostosa, mas anatomia preservada.
B — Exame fisico especifico das lesdes, em primeiro atendimento clinico no HV-ASA (IFPB). Fonte: HV-ASA,

IFPB (2022).

Antes de ser resgatada a paciente convivia com outros animais, os quais nao apresentavam
sinais clinicos de enfermidades, mesmo fazendo a limpeza das feridas durante um més,
observou-se que o ferimento ndo regredia. A paciente apresentava ingestdo de dgua e ragdo
normal. Fezes e urina de coloragdo e consisténcia normais. O animal apresentou-se alerta, com
incomodo ao movimentar a cabec¢a, onde cocava ocasionando sangramento, além de sinais
evidentes de dor e desconforto.

Ao ser examinada a paciente apresentava frequéncia cardiaca (FC) de 220 batimentos por

minutos (bpm), frequéncia respiratéria (FR) de 84 movimentos por minuto (mpm), tempo de
13



330  preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, temperatura retal (TR) de 37.7 °C, mucosas
331  normocoradas, com desidratacdo de 7%, pulso periférico ritmico, forte da artéria femoral,
332 linfonodos sem alteracoes.

333 A orelha direita apresentava alteracdo da sua morfologia, com lesdo adentrando no
334  conduto auditivo externo e médio, ulcerado, fridvel, medindo 8,5 cm por 4,5 cm, em estadio
335 1III; a orelha esquerda também apresentava lesdes medindo 3,1 cm por 3,5 cm, em estadio II,
336  mas com anatomia preservada (Figura 5). Os exames complementares citolégico por pungdo
337  aspirativa com agulha fina (PAAF), hemograma com pesquisa de hemoparasitas, exame
338 radiogréfico de térax ventrodorsal e laterolateral, pesquisa de ectoparasitas, teste de FIV e

339  FELYV, foram realizados.

340

341 Figura 5: Lesdes ulceradas nas orelhas direita e esquerda em paciente felino com CCE. A - Lesdo na orelha
342 direita medindo 8,5 cm; B - Lesdo na orelha direita medindo 4,5 cm; C - Lesdo na orelha esquerda medindo
343 3,1 cm; D - Lesdo na orelha esquerda medindo 3,5 cm. Fonte: HV-ASA, IFPB (2022).
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Os ferimentos foram higienizados e realizado curativos com gaze e soro NaCl 0,9%,
aplicacdo da pomada cicatrizante, empregada terapia antdlgica com tramadol 5% na dose de 2
mg/kg por via intramuscular (IM) e cetoprofeno 2% (1 mg/kg), IM. De acordo com os achados
do exame clinico, determinou-se diagndstico presuntivo de CCE. Ao aguardar os resultados dos
exames, o tratamento prescrito, foi limpeza da ferida a cada 48 horas com NaCl 0,9% e gaze,
pomada cicatrizante, tramadol 5% (2mg/kg), associado a dipirona (25mg/kg), ambos via oral,
a cada 12 horas, por sete dias.

Os exames laboratoriais realizados apresentaram resultado negativo para FIV e FeL'V. No
entanto, a pesquisa de ectoparasitas foi positiva para pulga com presenca de Ctenocephalides
felis. O hemograma revelou que os parametros do eritrograma estavam dentro dos valores de
referéncia apresentando Rouleaux, hipocromia e policromasia, o leucograma indicou discreta
leucocitose por neutrofilia, além de trombocitopenia com agregacdo plaquetdria discreta e
macroplaquetas, e foi negativo para presenca de hemoparasitas. O exame radiografico nao
evidenciou alteragdes que revelassem metdstase (Figura 6). J4 o exame citolégico apontou
resultados sugestivos de CCE. Apds os resultados, foi recomendada e excisdo cirirgica das
lesdes, que seria posteriormente encaminhada para bidpsia, para diagndstico definitivo, além
de suporte com complexo vitaminico (Glicopan pet, Vetnil, Louveira, Sao Paulo, Brasil), e

controle das pulgas (Revolution 6%, Zoetis, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil).

™

Figura 6: Imagens radiograficas, da regido tordcica de um felino com lesdo ulcerada nas
orelhas, para investigacdo metastitica. A- Projecdo latero-lateral esquerda; B- projecdo
ventro-dorsal. Fonte: HV-ASA, IFPB (2022).
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Paciente foi encaminhada para ser submetida aos procedimentos cirdrgicos de
ovariohisterectomia (OH) eletiva, conchectomia esquerda e conchectomia com ablagdo parcial
do canal auditivo direito. Considerada ASA 111, apresentando FC 200 bpm, FR 44 mpm, TPC
3°, TR 38,7°C, mucosas normocoradas e desidratacao de 5%. Foi realizada a higienizacao das
orelhas e lesdes com clorexidina degermante 2% e a ferida foi classificada como limpa-

contaminada (Figura 7).

Figura 7: Lesdes ulceradas nas orelhas direita e esquerda, sugestivo de CCE, de um felino apés limpeza com
clorexidina 2%. A: Vista dorsal das lesdes. B: orelha direita com lesdo ulcerada e secrecdo serosanguinolenta.
Fonte: HV-ASA IFPB (2022).

Na medicagdo pré-anestésica (MPA), foi utilizada dexmedetomidina 0,05%, na dose de
(0,01 mg/kg), administrada por via IM, associada ao fentanil 0,005%, (0,005 mg/kg), IM.
Indugdo anestésica com cetamina 10%, (7 mg/kg) associada a dexmedetomidina 0,05%, (0,02
mg/kg), ambas administradas por via IM. Posteriormente, foram iniciadas terapias
antimicrobiana com cefalotina 20%, 25 mg/kg, por via intravenosa (IV) e anti-inflamatdrio
utilizado foi o flunixim 5%, 0,5 mg/kg, IV.

Para realizacdo da OH eletiva, solicitacdo da tutora no intuito de controle populacional,
foi administrada uma anestesia epidural na dose de 0,2 mL/kg, sendo 2/3 Lidocaina 2% com
vasoconstrictor e 1/3 bupivacaina 0,5% sem vasoconstrictor e tramadol 5%, 1 mg/kg. Apos 5
minutos o animal foi colocado em decubito dorsal, e feita a higienizacdo prévia com clorexidina
degermante 2%, na regido abdominal tricotomizada, seguida da limpeza definitiva com
clorexidina alcéolica 0,5%, iniciada a OH, conforme técnica descrita por Fossum, 2023, que

durou 14 minutos.
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Para excisdo cirdrgica das lesdes auriculares, foi realizado bloqueio local com Lidocaina
1%. Os nervos bloqueados foram auriculo palpebral (0,3 mL), auriculo temporal (0,5 mL),
auricular maior (0,5 mL), supraorbitario (0,3 mL). Por dltimo, bloqueio infiltrativo superficial
em linha para o flap com lidocaina 1%, 2 mL

Posteriormente, a paciente foi colocada em decubito lateral direito e submetida a uma
conchectomia esquerda, iniciando-se o procedimento com a colocac¢io de pingas hemostaticas
curvas e em seguida, incisdo realizada sobre as pingas, com uma espera de 5 minutos para
assegurar a completa hemostasia. A dermorrafia foi realizada utilizando fio de nylon 3-0, em

padrdo simples separado (Figura 8), com duracao de 15 minutos.

Figura 8: Excisdo cirtdrgica da orelha esquerda — conchectomia - em felino com CCE. A - colocacio de
duas pingas hemostaticas crile curvas; B - sutura das bordas da orelha em padrao simples separado. Fonte:
HV-ASA, IFPB (2022).

Para a conchectomia e ablagdo parcial do canal auditivo direito, a paciente foi posicionada
em decubito lateral esquerdo. Uma incisdo precisa foi feita ao redor da neoplasia, seguida de
divulsdo dos tecidos e sec¢do completa do tumor e parte do ouvido médio, assegurando uma
margem de seguranca de 1 cm ao redor da lesdo. Apds a excis@o tumoral, fixou-se a porc¢ao
remanescente do ouvido médio a pele com fio nylon 4-0 e para corrigir o defeito cirirgico
gerado pela resseccdo, foi confeccionado um retalho de padrdo subdérmico de avango
unipediculado da regido cervical, com auxilio de uma gaze para delimitacdo do tamanho do
defeito e do retalho, incisdo e divulsdo da pele com preservagdo dos ramos da artéria auricular

caudal superficial, e posterior sutura com aproximacdo das bordas da pele utilizando fio de
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412 nylon 4-0, em padrdo simples separado, finalizando assim o procedimento cirdrgico (Figura 9),

413 com duracdo de 55 minutos.

L

414 N LNy

415 Figura 9: Ablacdo parcial do canal auditivo direito de um felino. A - divulsionamento de tecido subcutaneo
416 para completa retirada da neoplasia; B - defeito cirtirgico; C - confecc¢do de retalho de padrdo axial; D -
417 sutura em padrdo simples separado para completo fechamento do defeito. Fonte HV-ASA, IFPB (2022).

418

419 As lesdes retiradas cirurgicamente, orelhas direita e esquerda foram encaminhadas para

420 o Laboratorio de Patologia Animal (LPA), do HV-ASA, para realizacio do exame
421  histopatolégico.

422 Ap6s o procedimento cirdrgico foi realizada a bandagem compressiva sendo
423  recomendado permanecer por 72 horas para auxiliar na aderéncia do retalho, posteriormente,
424 trocas a cada 24 horas ap6s limpeza com gaze e soro NaCl 0,9%, e o tratamento prescrito foi:

425  amoxicilina (15 mg/kg), duas vezes ao dia (BID), por 10 dias; cetoprofeno (1 mg/kg), a cada
18
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24 horas, por trés dias; dipirona (25 mg/kg), BID, por trés dias, associado ao tramadol 5%
(2mg/kg), a cada oito horas, durante cinco dias e para uso topico, pomada cicatrizante.

No pés-operatério imediato e mediato, ndo foram demonstrados sinais de desconforto
algico, através da mensuracdo utilizando a Escala multidimensional da Unesp-Botucatu. Além
disso, a paciente ndo apresentou nenhuma intercorréncia, evoluindo de forma satisfatdria, ndo
sendo observados sinais de deiscéncia de pontos ou complica¢des locais. A cicatrizacdo do
retalho ocorreu de forma completa, sem complicacdes e sem sinais de rejeicao tecidual. O
acompanhamento clinico indicou uma excelente integracdo do retalho ao tecido receptor,
demonstrando boa aceitabilidade do procedimento e com resultado clinico favoravel.

O animal retornou para avaliacdo apds 16 dias da cirurgia, sendo feita a retirada dos
pontos, na orelha esquerda observou-se completa cicatrizacdo, mas do lado direito, onde foi
confeccionado o retalho, recomendou-se continuar com uso da pomada cicatrizante, e da
bandagem compressiva, além do uso de colar elizabetano, por mais 10 dias, com intuito de
evitar que a paciente cocasse a drea, evitando assim a ruptura da pele e o afastamento das bordas

da ferida (Figura 10).

Figura 10: Pés-operatério e cicatrizagdo do retalho de avanco unipediculado em
felino apds remocdo de CCE em orelha direita, apés 16 dias. A— Sutura sem
complicacdes, ndo apresentando deiscéncia de pontos e necrose tecidual. B-
Retirada de pontos 16 dias apo6s a cirurgia. Fonte - HV-ASA, IFPB (2022).

Com relagdo a avaliacdo histopatologica, o material foi descrito macroscopicamente
como uma massa na orelha direita medindo 5,0 x 3,6 x 1,6 cm de didmetro, ulcerada, drenando
secrecdo sanguinolenta, firme, protusa e de superficie irregular (Figura 11). Ao corte (Figura
13.B), observou superficie esbranquicada e lisa. Massa na orelha esquerda medindo 5,4 x 3,5 x

0,4 cm de diametro, com pele com dreas multifocais ulceradas de bordas e superficie
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irregulares, drenando secre¢do serosanguinolenta (Figura 12) e ao corte (Figura 13.A),

apresentou superficie esbranquicada e lisa.

Figura 11: Lesdes retiradas cirurgicamente para bidpsia em um felino com cce. A e B - massa na
orelha direita medindo 5,0 x 3,6 x 1,6 cm de didmetro, ulcerada, drenando secrecdo
sanguinolenta, firme, protusa e de superficie irregular. Fonte: Laboratério de patologia animal
(LPA) do HV-ASA, IFPB (2022).

Figura 12: Lesdo retiradas cirurgicamente de um paciente felino para bidpsia. A e B - massa na
orelha esquerda medindo 5,4 x 3,5 x 0,4 cm de didmetro, com pele com areas multifocais ulceradas
de bordas e superficie irregulares, drenando secre¢do serosanguinolenta. Fonte: Laboratdrio de
patologia animal (LPA) do HV-ASA, IFPB (2022).
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Figura 13: Superficie de corte das orelhas de um paciente felino com cce, esquerda e direita, respectivamente. A -
Corte da orelha esquerda, apresentando superficie esbranquicada e lisa; B - Corte da orelha direita apresentado
superficie esbranquicada e lisa. Fonte: Laboratdrio de patologia animal (LPA) do HV-ASA, IFPB (2022).

Microscopicamente, foi possivel observar desde o epitélio da pele até a derme profunda,
proliferacdo neopldsica maligna composta por populacdo de células epiteliais infiltrativas, ndao
encapsulada, de alta densidade, bem delimitada, organizadas em ilhas e trabéculas frouxamente
agrupados, por¢do central com perca da adesao celular (aspecto pseudoglandular), sustentados
por acentuado estroma fibrovascular. As células apresentavam formato poligonal, com
citoplasma abundante, eosinofilico, palido, finamente vacuolizado, por vezes apresentando
discretos tonofilamentos de queratina, bem delimitado; e nicleo grande, redondo a oval,
centralizado, basofilico, por vezes vacuolizado, com cromatina finamente pontilhada e um
nucléolo central proeminente. Anisocitose a anisocariose sdo acentuados, com pleomorfismo
moderado. Ha células binucleadas, macronidcleos e nucléolos aberrantes. Figuras de mitose sdo
frequentes, com 15 mitoses em 10 campos de grande aumento (CGA [40x]), variando entre 0 e
4 mitoses tipicas e atipicas por CGA (40x). No centro das ilhas, observa-se perca da adesdao
celular, com células vacuolizadas e por vezes apresentando acentuada disqueratose, associadas
a discretos neutrofilos. Adicionalmente, observa-se area focalmente extensa de acentuada
necrose do epitélio da pele, caracterizada pela presenga de debris celulares, neutréfilos integros
e degenerados, e dreas de hemorragia. H4 também dreas multifocais de moderado infiltrado

inflamatério linfoplasmocitario em meio ao estroma de sustentacdo (Figura 14).
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Figura 14: Lesdes microscépicas, nas objetivas 10x e 40x, respectivamente. A - Derme profunda com proliferagido
neoplasica maligna composta por populagao de células epiteliais infiltrativas (seta azul), centro das ilhas com perca
da adesdo celular (seta vermelha). Objetiva 10x, HE. B - Centro das ilhas com perca da adesdo celular (seta
vermelha). As células apresentavam formato poligonal, com citoplasma abundante, eosinofilico e nicleo grande
com nucléolo central proeminente. Anisocitose a anisocariose sdo acentuados, com pleomorfismo moderado. H4
figuras de mitose (seta amarela). Objetiva 40x, HE. Fonte: Laboratério de patologia animal (LPA) do HV-ASA,
IFPB (2022).

O animal foi acompanhado por 10 meses apds o procedimento, ndo havendo recidiva,
sendo possivel observar que ndo teve perda auditiva e nem sequelas neurolégicas, com resultado
estético e funcional satisfatério (Figura 15). De acordo com o histdrico clinico e estadiamento,

ndo foi necessdrio a realizagdo da quimioterapia, apenas a cirurgia foi eficiente.

Figura 15: Local de confeccdo do retalho em felino, 45 dias ap6ds
o procedimento cirdrgico. Fonte: arquivo pessoal (2022).
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4. DISCUSSAO

O retalho subdérmico de avanco unipediculado mostrou-se uma técnica reconstrutiva eficaz
na correcdo do defeito gerado apds exérese de CCE em felina, com excelente integracdo e
cicatrizacdo, além de resultados estéticos e funcionais satisfatérios. Segundo Paula et al., (2022),
cirurgias reconstrutivas sio utilizadas quando nao € possivel a aproximagao dos bordos da pele,
com intuito de acelerar o processo cicatricial quando comparado ao processo de cicatrizacao por
segunda intencdo. Isso ressalta que o uso do retalho subdérmico de avango de pediculo tnico é
uma técnica eficaz para reparar grandes danos cutaneos apds a remocao de neoplasias, garantindo
uma recuperacdo funcional e estética satisfatdria.

Para escolha desse tipo de retalho, devido ao tamanho e a localizacdo da lesdo, analisou-se
a disponibilidade de pele adjacente, sendo possivel sua confeccdo em regido cervical, com
tamanho semelhante ao defeito, além de possuir vascularizacdo proveniente do plexo subdérmico,
que conferiu maior aceitabilidade pelo leito receptor, acelerando o processo de cicatrizacao.
Segundo Huppes et al., (2022), os retalhos de padrao axial por possuirem uma artéria e veia em
sua base e ramos terminais que inervam o plexo subdérmico, possuem melhor perfusao sanguinea,
entretanto, seu uso nem sempre € possivel devido a localizacao, com isso, deve haver preservacao
do plexo subdérmico, para sua utilizacao em retalhos locais. A vascularizag¢ao presente no retalho
utilizado se deu por ramos terminais da artéria auricular caudal superficial, favorecendo a
adaptacdo e reconstrucao da drea lesada.

Nao foram observadas complicagdes, como necrose do retalho, pois a vascularizacido
presente foi suficiente para irrigacdo do tecido, e nem deiscéncia de pontos, por ndo haver tensao
excessiva na sutura e injuria tecidual, com hematomas que comprometessem a resisténcia do
tecido, o que favoreceu o processo de recuperacdo. As complicacOes relacionadas ao uso de
retalhos cutineos frequentemente envolvem comprometimento no fluxo sanguineo, com formacao
de hematomas ou seromas, necrose, edema e risco de infec¢do (Menenguci, 2023). Com a técnica
cirdrgica bem executada, ndo houve danos lesivos ao tecido ou contaminac¢io no trans cirurgico.
O tamanho do retalho ndo foi longo para causar necrose da extremidade que é a principal
complicag@o desse tipo de retalho.

O uso da bandagem compressiva proporcionou maior aderéncia do retalho, permanecendo
por 72 horas, de forma inicial, e, posteriormente, com trocas a cada 24 horas. De acordo com
Colombo et al., 2016, em cirurgias com grandes perdas teciduais, as bandagens melhoram o
conforto do paciente por sustentar o ferimento, além de ajudar na absorcao de fluidos, compressao

de espaco morto e evitar traumatismo ou contaminacdo, contribuindo para o controle de
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hemorragias menores e edema. Com intuito de avaliar a integridade dos pontos e a presenca de
secrecdo, € de suma importancia obedecer aos intervalos de tempo preestabelecidos para as trocas
das bandagens. Vale salientar que o procedimento ndo causou edema ou seroma que
comprometessem o tempo de troca do curativo.

A paciente ndo apresentou desconforto dlgico, conforme mensuracdo pela Escala
multidimensional da Unesp-Botucatu, indicando a eficiéncia do bloqueio local utilizado, no trans
cirdrgico e do tratamento prescrito para o pds-operatdrio, principalmente na terapia antilgica.
Quando uma dor se torna cronica ou patoldgica, vérias consequéncias podem surgir, incluindo
maior risco de infeccdes, atraso na cicatrizagdo, reducdo da ingestdo de alimentos e dgua,
imobilidade, além de alteracdes no sono e comportamento (Monteiro et al., 2022). A importancia
do conhecimento acerca da fisiologia da nocicep¢ao estd justamente em reconhecer os padroes
patolégicos que podem advir em consequéncia da dor continua, e, também, em estabelecer uma
terapia medicamentosa que seja eficiente para tratar o quadro dlgico de maneira assertiva.

No caso relatado, uma paciente felina de pelagem branca, vivia exposta a radiacdo
ultravioleta, pois era um animal “errante”, apresentando lesdes nos pavilhdes auriculares que nao
cicatrizavam mesmo apds tratamento, convivia com outros animais que niao apresentavam sinais
clinicos semelhantes. E comum a ocorréncia de CCE em animais domésticos, especialmente em
felinos de pelagem hipopigmentada, acometendo os pavilhdes auriculares, apds exposicao
prolongada a radiacdo solar, favorecendo o aparecimento de lesdes pré neopldsicas e neopldsicas
na pele (Fernandes et al., 2022). Por meio do histérico clinico, concluiu-se que nao era uma lesao
transmissivel e devido a alta exposi¢ao ao sol, levantou-se a suspeita de CCE.

A paciente foi levada para avaliacdo com lesdes descritas como massa ulcerada, firme,
protusa na orelha direita e na orelha esquerda presenca de massa com pele apresentando areas
multifocais ulceradas de bordas e superficies irregulares. Conforme Santos et al. (2018), as lesdes
de CCE geralmente sio focais, mas se os tumores forem associados a lesdes solares podem ser
multiplas e em gatos se apresentam tipicamente firme, mal circunscrito e ulcerado, sendo a
principal queixa dos tutores a presenca de massa, espessamento ou ulceragio da pele. E essencial
analisar, como as lesOes estdo sendo evidenciadas no felino, distinguindo de outras possiveis
neoplasias, como por exemplo, a leishmaniose, criptococose, dentre outras que possuem
caracteristicas semelhantes, e, assim, tracar um diagndstico diferencial.

Nos exames complementares da paciente, o exame citoldgico foi indicado e obteve resultado
sugestivo de CCE, sendo aconselhado a exérese das lesOes para envio das amostras para exame

histopatolégico e obtencdo de diagnostico defmitivo. De acordo com Santos et al. (2018), o
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diagnéstico da doenga baseia-se em uma anamnese cuidadosa, exame fisico minucioso, citologia
e exame histopatoldgico, sendo este ultimo essencial para confirmac¢do. A citologia é um
procedimento ripido, pouco invasivo, que contribui para o diagndstico de vdrios tipos de
neoplasias, pois analisa células individuais, sem levar em consideracio a organizacdo do tecido.
Dado que as manifestacdes clinicas do carcinoma de células escamosas podem ser inespecificas e
se assemelhar a outras doencas cutineas, a realizacdo de exames complementares, como citologia
e bidpsia, sdo fundamentais para um diagndstico preciso. Esses exames ndo apenas auxiliam na
identificacdo do tipo de tumor, mas também permitem definir a abordagem terap€utica mais
adequada para o paciente.

As alteracdes apresentadas no hemograma, incluem leucocitose neutrofilica e
plaquetopenia com agregacdo plaquetdria e macroplaquetas que de acordo com o estudo
realizado por Gil et al. (2023), ao avaliarem 63 animais com CCE, observaram que essa
leucocitose neutrofilica se dava em casos que os animais apresentavam lesdes ulcerativas e
crostosas, nao descartando a possibilidade de uma resposta celular por infec¢ao ou inflamacao
e a plaquetopenia que pode ocorrer por alteracdes multifatoriais, mas também devido ao estresse
no momento da coleta, acarretando ativagdo da cascata da coagulacdo e cursando com
agregacao plaquetdria e a maioria das amostras do estudo que obtiveram esse resultado, foram
achados isolados, sem qualquer outra alteragdo no hemograma.

O tratamento de elei¢do para o carcinoma de células escamosas € cirdrgico e consiste na
exérese da neoplasia com margem ampla, nas auriculares de no minimo 1 a 2 cm, gerando um
grande defeito cirdrgico, sendo necessdrio algumas vezes o uso de enxerto ou retalhos cutineos.
De acordo com Oliveira et al., (2023), a escolha do tratamento depende nao apenas do
estadiamento do tumor, mas também a classificacdo da neoplasia, sendo a intervengdo cirdrgica
indicada para remocao da neoplasia e de uma quantidade adequada de tecido para garantir margens
livres de células neoplasicas, preservando a0 maximo a funcdo e a estética. O sucesso do
tratamento depende ndo apenas da intervencao cirirgica, mas também de um acompanhamento
pés-operatdrio rigoroso, com foco na prevencdo de infecgdes € no manejo da dor. Pelo
estadiamento ndo foi necessario fazer o acompanhamento quimioterdpico.

A técnica cirurgica teve resultado satisfatorio esteticamente, sendo segura e eficaz no
controle a dor e de sindromes paraneoplasicas, escolhida de acordo com a extensdo e
comprometimento da lesdo, sendo a orelha esquerda menos afetada quando comprada a direita, e
a conchectomia a técnica adotada por ser suficiente para remocao da neoplasia. Na orelha direita,

devido a significativa drea afetada, foi necessaria a ablacdo do conduto auditivo, com resseccao na
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altura do ouvido médio. O objetivo do tratamento cirdrgico de CCE é a remocdo do tumor,
garantindo uma ampla margem de pele sauddvel ao redor da lesdo, podendo envolver a realizagdo
de conchectomia isolada ou a ablac@o do canal auditivo, juntamente com a remog¢do do pavilhdo
auricular. Com isso, é fundamental que o proprietdrio esteja ciente das possiveis deformidades
estéticas que podem resultar dessa intervencio (Fossum, 2023). O caso ressalta a relevancia da
intervencdo cirurgica no tratamento do CCE em felinos, contribuindo significativamente para a

qualidade de vida dos animais e para a reducdo do risco de recidiva da doenga.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
O retalho subdérmico de avanco unipediculado apresentou eficicia no fechamento do
defeito gerado apds excisao cirdrgica do carcinoma de células escamosas evidenciado no pavilhdo
auricular direito de um felino, com adequada integracao do retalho ao tecido receptor, indicando
boa aceitabilidade do procedimento, sem complica¢des, proporcionando uma recuperagao estética
e funcional satisfatéria, com isso, demonstrou ser uma técnica eficiente para cobrir dreas extensas

de perda tecidual.
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ANEXO 1

Avalie a postura do gato no gatil por 2 minutos

Natural, relaxado e/ou movimenta-se normalmente 0
Natural mas tenso, nao movimenta-se ou movimenta-se pouco ou esta relutante 1
em mover-se

Postura arqueada e/ou decUbito dorso-lateral 2
Muda de posig¢ao frequentemente ou inquieto 3

O gato contrai e estende os membros pélvicos e/ou contrai os misculos
abdominais (flanco)

Os olhos do gato estéo parcialmente fechados (ndo considere este item caso
presente até 1h apds o fim da anestesia)

O gato lambe e/ou morde a ferida cirirgica

O gato movimenta a cauda fortemente

Todos os comportamentos acima estdo ausentes 0
Presenga de um dos comportamentos acima 1
Presenga de dois dos comportamentos acima 2
Presenga de trés ou todos os comportamentos acima 3

Avalie o conforto, atividade e atitude apds o gatil ser aberto e o quéo atento
o gato esta ao observador e/ou entorno

Confortavel e atento 0
Quieto e pouco atento 1
Quieto e ndo atento. O gato pode estar voltado para a parte de trés do gatil 2
Desconfortavel, inquieto e pouco atento ou ndo atento. O gato pode estar voltado 3
para a parte de tras do gatil

Avalie a reagao do gato ao toque, seguido de pressado ao redor do local dolorido

Nao reage 0
Nao reage quando o local doloroso é tocado, mas reage quando € pressionado 1
gentiimente

Reage quando o local doloroso € tocado ou pressionado 2
N&o permite palpagéo 3
TOTAL

Resgate analgésico = 4

Imagem 1: Escala multidimensional da Unesp-Botucatu para avaliagdo de dor em felino. Fonte: Luna et al.,
2022
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