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Resumo

O carcinoma espinocelular € uma das neoplasias mais frequentes nos felinos, principalmente aqueles que apresentam
pelagem clara, tem sua origem no epitélio de revestimento nas células epidermais, sendo mais propenso a ser
desenvolvido em felinos brancos. Alguns fatores podem influenciar seu aparecimento como radiacdo ultravioleta,
fatores genéticos e infecciosos. Apesar de estarem disponiveis na medicina veterinaria o uso de crioterapia,
eletroquimioterapia e demais métodos terapéuticos, em alguns casos se faz necessario a intervencdo cirdrgica. Este
relato tem como objetivo, demonstrar que a técnica de cirdrgia reconstrutiva pode ser uma grande aliada dos pacientes
portadores de carcinoma espinocelular.

Palavras-chave: Retalho subdérmico. Cacinoma espinocelular. Oncologia veterinaria. Carcinoma de células escamosas.

Abstract

Squamous cell carcinoma is one of the most common neoplasms in felines, especially those with light coats. It originates
from the lining epithelium in epidermal cells and is more likely to develop in white felines. Some factors can influence its
appearance, such as ultraviolet radiation, genetic and infectious factors. Although the use of cryotherapy,
electrochemotherapy and other therapeutic methods are available in veterinary medicine, in some cases surgical
intervention is necessary. This report aims to demonstrate that the reconstructive surgery technique can be a great ally for
patients with squamous cell carcinoma.

Keywords: Subdermal flap. Squamous cell carcinoma. Veterinary oncology. Squamous cell carcinoma
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Introducéo

O carcinoma espinocelular, conhecido também como carcinoma de células escamosas (CCE)
caracteriza-se como uma neoplasia maligna que se diferencia em queratindcitos, tendo sua origem na
epiderme (JONES, HUNT, 1984; JUBB, 1985; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). O CCE é uma
das neoplasias de pele mais comum nos animais domésticos (JONES; HUNT, 1984; JUBB, 1985;
THOMSON, 1998). Possui incidéncia consideravel em felinos, sendo o terceiro grupo de neoplasias
mais comum nesta espécie (MARTINS et al., 2012).

Como ocorre na maioria das neoplasias, a causa precisa do CCE ndo é conhecida, e alguns
autores sugerem que a causa exdégena mais comumente aceita de carcinoma de células escamosas € a
exposicdo a raios ultravioleta, com consequente lesdo do &cido desoxirribonucléico (DNA) e
mutagenicidade associada (MURPHY, 2000; KRAEGEL, 2004).

O CCE, e responsavel por 15% dos tumores cutaneos que acometem os felinos, sendo que a
radiagdo solar ¢ o fator contributivo no desenvolvimento de tumor nos gatos de pele clara ou
despigmentada, portanto € maior 0 risco nos gatos brancos ou com mucosa pouco pigmentada,
expostos por longos periodos a radiacgdo solar (TILLEY & SMITH, 2003; NORSWORTHY, 2004).

Os raios ultravioletas causam especificas mutacdes no gene supressor tumoral p53, também
conhecido como “guardido do genoma”, ocasionando 54 a 75% dos CCEs em humanos e 32 a 53% em
cdes e gatos. No entanto, a mutacdo no gene pl6 que se trata de outro gene supressor tumoral, é
encontrado em 100% das queratoses actinicas. As lesGes sdo ocasionadas por exposi¢ao a ondas UV
na faixa de 3000 angstrons. Essa faixa de luz, produtora de eritema néo é filtrada pelas nuvens ténues,
de modo que a enfermidade tem uma predisposicdo especialmente em climas quentes e ensolarados
(GROSS, et al., 2007; GUEDES, et al., 1998).

Quanto a distribuicdo das lesbes foi observado que cerca de 80 a 90% dos gatos acometidos
possuem lesdo localizada no nariz, cerca de 50% possuem lesdo nas orelhas, enquanto que 20% dos
gatos possuem lesdo nas palpebras (SCOTT et al, 1996). As lesdes iniciais apresentam-se como
eritema, edema e descamacdo e com o tempo a epiderme se torna mais espessa e ulcerada. Dessa
forma as ulceras vao se tornando mais extensas e profundas podendo ocasionar infeccdes secundarias
(JUBB, 1985; THOMSON, 1998; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002; SANTOS, ALESSI, 2017).

A capacidade metastatica desta neoplasia é baixa, no entanto, pode se infiltrar localmente. Se
ocorrer a metastase, a primeira via se faz para os linfonodos regionais, seguindo para os pulmdes e
0ss0s (GOLDSCHMIDT, 2002; KRAEGEL, 2004).

A cirurgia reconstrutiva entra como um auxilio para pacientes oncolégicos, devido ao manejo
em feridas traumaticas, mutilagdes, perdas de fungdes, onde outrora haviam tumores. Varios métodos
de reconstrucdo tecidual podem ser empregados, e para a escolha da técnica mais adequada a ser

utilizada alguns fatores devem ser considerados: a localizacdo da ferida, tamanho, as linhas de tenséo,
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disponibilidade de pele, elasticidade do tecido adjacente, suprimento sanguineo regional e

principalmente a preferéncia e experiéncia do cirurgido quanto a técnica a ser utilizada, devem ser
avaliados (FOSSUM, 2019; RITTER, 2018; WITHROW et al., 2014).

A face, quando intervencionada cirurgicamente, é frequentemente sede de reconstrucdes
plasticas, uma vez que se torna impossivel o encerramento primario da ferida cirdrgica sem o
aparecimento de linhas de tensdo excessivas que comprometam, quer a cicatrizagdo, quer a
funcionalidade das estruturas adjacentes ao defeito como, por exemplo, as palpebras ou a boca
(FOSSUM, 2019; NELSON & COUTO, 2015).

As cirurgias reconstrutivas das palpebras sdo indicadas para varias condic¢@es, inlcuindo desde
anormalidades congénitas e conformacionais até lesdes neoplasicas e traumaticas (VAN DER
WOERDT, 2004). Os principios das cirurgias reconstrutivas também sdo aplicados ao reparo de
qualquer incisdo cirurgica envolvendo a margem palpebral (MOORE; CONSTANTINESCU, 1997).
Fatores como o tipo e grau do tumor, localizacdo anatbmica e extensdo da invasao local, ditardo a
resseccdo apropriada e as opgdes reconstrutivas, como o retalho cutaneo por avanco, transposicdo e
padréo axial, ou atraves de enxertos cutaneos (SAKUMA et al., 2003; SZENTIMREY, 1998).

Este trabalho tem como objetivo relatar um paciente felino com carcinoma de células
escamosas em regido rostral da Orbita, que foi reconstruido cirurgicamente através de um retalho de

avancgo subdérmico.

Relato de caso

Foi atendido um felino, macho, de pelo curto, com aproximadamente um ano de idade. Com
queixa relatada pelo tutor de apresentar uma les@o na regido da face ao redor do olho, e durante a
anamnese o tutor informou que adotou o animal da rua, e que ele ja apresentava uma pequena ferida
no olho ha mais de trés meses.

No exame clinico geral o animal apresentava TR° 38.1° C, FR 112 mpm, FC 148 bpm,
mucosas hipocoradas e TPC de 2 segundos, no exame fisico notou-se uma lesdo de consisténcia
friavel de aproximadamente 2 cm, com presenca de crostas nas bordas e secrecdo sanguinolenta
(figura 1A). No momento da consulta foram coletadas amostras de sangue para hemograma e
bioguimicos: marcadores renais e hepaticos, além de material citolégico, tendo como principal
suspeita o carcinoma espinocelular.

Com o intuito de aguardar a biopsia, foi receitado para tratamento domiciliar, omeprazol na
dose de 0,5 mg/kg/VVO, cefalexina na dose de 17 mg/kg/VVO, Cloridrato de Tramadol na dose de 2
mg/kg/VVO, dipirona gotas na dose de 1 gota/kg/VO, meloxicam na dose de 0,05 mg/kg/VO, e de uso
topico foi receitado pomada Vetaglos® e colirio Still.

Com 14 dias o paciente retornou, e foi observado que o ferimento ndo apresentou nenhuma
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melhora, no exame citolégico foram observadas somente células inflamatérias. Entdo, foi

mudada a prescricdo partindo do pressuposto que poderia ser uma lesdo fungica, receitando para o
animal Hepvet® mastigavel na dose de % comp/sid, durante 30 dias, juntamente com itraconazol na
dose de 50 mg/animal/sid, durante 30 dias.

O paciente retornou com 45 dias do atendimento inicial para retornou, entretando ndo havia
apresentado melhora clinica da leséo, que por sua vez tinha aumentado de tamanho (figura 1B). A
partir disso foi recomendada a extirpacdo cirurgica da lesdo, com reconstrucdo do defeito por meio de
um flap subdérmico de avanco, e nova coleta do material para exame histopatolégico.

Figura 1. Em (A), paciente no primeiro dia de atendimento clinico. Em (B), paciente
quarenta e cinco dias do atendimento clinico. Fonte: Arquivo do autor, 2023.

Para o procedimento cirurgico o animal recebeu de medicacdo pré-anestésica (MPA), morfina e
acepromazina nas doses de 0,03 mg/kg/IM e 0,05mg/kg/IM respectivamente, apos o efeito sedativo foi
realizada a venopuncdo e iniciou-se a higienizacdo e tricotomia de toda a regido esquerda da face
seguindo para a parte lateral do pescoco até a altura de escapula (figura 2A e 2B). Como agente
indutor anestésico foram administrados midazolam e propofol nas doses de 0,05 mg/kg/1V e 4 mg/kg/IV
respectivamente, em seguida foi efetuado a entubacdo endotraqueal para manutencdo anestésica com
isoflurano e oxigénio 100%.

O paciente foi posicionado em decubito lateral direito sob a mesa cirdrgica para o0 preparo
adequado. Deu inicio ao procedimento com com a escrificacdo e extirpagdo de todo tecido adjacente a
ferida para reduzir contaminacdo do leito receptor, em sequéncia procedeu-se com a enucleacdo com
uma incisdo da conjuntiva perilimbar, dissecando o globo ocular, apos o exposi¢do completa do nervo
optico o mesmo foi dissensibilizado com lidocaina e depois pingado para transfixacdo e remocéo,
junto as glandulas lacrimais e tecidos adjacentes ao bulbo ocular, ap6s a disseccdo completa foi
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realizada uma tela com fio de Nylon 2-0 no peridstio orbital para receber o retalho de avango

preservando uma boa estética final (figura 2C).

Figura 2. Em (A), paciente em decubito lateral direito, mensura¢do do tamanho do defeito com 41 mm de largura,
apos preparo da tricotomia e higienizacdo da lateral esquerda da regido cervical. Em (B), paciente em decubito lateral
direito, mensuracao do tamanho do defeito com 46 mm de comprimento, ap6s preparo da tricotomia e higienizagdo da
lateral esquerda da regido cervical. Em (C), confeccdo da tela em periostio orbital com fio de Nylon 2-0. Fonte:
Arquivo do autor, 2023.

O retalho foi feito confeccionado com a mesma largura e comprimento pouco maior que 0
tamanho do defeito cirdrgico como recomendado pela literatura, sendo fixado ao subcutaneo durante o
avango por suturas de “walking” para a obliteragdo do “espago morto” (figura 3A). Depois foram
posicionados pontos de ancoragem nas bordas distais do retalho com fio de absorvivel 3-0 pelo
subcutaneo com sutura simples isolada, seguido de sutura de pele com fio Nylon 3-0 e pontos simples
isolados, permitindo a completa fixacéo do retalho livre de tensdo (figura 3B e 3C).

Figura 3. Em (A), ancoragem do retalho subdérmico com sutura de walking (circulo). Em (B), ancoragem distal
do retalho e nas laterais com ponto simples isolado de pele (setas). Em (C), aspecto final da ferida cirtrgica apds
a fixacdo de todas as suturas de pele. Fonte: Arquivo do autor, 2023.

No pos imediato foram administrados meloxicam na dose de 0,05 mg/kg/1V, cefalotina na dose
de 20 mg/kg/1V, dipirona na dose de 25/mg/kg/1V, cloridrato de tramadol na dose de 2 mg/kg/SC,
além de curativo complessivo com algod&o e faixa de atadura. Apds a completa recuperacao do animal
ele foi liberado com tratamento domiciliar seguindo as prescri¢cbes de omeprazol 0,5 mg/kg/VO/sid
por 10 dias, cefalexina 20 mg/kg/\VO/bid por 10 dias, dipirona 1 gota/kg/VO/bid 5 dias, meloxicam
0,05 mg/kg/VO/sid 3 dias, além de rifamicina spray tépico para curativo com cuidados de
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higienizagéo e troca do curativo a cada 24 horas, fazendo o uso de algodéo e faixas de atadura,

além de repouso absoluto e uso de colar elizabetano até o retorno.

Com 10 dias do procedimento o animal retornou para avaliacdo da ferida cirdrgica, onde foi
observado a presenca de pontos focais de necrose no retalho, com contaminagdo purulenta na sua
porcdo mais distal (figura 4). O tutor descreveu que ndo conseguiu adquirir todos 0os medicamentos
prescritos para casa e que foi dificil manter o animal restrito, que o animal havia dado fuga para a rua
e ficou desaparecido, quando retornou j& estava com a ferida no aspecto em questdo. Entdo, foram
recomendados mais uma vez 0s mesmos farmacos e cuidados supracitados, com um novo retorno para
acompanhamento com 7 dias, mas o tutor ndo compareceu. Apos alguns dias ela constatou que o0
paciente foi a ébito. Com 20 dias obteve-se a confirmacdo de carcinoma espinocelular através do
exame histopatolégico coletado no dia da cirurgia.

Figura 4. Registro fotografico do paciente
no retorno de 10 dias apds a cirurgia Fonte:
Arquivo do autor, 2023.

Resultados e discussao

De acordo com Martins et al., (2012), o carcinoma de células escamosas é uma das neoplasias
malignas mais comuns em cées e gatos, localmente invasiva e relativamente a neoplasia cutanea mais
comum nos felinos, com uma prevaléncia de 9 a 25% de todas as neoplasias cutaneas nesta espécie.
Nos gatos, essa neoplasia costuma se localizar geralmente nas orelhas, cabeca, focinho e olhos, sendo
as areas com poucos pelos e hipopigmentadas as mais susceptiveis e afetadas. Corroborando para o
presente relato de caso, onde foi verificado a presenca CCE na regido palpebral e periorbital esquerda.

Conforme Tilley e Smith (2003), de modo geral, o carcinoma espinocelular, acomete também
as espécies jovens, mas a incidéncia € maior quando falamos em animais idosos de 7 a 24 anos. Neste
caso, 0 paciente apresentava aproximadamente 1 ano de idade, sendo considerado jovem, mas apesar
de ndo corresponder a faixa etaria de maior prevaléncia, o historico de exposi¢do solar contribui
diretamente a patogénese desta neoplasia.

Scopel et at., (2007), descreve que o carcinoma de células escamosas é um tumor com grande
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incidéncia no Brasil, por se tratar de um pais de clima tropical e possuir uma alta incidéncia de

raios UV, assim a prevencdo é um fator que deve ser falado aos tutores de gatos que sdo mais
vulneréveis, aqueles de pele branca e até mesmo desprovidos de pelagem em algumas regifes, devem
ser orientados a limitar a0 maximo a exposi¢do solar dos felinos em horarios com maior radiacéo,
dentre as 10 horas da manhd e 14 horas da tarde. O animal relatado tinha acesso externo livre, e
possuia pelagem clara apesar da cor amarelada.

H& diversas formas de tratamento do carcinoma de células escamosas, dentre eles, a
quimioterapia, citada por Villalobos et al., (2011) e Rodaski et al., (2009), comumente escolhida
quando ndo existe possibilidade de ressecdo do tumor, ou quando ndo estejam disponiveis outros
métodos de tratamento no hospital, ja que ndo tem grande acdo na citorreducdo do carcinoma, porém
auxilia no controle e crescimento. No presente caso optou-se pela extirpacao cirdrgica do neoplasma.

A radioterapia se trata de outra possibilidade existente para tratamento de pacientes
oncoldgicos. Seu principal uso é no controle de tumores localizados e solidos, tendo como intuito a
cura ou o tratamento paliativo. Esta técnica pode ser empregada no pre-operatério, visando diminuir
tumores maiores e tornar mais viavel para a cirurgia de remocao, entretanto, como forma Unica de
tratamento, ndo e considerada muito eficaz quando se trata de CCE. Existem poucos estudos referente
ao uso de radioterapia no tratamento desta neoplasia. Um dos trabalhos estudados, realizou o
tratamento de um grupo de oito cées, sendo que nenhum eles teve remissdo completa do tumor.
Portanto, pode ser indicado em casos onde a localizacéo e extensdo do tumor permita seu uso para um
procedimento adjuvante Villalobos et al., (2011).

A criocirurgia também é uma opcao terapéutica valida para animais com carcinoma de células
escamosas, e até mesmo lesbes benignas e diversas areas do corpo. Conforme Moura (2012), esse tipo
de procedimento causa destruicdo dos tecidos provocado pelo congelamento e descongelamento na
aplicacdo de substancias criogénicas, como por exemplo, o nitrogénio liquido. E um procedimento de
facil aplicacdo, seguro, de baixo custo e pouco cruento, trazendo baixo risco de complicacdes
secundarias como as infeccBes pos cirdrgicas. Por outro lado, no CCE, a criocirurgia ndo traz bons
resultados. Em estudos com 15 gatos tratados com criocirurgia, apenas 4 ficaram livres da doenca por
mais de 6 meses, em cées 0 sucesso € de 75% em pacientes com CCE. No presente caso, optou-se
diretamente pela extirpacao cirdrgica da lesdo com reconstrucéo.

O Tratamento escolhido foi a exenteracdo cirdrgica. A neoplasia foi removida com uma
margem de seguranca, como € sugerido por Salisbury (1998). Conforme Gellat, o procedimento
consiste na retirada da conjuntiva, periorbita, bulbo ocular e mdsculos extra oculares.

Como forma de correcdo do defeito cutdneo causado na remocdo de toda a extensdo da
neoplasia, foi realizado um retalho de avanco adjacente ao defeito. O defeito, que possuia dimenséao
consideravel, foi fechado primariamente, evitando a cicatrizagdo por segunda inten¢do, como Pavletic

(1990) indica. Os retalhos de avango apresentam muita versatilidade em diversas areas do corpo,
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mesmo nas que possuem pouca elasticidade, como € o caso da face.

Segundo Pope (2006), das complicagbes no uso de retalhos cutaneos, podemos observar as
possibilidades de comprometimento do fluxo sanguineo, formacdo de hematoma ou seroma,
imobilizacdo inadequada, edema e até mesmo infeccdo. AlteragBes vistas no presente caso, onde 0
retalho apresentou pontos de necrose no pediculo distal e também contaminacdo por manejo
inadequado da ferida.

Segundo Daleck et al. (2016) e Hedlund (2008), quando comparam o uso de retalhos locais
com os enxertos livres, pode-se observar que nos retalhos, as chances de se obter um bom progndstico
S380 maiores que com 0s enxertos, pois como ndo apresentam um pediculo vascularizado, como ocorre
com os retalhos, se tornou uma escolha mais adequada para o caso.

Conforme Pope (2006), o retalho sub-dérmico, deve ter a mesma largura do defeito, ja o
comprimento deve ser suficiente para toda a extensdo, sem provocar tensdo, assim como foi realizado
no procedimento cirdrgico. O comprimento do retalho ndo deve ser maior que o dobro de sua largura,

caso aconteca, ha grandes chances de necrose tecidual (Dias et al., 2013; Ritter, 2018).

Conclusao

Portanto, com este trabalho, conclui-se que o retalho subdérmico apesar de ser uma excelente
opcao para o recobrimento de defeitos em face e Orbita, trouxe parcialmente eficacia na reconstrucao
da ferida cirargica do paciente ap0s a exérese tumoral, devido ao manejo falho da ferida pds cirdrgica

com a fuga do paciente em domicilio.
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