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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE PLANO
NASAL EM FELINO: ABORDAGEM CLINICO-
HISTOPATOLOGICA - RELATO DE CASO

SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE NASAL PLANE IN A FELINE: CLINICAL-
HISTOPATHOLOGICAL APPROACH — CASE REPORT
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RESUMO

O carcinoma de células escamosas (CCE) ¢ uma neoplasia maligna de epitélio, ocasionalmen-
te metastatica. Em felinos, o CCE ¢ descrito como tumor mais frequente na regido do plano nasal, e con-
forme seu estagio pode ser classificado de acordo com a sua graduagao histopatoldgica. Os fatores asso-
ciados a origem e evolug@o do CCE sdo diversos, e a exposicao exacerbada a luz ultravioleta é apontada
como uma razao exogena contributiva para o seu desenvolvimento. Apesar de ndo haver predisposi¢ao
racial ou sexual, nota-se que os felinos que possuem pele clara ou despigmentada sdo mais acometidos
por essa afeccdo, sendo as regides dos pavilhdes auriculares, o plano nasal e as palpebras os locais mais
afetados. Este trabalho relata o caso de um felino de aproximadamente 10 anos de idade, SRD, com
pele clara, que foi diagnosticado com carcinoma de células escamosas no plano nasal. O diagnostico
histopatoldgico ofereceu informagdes determinantes sobre o grau de invasdo desta neoplasia, além de
ser considerado padréo ouro para o diagnostico de CCE. O tratamento elencado foi a eletroquimiotera-
pia com a utilizagdo do antineoplasico bleomicina. O animal apresentava quadro clinico desfavoravel
devido ao delongamento do diagnostico e inicio do tratamento, dessa forma, evidenciando a importancia
do diagnostico precoce e a sua influéncia sobre o prognostico do paciente.

Palavras-chave: Carcinoma espinocelular. Diagnoéstico histopatologico. Felino.

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma (SCC) is a malignant neoplasm of the epithelium, occasionally met-
astatic. In cats, SCC is described as the most frequent tumor in the nasal plane region, and according
to its stage it can be classified according to its histopathological grade. The factors associated with the
origin and evolution of SCC are diverse, and the exacerbated exposure to ultraviolet light is pointed out
as an exogenous reason for its development. Although there is no racial or sexual predisposition, it is
noted that cats that have light or depigmented skin are more affected by this disease, and the regions of
the ears, nasal plane and eyelids are the most affected sites. This paper reports the case of a 10-year-old
SRD male cat with light skin that was diagnosed with squamous cell carcinoma of the nasal plane. The
histopathological diagnosis offered decisive information about the degree of invasion of this neoplasm,
besides being considered the gold standard for the diagnosis of SCC. The treatment was electrochem-
otherapy with the use of the antineoplastic bleomycin. The animal presented an unfavorable clinical
picture due to the delay in diagnosis and the beginning of treatment, thus, highlighting the importance
of early diagnosis and its influence on the patient’s prognosis.
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INTRODUCAO

O cancer, atualmente, representa um dos
principais processos patologicos que culmina no
obito de cdes e gatos. Embora a expectativa de
vida dos animais de companhia tenha aumenta-
do, concomitante a isso a incidéncia de neoplasias
vem ganhando destaque, demonstrando a impor-
tancia do estudo da oncologia na medicina veteri-
naria (1). A pele ¢ um 6rgdo extenso e complexo
que possui multiplas func¢des. Justamente por ser
um orgao protetor do organismo, fica exposta e
suscetivel a acdo de agentes carcinogénicos. Além
disso, possui alto indice de renovagdo celular que
propicia mutagdes e surgimento de neoplasias.
As neoplasias sdo definidas por uma proliferacao
celular descontrolada sem fungdo util, as quais
possuem graus variaveis, tanto morfologicamente
como funcionalmente, ndo dispondo de um padréo
ordenado de crescimento, decorrente de diversas
causas originarias (1, 2, 3, 4).

O carcinoma de células escamosas
(CCE) ¢ uma neoplasia maligna de epitélio, oca-
sionalmente metastatico, comum entre cdes ¢
gatos. Em felinos, o CCE ¢ descrito como tumor
mais frequente na regido do plano nasal, e de acor-
do com seu estagio pode ser classificado de acordo
com a sua graduagdo histopatologica (1, 5). Séo
diversos os fatores associados a origem e evolugdo
do carcinoma de células escamosas (CCE). Em
felinos, nota-se que apesar de nao haver predis-
posicao racial ou sexual, a ocorréncia € maior em
felinos idosos, que possuem pele clara ou despig-
mentada, sendo as regides dos pavilhdes auricu-
lares, o plano nasal e as palpebras os locais mais
afetados. Outro fator de importante relevancia ¢ a
exposi¢ao a luz ultravioleta, assim a radiagdo solar
¢ apontada como razdo exogena contributiva para
o desenvolvimento do CCE (1, 4, 5, 6).

O carcinoma de células escamosas
(CCE) ¢ evidenciado clinicamente na forma de
escamas, de papilas ou de massas fungiformes. O
historico clinico, a extensdo da lesdo e a localiza-
¢do sdo fundamentais para diagnostico, e comu-
mente ¢ relatada uma ferida que ndo cicatriza. As
lesdes podem ser Unicas ou multiplas, inicialmente
proliferativas, apresentando eritema, crostas, alo-
pecia, e posteriormente evoluindo para tlceras que
podem crescer com o tempo. Sinais clinicos como
epistaxe, espirros, aumento de volume, obstrugdo
nasal, estertor ¢ dispneia sdo comuns no CCE do
plano nasal (1, 7, 8). Visto isso, a bidpsia incisio-
nal profunda para diagndstico histologico oferece
informacdes determinantes e precisas sobre o grau
da invasdo da neoplasia. A histopatologia permite
informagdes sobre o comportamento maligno do
tumor, como o grau de diferenciagdo, morfologia
nuclear e porcentagem de necrose. A bidpsia ¢é
realizada de acordo com a localizagdo da massa
apresentada. Logo, o diagndstico definitivo se da
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pelo exame histopatoldgico juntamente com o his-
torico, a anamnese € o exame clinico do paciente
(6). Diante disso, ¢ essencial reforcar o estudo do
comportamento bioldgico desta neoplasia, uma
vez que o carcinoma de células escamosas apre-
senta ampla ocorréncia e relevancia em felinos.
Como abordagens terapéuticas ha varias
opcoes eficientes elencadas para o tratamento on-
coldgico, ¢ a escolha deve se adequar a cada caso,
tendo em mente os fatores inerentes ao local e tipo
de neoplasia, sempre considerando a importancia
da assisténcia proveniente do responsavel. Um
exemplo de terapia pertinente para o tratamento do
CCE de plano nasal ¢ a eletroquimioterapia, que se
destaca por ser uma técnica recente e segura, que
associa agentes quimioterapicos ndo permeaveis
ou com baixa permeabilidade com a administra¢ao
de pulsos elétricos na regido da neoplasia. O prog-
nostico para o carcinoma de células escamosas ¢
reservado a ruim (1, 6,7, 8,9, 10, 11, 12).

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um
caso de carcinoma de células escamosas de plano
nasal em felino e reunir informagoes cientificas,
visando abordar uma perspectiva clinica-histo-
patologica. Além de incluir as peculiaridades da
doenga, e através do acompanhamento do caso na
rotina clinica e laboratorial apontar consideracdes
sobre o assunto exposto.

RELATO DE CASO

Em maio de 2021 foi atendido na Clini-
ca-Escola de Medicina Veterinaria do UNIFESO
um felino, macho, SRD, com aproximadamente 10
anos de idade, pelagem amarela, ndo castrado, pe-
sando 3,5kg (Figura 1). O paciente tinha historico
de lesdo ulcerativa no nariz, e foi atendido pelo
Projeto Satide Animal do UNIFESO.

Figura 1 — Felino. Historico de lesdo ulcerativa no nariz

Segundo o responsavel, o gato comegou
a apresentar no nariz uma lesao avermelhada e pru-
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riginosa que em pouco tempo comegou a ulcerar e
nao cicatrizava. Ao exame fisico, o animal estava
com a lesdo no nariz bastante ulcerada e crosto-
sa, além da presenca de secre¢do ocular e nasal,
e respiragdo ruidosa. Ao tracar a linha de racioci-
nio e suspeita clinica, foi coletado material através
da técnica de Imprint e realizadas laminas para
analise citopatoldgica e pesquisa de esporotricose.
O sangue foi coletado e enviado ao Laboratorio
de Patologia Clinica Animal do UNIFESO, para a
realizacdo do hemograma completo. O resultado
para esporotricose foi negativo, ¢ o hemograma
apresentou as seguintes alteragdes: hiperprotei-
nemia; presenca discreta de poiquilocitos; leuco-
citose; monocitose; eosinofilia; desvio a esquerda
moderado (Tabela 1).

Tabela 1: Hemograma realizado em maio de 2021

Parametros Valor Referéncia
(Felinos)

Hematimetria 8,2 5,0-10,0 x 10%/
mm?

Hemoglobina 13,6 08 — 15 g/dL

Volume 41 24 -45%

Globular

VCM 50 39 -551L

CHCM 33,1 31-35%

Proteinas 8,6 6 —8 g/dL

Plasmaticas

Totais

Leucometria 22.200  5.500-19.500

Global

Plaquetas 254.000 250.000 — 700.000

No mesmo més, o animal retornou com
a tutora que decidiu pela eutandsia, porém foi
conversado que ndo era o indicado e que o ani-
mal poderia passar por mais investigagdes para o
diagnostico definitivo e possivel tratamento. Foi
decidido que o animal permaneceria na Clinica-
-Escola do UNIFESO, visto que seu responsavel
nao conseguiria no momento trata-lo. Em feverei-
ro de 2022, iniciou-se 0 processo para o tratamento
do paciente. Dessa forma, foi estabelecido e pro-
porcionado pela Médica Veterinaria responsavel
o diagnostico histopatologico e o tratamento por
meio de cuidados paliativos e eletroquimioterapia.
O felino passou por avalia¢do clinica pré-opera-
toria no dia 22 de fevereiro de 2022. Foi coletado
sangue para a confecgdo do seu segundo hemogra-
ma completo, no Laboratorio de Patologia Clinica
Veterinaria do UNIFESO. Ao exame fisico o ani-
mal apresentou escore de condigdo corporal magro
com regioes de alopecia na regido lateral direita
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e esquerda em tronco e pescogo, € lambedura ex-
cessiva por provavel tricotilomania decorrente do
estresse (Figura 2).

Figura 2 — Felino do presente relato na consulta

para avaliagdo pré-operatoria para realizacdo da

bidpsia e castragdo. O felino apresentava escore
corporal magro e regides de alopecia

As suas atividades diarias como alimen-
tacdo, ingestdo de agua, micgdo e defeccdo esta-
vam normais. A lesdo no plano nasal possuia maior
extensdo desde sua chegada e apresentava regido
crostosa, com intenso eritema e prurido, com as-
pecto ulcerado e erosivo. Além disso, o canal na-
sal estava evidentemente obstruido e ao respirar o
som de estertores era notorio. Frequentemente o
felino espirrava, e o local da lesdo também sangra-
va com facilidade. O animal também tinha bastan-
te sensibilidade local, manifestando dor, mas que
aparentava nao interferir em suas fungdes. A aus-
culta cardiaca e pulmonar estavam normais, porém
o felino apresentava esforgo respiratorio por conta
da passagem nasal menor devido as alteragdes da
lesdo ulcerativa. A cavidade oral parecia estar aco-
metida, e o felino ndo possuia mais os dentes inci-
sivos superiores e inferiores. O animal apresentava
normotermia € mucosas normocoradas, sem alte-
racdes a palpacdo abdominal e renal. Os testiculos
estavam na bolsa escrotal e ndo havia presenca de
corrimento em oOrgao genital. Os linfonodos sub-
mandibulares estavam reativos, assim como 0s po-
pliteos. Por fim, o hemograma indicou alteracdes
como: hiperproteinemia, leucocitose, neutrofilia
com DNNE regenerativo, eosinofilia (Tabela 2).
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Tabela 2: Hemograma realizado no més de fevereiro de 2022 No dia 28 de mar(;q de 2022, foi coletado
amostra de sangue para realizagdo de hemograma

Parametros Valor Ref(?rencla e bioquimica, sendo solicitado ALT, creatinina e
(Felinos) ureia para a bioquimica, a fim da obtenc¢ao de no-
Hematimetria 5,6 5,0-10,0 x vos exames para acompanhamento do paciente. O
10%/mm? hemograma foi feito no Laboratorio de Patologia

Hemoglobina 93 08 — 15 g/dL gllinic’a c_io [gNIFES_Czl ea amostrla Se sipgue piltr_a
ioquimica foi enviada para um laboratorio parti-
Volume Globular 28 24-45% cular. O resultado do hemograma revelou hiper-
VCM 50 39 -551L proteinemia, leucocitose, neutrofilia, linfopenia
CHCM 33,2 31-35% relati\:a Z tromtt)ocitopf:llgia. Os exairnes ?ioq}ﬁirﬁli_
Proteinas 8.6 68 g/dL lc;)Sssn:(Z | emostraram altera¢des relevantes (Tabe-
Plasmaticas Totais '
Leucometria 20500 5.500 - 19.500 Tabela 3: Hemograma realizado no més de
Global marco de 2022
Plaquetas 250.000  250.000 — Parametros Valor  Referéncia
700.000 (Felinos)
No dia 24 de fevereiro de 2022, foram  Hematimetria 5,6 5,0 -10,0 x 10%
realizadas bidpsia incisional profunda do plano mm’
nasal e orquiectomia. A medicagdo pré-anestésica Hemoglobina 9,3 08 — 15 g/dL
(MPA) foi feita com cetamina (20 mg/kg) e mi- Volume 28 24— 459
dazolam (0,25 mg/kg), aplicados juntamente por Globul ’
via intramuscular, e metadona (0,06 mL), por via obufar
subcutanea. Foi feita a intubagdo orotraqueal, ea ~VCM 50 39-551L
manuten¢do anestésica consistiu na utilizagdo de  CHCM 33,2 31-35%
isoflurano. O pds-operatorio foi feito com ceftria- .
xona (20 mg/kg), meloxicam (0,1 mg/kg) e dipiro- Proteinas 10,2 6 -8 g/dL
Plasmaticas

na (15 mg/kg), todos por via subcutanea. O animal .
teve boa recuperagdo no pos-operatorio tardio. O Totais
fragmento da bidpsia foi coletado do plano nasal Leucometria 29.500 5.500—19.500
abaixo da narina esquerda medindo 0,5x0,5 cme  Global

de cor branca ao corte (Figura 3), sendo enviado  py, 0 yatag 146.000 250.000 — 700.000
para a histopatologia para um laboratorio particu-

b Tabela 4: Bioquimica realizada no més de margo de
Figura 3 - Retirada do fragmento do plano nasal abaixo da narina 2022
esquerda Parametros  Valor Referéncia
(Felinos)
ALT/TPG 29,0 10,0 — 80,0 U/L
Creatinina 1,1 0,5-1,9 mg/dL
Ureia 74,0 + 30,0 — 60,0 mg/dL

Em 31 de marco de 2022, o resultado
da biopsia foi liberado e o felino teve como
diagnéstico histopatoldgico carcinoma de cé-
lulas escamosas. Observou-se proliferagao
neoplasica epitelial moderadamente diferen-
ciada em ilhas ou ninhos celulares, contendo

pérolas de queratina e areas de diferenciagdo

escamosa aleatoérias, infiltrando a derme e en-
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tremeada por severa inﬂamagao linfocitaria e  Figura 7 - Pele. Carcinoma de células escamosas. Notar pleomortfis-
mo celular e nucléolos proeminentes (circulo preto), algumas atipias

desmoplésica (Figuras 4, 5, 6¢ 7) celulares como cariomegalia (circulo amarelo) e cromatina grossei-
ra. HE. Aumento de 40x

Figura 4 — Pele. Carcinoma de células escamosas. No-
tar a infiltragdo de células neoplasicas (N) na derme
(D) com a forma de digitagdes. HE. Aumento 4X

Em 5 de abril de 2022, foi realizada nova
avaliacdo clinica e laboratorial para que o animal
pudesse ser submetido a 1? sessdo de eletroquimio-
terapia marcada para dois dias depois. No resul-
tado do hemograma completo o felino apresentou
anemia normocitica normocromica, hiperproteine-
mia, moderada anisocitose, presenca de plaquetas
ativadas, leucocitose, neutrofilia com DNNE rege-
nerativo e eosinofilia (Tabela 5).

Figura 5 — Pele. Carcinoma de células escamosas.
Area de infiltragdo ao longo da derme sob forma de
digitagdes. HE. Aumento 25x

Tabela 5: Hemograma realizado no més de abril de

2022
Parametros Valor Referéncia
(Felinos)
Hematimetria 4.6 5,0-10,0x
10%/mm?
Hemoglobina 7,6 08 — 15 g/dL
Volume Globular 23 24 -45%
VCM 50 39 -551L
CHCM 33,0 31-35%
Proteinas 10 6 -8 g/dL
Plasmaticas
Totais
Figura 6 — Pele. Carcinoma de células escamosas. Areas de infiltragio Leucometria caml 3-500 - 19.500
profunda na derme (ilhotas) (circulo preto). HE. Aumento 40x Global
Plaquetas 400.000  250.000 —
700.000

A 1% sessdo de eletroquimioterapia foi
realizada no dia 7 de abril de 2022. O paciente foi
submetido a medicagdo pré-anestésica (MPA), e
foram utilizados a metadona (0,2 mg/kg), por via
subcutanea, o midazolam (0,25 mg/kg), e a ceta-
mina (20 mg/kg), ambos por via intramuscular e
na mesma seringa. Apds a MPA, foi feito o acesso
venoso e o paciente foi levado ao centro cirurgico
para iniciar o processo de indugdo e intubagdo. A
inducdo foi feita com propofol (dose/efeito) por
via intravenosa, ¢ para a intubagdo utilizou-se li-
docaina (0,2 mL) a fim de evitar laringoespasmo.
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Depois de entubado, a anestesia foi mantida com isoflurano, administrado ao paciente com oxi-
génio através do circuito anestésico aberto, em sistema de Baraka. A fun¢@o respiratdria e cardiovascu-
lar, e oximetria, foram monitoradas ao longo do procedimento. Alcangado o plano anestésico e paciente
estabilizado, foi administrado, por via intravenosa, a inje¢do com o antineoplasico bleomicina (15 UI)
diluido em 5 mL de solucdo salina. Em aproximadamente 5 minutos ap6s a administracao da bleomici-
na, iniciou-se a aplicagdo de pulsos elétricos por meio de eletrodos na superficie da neoplasia. A carga
foi ministrada de oito pulsos elétricos de forma de onda quadrada, com 1300V/cm de amplitude, 100
us de duragdo e 1 Hz de frequéncia. Os pulsos elétricos foram ministrados por toda area da neoplasia,
incluindo as bordas, e a sessdo durou cerca de 20 minutos (Figura 8 ¢ 9).

Figura 8 — Dispositivo gerador de pulsos elétricos Figura 9 — Eletropermeabilizagdo através de pulsos
com eletrodo com ponteira de seis agulhas para- elétricos por eletrodos posicionados na superficie do
lelas de aplicagdo associado ao dispositivo, e com tecido neoplasico

pedal de acionamento.

. S
N . |

1) s bl
Bleocris®15

M Bleomicina !
: .

Como pods-operatorio para a estabilizagdo do quadro inflamatdrio e manejo da dor, foi admi-
nistrado meloxicam (0,1 mg/kg) e dipirona (15 mg/kg). O paciente foi monitorado, e em poucas horas
o animal se alimentou com ragdo imida e ingeriu agua como de costume (Figura 10). Cerca de uma
semana apoés a sessao de eletroquimioterapia, foi realizado o exame fisico, e a avaliagdo foi feita por
observacdo clinica da area tratada. O animal apresentou perda de peso, e havia formagao de crostas e
alguns pontos com ligeira necrose nas margens do tecido neoplasico (Figura 11).

Figura 10 — Aparéncia do local apds a 1? sessdo de Figura 11 — Aparéncia do plano nasal ap6s uma se-
eletroquimioterapia mana da 1? sessdo de eletroquimioterapia

A anorexia foi tratada com estimulagdo do apetite com mirtazapina (2 mg), por via oral, de 48
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em 48 horas, ¢ a ragao umida balanceada foi oferecida mais vezes. O animal também apresentou desi-
dratacdo moderada e foi feita a fluidoterapia com solugdo ringer com lactato (150 mL), além de com-
portamento de dor e mal-estar. Aproximadamente trés semanas desde a sessdo de eletroquimioterapia
o animal apresentou melhor resposta ao tratamento, o tecido estava menos ulcerado, com aspecto mais
rosado, aparentando regressao da neoplasia, sem expansdo da lesdo. O quadro clinico geral também es-
tava melhor, o felino alimentava-se de ragcdo seca e imida, e a ingestao de dgua estava normal (Figuras

12¢13).

Figura 12 — Apos aproximadamente trés sema-
nas desde a 1* sessdo de eletroquimioterapia, o pa-
ciente apresentava melhora do quadro clinico

Figura 13 — Foto da cavidade oral do pacien-
te apos trés semanas da 1* sessdo de eletroquimioterapia

O sangue foi coletado para a realizagdo do hemograma completo (Tabela 6). As alteragdes con-
sistiram em: anemia normocitica normocroémica, leucocitose, neutrofilia, eosinofilia, linfopenia relativa,
trombocitopenia e presenga de agregados plaquetarios.

Tabela 6: Hemograma realizado no més de abril de

2022
Parametros Valor Referéncia
(Felinos)
Hematimetria 4.6 5,0-10,0
x 10%/mm?
Hemoglobina 7,6 08—-15g/
dL
Volume Globular 23 24 —45 %
VCM 50 39 -551L
CHCM 33,0 31-35%
Proteinas Plasmaticas 7,8 6 —8 g/dL
Totais
Leucometria Global 51.000  5.500 —
19.500
Plaquetas 158.000 250.000 —
700.000

No decorrer de julho o felino apresentou
piora na regido da lesdo, o tecido possuia aspecto
inflamado, e apresentava maior sensibilidade, os
sangramentos eram mais faceis, além de presen-
ca de crostas. A expansdo dorsal da lesdo era mais

evidente como também a progressdo da destruicao
dos labios superiores junto aos tecidos adjacentes.
Assim, foi decidida a realizagdo da 2* sessdo de
eletroquimioterapia pela Médica Veterindria res-
ponsavel, realizada no dia 18 de julho de 2022.

O paciente foi submetido ao mesmo
protocolo anterior: metadona (0,2 mg/kg), por
via subcutanea, midazolam (0,25 mg/kg) e ceta-
mina (20 mg/kg), ambos por via intramuscular e
na mesma seringa. A indugdo foi feita com pro-
pofol (dose/efeito) por via intravenosa, ¢ para a
intubagdo utilizou-se lidocaina (0,2 mL) a fim de
evitar laringoespasmo. A manutengao foi feita com
isoflurano. Como pos-operatorio foi administrado
meloxicam (0,1 mg/kg) e dipirona (15 mg/kg). Na
mesma semana foi feita uma avaliagdo clinica na
regido da lesdo, e o paciente apresentava crostas
e aparente invasdo do tecido afetado, com ligei-
ra percepgdo do osso nasal (Figura 14). O quadro
clinico do felino do presente relato evoluiu rapi-
damente no més de agosto depois da realizagao
da 2% sessdo de eletroquimioterapia (Figura 15).
As atividades diarias aos poucos se reduziam, o
paciente apenas aceitava alimentagdo umida, até
passar a ter a alimentagao forgcada. A perda de peso
foi significativa, e o animal apresentava severa de-
sidratacdo. Regularmente a fluidoterapia era feita
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com ringer com lactato, além do uso constante de medicagdes para cuidados paliativos, como vitaminas
do complexo B, ondansetrona e mirtazapina. No hemograma o animal apresentou altera¢cdes como hi-
perproteinemia, leucopenia, neutrofilia relativa com DNNE, linfopenia, eosinopenia e trombocitopenia
(Tabela 7). A eutanasia foi considerada e realizada no dia 15 de setembro de 2022, devido a progressao
da doenga oncologica e debilitagao do quadro geral do felino.

Figura 14 — Foto feita na avaliacdo, o fe-
lino apresentava aparente invasdo do te-
cido, com ligeira percep¢ao do 0sso nasal

Tabela 7: Hemograma realizado no més de

agosto de 2022
Parametros Valor Referéncia
(Felinos)
Hematimetria 5,6 5,0-10,0 x 10%/
mm?
Hemoglobina 9.3 08 — 15 g/dL.
Volume 28 24 —45 %
Globular
VCM 50 39 -551L
CHCM 33,2 31-35%
Proteinas 11,4 6 — 8 g/dL
Plasmaticas
Totais
Leucometria 4.700 5.500 - 19.500
Global
Plaquetas 112.000 250.000 —
700.000
|
DISCUSSAO

O animal do presente relato ¢ da espécie
felina e apresentou sinais clinicos de carcinoma
de células escamosas por volta dos 9 anos de ida-
de, fato este que estad de acordo com Daleck e De
Nardi (1), que afirmam que esta afec¢ao tem maior
ocorréncia em gatos com faixa etaria entre 9 a 14

Figura 15 — Foto tirada no més de setembro apds a
piora do quadro clinico

anos de idade.

Apesar de ndo haver predisposi¢do ra-
cial, bem como o felino do relato; gatos com pele
clara e/ou despigmentada sdo grandes alvos da
neoformacdo, estando de acordo com Gross et al.
(7), do qual ainda cita que o risco chega a ser treze
vezes maior em comparagdo com gatos de colora-
¢do escura.

O felino do relato possuia historico de
lesdo ulcerativa no nariz que ndo cicatrizava, ¢ a
principio a suspeita clinica era de esporotricose,
como também apontam Corréa et al. (11), que
comumente as afec¢des ulcerativas faciais apre-
sentam semelhanca a macroscopia, como a espo-
rotricose, que foi pautada como possivel causa da
lesdo que o paciente apresentava. Logo é impres-
cindivel elencar diagndsticos diferenciais, levando
em conta o historico, a apresentacdo clinica e pre-
disposi¢des, o que corrobora com Morris e Dob-
son (5) e Vail, Thamm e Liptak (6). O hemograma
completo era realizado constantemente a fim do
esclarecimento da saude geral do animal, o que vai
ao encontro com Vail, Thamm e Liptak (6), que
citam que exames laboratoriais como o hemogra-
ma e perfil bioquimico sdo relevantes para auxi-
liar o clinico sobre a condi¢ao geral do paciente,
ja que possuem pouco valor para o diagnostico
de carcinoma de células escamosas. Assim como
identificado no felino desse relato, clinicamente o
CCE ¢ evidenciado na forma de escamas, papilas
ou massas fungiformes, as lesdes podem ser Uni-
cas ou multiplas, apresentando eritema, crostas,
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alopecia, e posteriormente evoluindo para ulceras
que podem crescer com o tempo, 0 que € exposto
por Gross et al. (7). A lesdo do animal era extensa
e possuia aspecto erosivo com hemorragia local, e
o felino manifestava obstru¢do nasal, som estertor,
dispneia e aumento de volume, como descrito por
Daleck e De Nardi (1) e Sousa (8), que também
ressaltam como a neoplasia possui carater destru-
tivo e invasivo, além de causar deformacdes ana-
tomicas da regido afetada.

O paciente teve seu diagnostico defini-
tivo fechado através da associagdo do historico,
sinais clinicos, e o exame histopatologico, assim
como considerado por Vail, Thamm e Liptak (6)
que sO a histopatologia permite informagdes so-
bre o comportamento do tumor, como o grau de
diferenciacdo, morfologia nuclear e porcentagem
de necrose. Por ter um diagnéstico tardio da neo-
plasia os achados histologicos eram mais visiveis,
como afirma Meuten (4), que fala que a precoci-
dade do diagnostico pode definir a delimitacao
da doenga, encontrando-se alteragdes neoplasicas
mais sutis, embora, quando avangado o CCE pode
ser mais facil de diagnosticar. O felino desse rela-
to teve como resultado do exame histopatologico
carcinoma de células escamosas moderadamente
diferenciado com potencial recidivante, mas ten-
dendo a ser tardiamente metastatica, o que acorda
com Meuten (4) e Carlton e McGavin (3), que evi-
denciam que na microscopia nota-se a prolifera-
cdo neoplasica epitelial em ilhas ou ninhos células,
sendo observado pérolas de queratina. Além disso,
atipias celulares como a cariomegalia, nucléolos
proeminentes, hipercromatismo nuclear, croma-
tina grosseira e pleomorfismo celular sdo citados
por Meuten (4), e sdo vistas nas laminas do pacien-
te. Ainda, observou-se nas laminas areas de dife-
renciagdo escamosa aleatdrias, infiltrando a derme
e entremeada por severa inflamagao linfocitaria e
desmoplasica, assim como nos achados menciona-
do por Meuten (4) e Carlton e McGavin (3).

A eletroquimioterapia (EQT) foi a abor-
dagem terapéutica escolhida para o tratamento do
felino, e assim como descreve Heller, Gilbert e Ja-
roszeski (13), que a EQT ¢ um método seguro e efi-
caz, sendo excelente op¢ao quando a cirurgia nao
¢ possivel, como no caso do relato, além da agdo
antitumoral satisfatoria e poucos efeitos secunda-
rios. Segundo Spugnini et al. (14) essa abordagem
tem vindo a mostrar-se promissora, principalmen-
te no tratamento de CCE cutaneo induzido pela luz
ultravioleta. O antineoplasico utilizado no relato
foi a bleomicina, que ¢ um farmaco nao-permea-
vel, e atinge seu efeito de citotoxicidade quando
promovida a eletropermeabilizagdo, como consi-
derado por Mir (15) e Gothelf, Mir e Gehl (16). O
felino apresentou dor, necrose dos tecidos moles e
mal estar na condicao geral apos as sessdes, o que
corrobora com o estudo feito por Zeferino et al.
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(17), que descrevem essas complicagdes mais fre-
quentemente reportadas. Em consequéncia a inva-
sdo e destrui¢do tecidual, o prognoéstico do felino
era ruim, e a regido afetada pela neoplasia era con-
siderada como desfavoravel, ainda mais quando
tardiamente diagnosticado, como apontam Gross
et al. (7), Daleck e De Nardi (1) e Vail, Thamm e
Litptak (6).

CONSIDERACOES FINAIS

O carcinoma de células escamosas
(CCE) tem sua etiopatogenia intrinsicamente liga-
da a exposi¢ao a radiagdo ultravioleta, que desem-
penha um papel substancial no desenvolvimento
do CCE, em especial, os felinos que possuem areas
da pele pouco pigmentadas. Assim, as opgdes de
protegdo sdo indispensaveis, como a utilizagdo de
prote¢ao solar através de produtos veterinarios e o
cuidado a exposi¢do do animal nos horarios entre
10h as 16h.

O diagnostico foi fechado através da
histopatologia, a qual é considerada padrao ouro
para o diagnostico do CCE, e o laudo histopatolo-
gico revelou a graduacdo histologica da neoplasia,
expondo a necessidade da classificagdo mais pre-
cisa para a aplicabilidade prognoéstica na clinica.
Apesar das varias modalidades terapéuticas para
tratamento, o CCE de plano nasal possui alta taxa
de recorréncia, especialmente nos casos em que o
animal ndo é candidato a cirurgia, como o paciente
do relato. A implementagdo da medida terapéu-
tica tardia pode nao garantir resultados de plena
remissdo e cura, mas propiciou melhor sobrevida
ao animal.

A medida terapéutica preconizada foi a
eletroquimioterapia (EQT), visto que € uma técni-
ca eficiente, menos invasiva, com menores efeitos
colaterais, considerada uma 6tima opc¢ao para pre-
servar o tecido injuriado pela neoplasia, demons-
trando resultados promissores no tratamento desta
doenga. O animal tinha quadro clinico geral de-
bilitado, ¢ lesdo extensa, o que corrobora para a
importancia do diagndstico precoce, a fim de evi-
tar metastases e reduzir a invasdo tecidual.Nessa
perspectiva, apesar da teraputica empregada em
alguns poucos, o animal teve uma piora crescente
no quadro clinico geral e foi eutanasiado. Nesse
sentido, o reconhecimento do processo de origem
multifatorial desta carcinogénese ¢ fundamental
para a adogdo de medidas e dessiminacgdo de a¢des
preventivas, para a reducdo da incidéncia dessa
neoplasia. Desse modo, ¢ impreterivel o médico
veterinario diferenciar o CCE de outras patologias,
favorecendo o prognostico e terapéutica adequada.
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