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RESUMO

A dermatologia veterinaria tem se destacado na clinica de pequenos animais devido
a alta frequéncia de afecgdes cutaneas observadas nos atendimentos. Dentre essas
condig¢des, as neoplasias de pele apresentam grande relevancia, especialmente em
felinos, nos quais o carcinoma de células escamosas representa uma das principais
manifestagdes malignas. Essa neoplasia cutanea caracteriza-se por comportamento
localmente invasivo e progressivo, frequentemente associada a exposigao cronica a
radiagdo solar, especialmente em animais de pelagem despigmentadas. O presente
trabalho teve como objetivo relatar um caso de carcinoma de células escamosas com
manifestagéo bilateral no pavilhdo auricular de um felino, destacando os principais
aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos. O estudo foi desenvolvido por meio de
um relato de caso realizado em uma clinica veterinaria da Zona da Mata Mineira. O
animal, fémea, sem raga definida e com cinco anos de idade, apresentava lesdes
ulcerativas bilaterais em pavilhdo auricular, evoluindo com deformidade e necrose.
Apods avaliagao clinica, optou-se pela intervengao cirurgica de conchectomia bilateral,
seguida de terapia antimicrobiana, anti-inflamatéria e analgésica. Apesar do sucesso
inicial do procedimento, observou-se recidiva da neoplasia em regidao ocular,
resultando em eutanasia. Os resultados obtidos reforgam a importancia do diagnéstico
precoce, uma vez que o atraso terapéutico contribui para a progresséo da doenca e
piora do prognéstico. Conclui-se que o carcinoma de células escamosas € uma
enfermidade de relevancia clinica, cuja prevencao deve ser pautada na redugao da
exposicao solar e na aplicacao de fotoprotetores tépicos. O estudo contribui para a
casuistica dermatoldgica e oncologica veterinaria, ressaltando a importancia da

conscientizagao dos responsaveis e médicos veterinarios acerca dessa afecgao.

Palavras-chave: Exposicao solar. Lesdo dermatologica. Neoplasia cutanea.
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1.  INTRODUGAO

De acordo com Costa Val (2013), a dermatologia € uma especialidade de
destaque na clinica de pequenos animais, posto que grande parte dos atendimentos
veterinarios envolvem alteragdes cutaneas. Tal realidade é reforgada pelo fato de que
a pele se inclui como o local mais acometido por neoplasias nos caes, sendo a
segunda regido mais atingida nos gatos (SCOTT; MILLER JR; GRIFFIN, 2011, p. 219).

Atualmente a area da Oncologia também tem se destacado na Medicina
Veterinaria, visto que a crescente expectativa de vida animal acompanha
proporcionalmente o surgimento de doencgas senis, tal qual o cancer (WITHROW,;
VAIL; PAGE, 2013). Isso deve-se ao fato de que assim como na Medicina Humana, a
Medicina Veterinaria também tem se desenvolvido em recursos e estratégias de
prevengao com objetivo de sucesso em longevidade (BENTUBO et al., 2007).

Outrossim, com o passar dos anos, a forma de convivéncia entre os seres
humanos e animais de companhia passou por mudangas significativas. Na
contemporaneidade, eles sdo considerados membros da familia, o que envolve o fator
de comogdo emocional pelos responsaveis ao receber um diagndstico neoplasico,
levando a busca por tratamentos cada vez mais eficazes (HORTA; LAVALLE, 2013).

Levantamentos realizados apontaram que o cancer ocupa posi¢ao de destaque
entre as causas de o6bito em felinos, sendo classificado como a principal causa
fisiopatolégica de morte por Kent et al. (2022) e também como a mais frequente em
animais idosos por Fighera et al. (2008).

Argyle e Khanna (2012) descrevem que o surgimento das neoplasias ocorre a
partir de mutacdes genéticas acumulativas nas células, resultando em novos tecidos
com elevada capacidade proliferativa de forma anormal, descontrolada e de possivel
invasdo aos demais 6rgaos (PINHO, 2005). Tais modificacbes podem ter carater
genético ou ser desencadeadas por fatores ambientais, como a exposi¢cao solar
(BRASILEIRO FILHO; PEREIRA; GUIMARAES, 2012).

O carcinoma de células escamosas (CCE) € uma neoplasia cutdnea maligna
originada dos queratinécitos da epiderme, caracterizada por comportamento
localmente invasivo e progressivo, com propagacdo desordenada de células
escamosas e lesdes de dificil cicatrizagao e significante perda tecidual (WERNER,
2018). Trata-se da neoplasia mais diagnosticada em felinos, correspondendo a cerca



de 15% de todos os tumores cutaneos nessa espécie e em segundo lugar nas
ocorréncias caninas (RHODES, 2018).

A incidéncia de carcinoma de células escamosas € mais frequente em areas
glabras ou despigmentadas, pois a exposi¢ao cronica a radiagao ultravioleta (UVA e
UVB) compromete as defesas fisioldgicas da pele, especialmente a agéo protetora da
melanina. Ademais, entre os mecanismos moleculares envolvidos, destacam-se
mutacbes no gene supressor tumoral p53, que permitem a proliferacédo de
queratinécitos geneticamente alterados. Esse processo esta relacionado ao
aparecimento de lesdes pré-neoplasicas, como a ceratose actinica, que podem evoluir
para neoplasias cutaneas, incluindo o CCE (WERNER, 2018).

O Brasil, pais de clima predominantemente tropical, possui alta prevaléncia de
diagndsticos por essa patologia, a qual possui grande relevancia no territorio nacional.
Isso estd associado a intensa e prolongada exposicao aos raios UVA e UVB,
considerada uma das principais causas para a progressao da doenca (FERREIRA et
al., 2006).

A progressao clinica do CCE é marcada por uma sequéncia de alteragdes nas
lesbes. As fases iniciais da doencga sao caracterizadas por ulceracbes rasas com
crostas, frequentemente acompanhadas de perda de pelo. Com a evolucao, as lesdes
se tornam placas erodidas, com possivel presenca de exsudato e descamagao. Em
estagios mais avancgados, as lesdes assumem uma forma de placa, tornando-se mais
profundas e rigidas. Embora a ocorréncia de metastase seja rara, o processo de
erosao pode causar hemorragia ao comprometer vasos sanguineos. Além disso,
infecgbes bacterianas secundarias sdo uma complicagdo comum, contribuindo para o
aumento da dor e o surgimento de sintomas sistémicos (WERNER, 2018).

Dentre os meios para confirmacdo do diagndstico estdo os exames
laboratoriais hematoldgicos, exames de imagem como a tomografia e ressonancia
magneética, exames citologico e histopatoldgico, sendo o ultimo o mais empregado e
fidedigno (Da Silva et al., 2025). Ao exame microscoépio na histopatologia, observam-
se células neoplasicas com nucleo de tamanho aumentado, vesiculosos e centrais,
com destaque para seus nucléolos, além de grande quantidade de citoplasma com
coloracao eosinofilica variavel. Ademais, organizam-se em corddes ou aglomerados
de células epidérmicas infiltrando a derme e promovendo espessamento da epiderme
(ANDRADE, 2017). Outrossim, observam-se depdsitos em camadas de queratina,
denominadas de pérolas de queratina (LIMA, 2016).



Os métodos de tratamento descritos para o CCE incluem cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, criocirurgia e terapia fotodinamica. De acordo com as diretrizes
oncolodgicas, a cirurgia é considerada a principal abordagem terapéutica empregada,
enquanto terapias adjuvantes, como a quimioterapia, podem ser associadas em
estagios mais criticos (Cunha et al., 2010; Bichakjian et al., 2016).

O objetivo do presente trabalho consta em relatar um caso de carcinoma de
células escamosas com manifestacido bilateral em pavilhdo auricular de um felino,
destacando os principais sinais clinicos e os métodos diagndsticos que possibilitaram
a confirmacgéo da neoplasia. Ademais, busca-se apresentar a abordagem terapéutica
empregada, discutir a evolugao clinica e o progndstico da paciente. Nesse contexto,
pretende-se contribuir para o entendimento dessa afecg¢ao, ressaltando a relevancia
do manejo clinico-cirurgico adequado em situagbes de acometimento, sendo de

significativa importancia para a rotina clinica de pequenos animais.

2. RELATO DE CASO

No dia 27 de agosto de 2024, um felino, fmea, sem raca definida (SRD), de 5
anos de idade, ndo castrada, com historico vacinal completo e pesando 3,7kg, foi
atendida em uma clinica veterinaria particular na Zona da Mata Mineira. A queixa
principal referia-se a uma lesdo cutanea, ulcerativa e pruriginosa, localizada na regido
bilateral do pavilh&o auricular, conforme observado na Figura A e B.

Figura 01 — A e B) Lesdes bilaterais nos pavilhdes auriculares.

<, 7

Fonte: Acervo do autor (2024).

A paciente havia sido resgatada das ruas com aproximadamente 2 anos de
idade, periodo em que ja apresentava as feridas. Passados os trés anos até o presente

momento, 0 animal esteve sob cuidados da responsavel, porém, sem sucesso em



diagndstico e tratamento. Dessa forma, os sinais de ulceracdo e prurido evoluiram
progressivamente, acarretando em sangramento recorrente e deformidade auricular.

Na data do atendimento descrito realizou-se o exame fisico, sendo observado
que as lesBes ulcerativas nas extremidades auriculares ja& comprometiam
aproximadamente 50% da estrutura do pavilhdo auricular. Além da perda tecidual, a
condicdo acarretava em sangramento, processo cicatricial incompleto, crostas e
necrose (Figuras 2A e 2B).

Figura 02 — A) Aspecto clinico das lesdes observadas no pavilhdo auricular direito,
B) Aspecto clinico das lesdes observadas no pavilhdo auricular esquerdo.
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Fonte: Acervo do autor (2024).

A dimensao das lesdes indicava um estagio avancado da condicéo clinica, fator
decisivo para o encaminhamento cirtrgico de conchectomia bilateral.

Para o inicio do procedimento, realizou-se a tricotomia completa da regido da
cabeca, visando otimizar a antissepsia e garantir melhor acesso ao campo operatorio
(Figuras 3A e 3B).

Figura 03 — A e B) Visualizagao da area da cabecga da paciente submetida a tricotomia, etapa

do protocolo do pré-operatério.
S w"?"/ wr

Fonte: Acervo do autor (2024).
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Posteriormente, foi realizada a indugdo anestésica e a anestesia inalatoéria foi
mantida com a utilizagdo de isoflurano e oxigénio a uma taxa de 200-300 kg/min,
assegurando estabilidade.

Para intubacédo, utlizou-se um tubo endotraqueal com diametro de 3,5
milimetros, antecedido da aplicacdo de lidocaina como anestesia local na regido.
Ademais, foi aplicado colirio lubrificante ocular em gel com intuito de prevenir a Ulcera
de cérnea, considerando que o animal ndo apresentava reflexo ocular.

Como anestesia local para o pavilhdo auricular que seria ressecado, foi
empregada uma diluicdo de lidocaina em glicose. Em seguida, procedeu-se a
antissepsia do campo cirtrgico com solucéo de clorexidina. A resseccao completa das

estruturas foi entdo obtida por meio do uso de bisturi elétrico, e a sua amostra foi

acondicionada em formaldeido para o encaminhamento a analise histopatoldgica
(Figuras 4A, 4B, 5A e 5B).

Figura 04 — A e B) Procedimento de exérese bilateral dos pavilhées auriculares utilizando-se
bisturi elétrico.

Fonte: Acervo do autor (2024).

Figura 05 — A e B) Amostra bilateral do material cirirgico removido durante conchectomia.

Fonte: Acervo do autor (2024).
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Por fim, a sutura da pele foi efetuada com um ponto interno, através de fio
absorvivel Poliglecaprone 4-0, e a camada externa foi suturada com fio inabsorvivel
Nylon 4-0, sendo possivel observar os resultados imediatos do procedimento na
comparacao entre o estado pré e pds-operatorio (Figuras 6A, 6B, 7A e 7B).

Figura 06 - A) Vista lateral direita das lesdes no periodo pré-operatério,
B) Vista lateral esquerda das leses no periodo pre-operatorio.

t
Fonte: Acervo do autor (2024).

Figura 07 — A) Vista lateral direita no pés-operatério, evidenciando o fechamento da incisao,
B) Vista lateral esquerda no pos-operatério, evidenciando o fechamento da incis&o.

Y

Fonte: Acervo do autor (2024).

A cirurgia foi concluida com éxito e a paciente foi monitorada durante o periodo
de recuperacédo anestésica. No periodo pds operatdrio, a paciente foi mantida sob uso
de colar elisabetano a fim de evitar traumatismos na regido auricular.

O protocolo terapéutico estabelecido consistiu em uma abordagem oral e
topica, com base na 3? edigdo do Guia Terapéutico Veterinario (VIANA, 2007). O
tratamento oral incluiu a administracdo de azitromicina suspensdo 600mg/15ml ou
900mg/22,5ml, 10mg/kg/q 24 h, VO, pelo periodo de 3 dias, dipirona gotas 25mg/kg/q
8 h, VO, pelo periodo de 5 dias, sucralfato flaconetes 2g/10ml, 25mg/kg/ q 6 h, VO,
pelo periodo de 15 dias, prednisona 1mg/kg/q 12, VO, pelo periodo de 5 dias,
cloridrato de tramadol solugao oral 1mg/kg/q 12 h, VO, pelo periodo de 3 dias e
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gabapentina 10mg/kg/ q 12 h, VO, pelo periodo de 60 dias. Complementarmente, o
tratamento topico foi realizado com a aplicagdo da pomada Nebacetin na ferida
cirurgica, duas vezes ao dia, até a cicatrizacdo completa. Este protocolo teve como
proposito controlar a dor e a inflamagao, prevenir infeccdes e assegurar uma
adequada reparacéo tecidual na area afetada.

O diagnéstico histopatologico confirmou a ocorréncia de carcinoma de células
escamosas invasivo e ulcerado, em ambos fragmentos amostrais. O grau histolégico
moderadamente diferenciado (grau 2 da Classificagdo de Broders), tamanho do tumor
3,5x1,0cm e 3,3x1,4cm, profundidade de invasdo tumoral no musculo estriado
esquelético (Nivel anatdomico: V) e margem cirurgica profunda.

Um tempo apdés o acompanhamento e recuperagao da ressecgao cirurgica,
observou-se recidiva do quadro clinico, com manifestacdo do carcinoma de células
escamosas na regiao ocular (Figura 8).

Figura 08 — Regido ocular atingida

por carcinoma de células escamosas.

S
Fonte: Acervo do autor (2024).

Diante a queda progressiva da qualidade de vida do animal, a decisao discutida
mais viavel a ser conduzida foi a eutanasia, vindo a paciente a o6bito.

No presente relato, o animal apresentava-se dentro dos fatores de predisposicao
descritos na literatura, visto que gatos despigmentados e imunossuprimidos
apresentam maior probabilidade de desenvolver o carcinoma de células escamosas
(RUSLANDER et al., 1997). Ademais, o histérico de vida errante da paciente, exposta
por longo periodo a condigdes adversas, como alimentacdo inadequada e agentes
infecciosos, possivelmente contribuiu para maior suscetibilidade a imunossupressao,

contribuindo para o desenvolvimento da neoplasia cutanea.
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A regido acometida pelo CCE na paciente relatada encontra-se entre as mais
frequentemente atingidas, precedida pelos labios e pelo nariz. Tal fato deve-se a
escassez de pelos nesses locais, os quais, segundo Werner (2018), atuam como
barreira protetora natural contra a radiagéo solar.

De acordo com o mesmo autor, a exposigao prolongada aos raios UVA e UVB
promovem o surgimento de diversas dermatopatias, benignas e malignas, devido aos
danos celulares, mutacdes, proliferacdo anormal e reacdes de fotossensibilidade.
Esse aspecto justifica a ocorréncia da neoplasia na paciente em questdo, uma vez
que se tratava de um animal inicialmente errante, submetido continuamente a
radiacdo solar sem quaisquer métodos de protecgao.

Horta et al. (2013) defendem a ideia de que o CCE esta diretamente associado
a continua exposicao solar, enquanto o Rhodes (2018) observa que o CCE possui maior
prevaléncia em locais de alta irradiagcéo solar (elevadas altitudes e alta fotoexposicao).
Dessa forma, ressalta-se a expressiva incidéncia da doenga no Brasil, pais de clima
tropical, e a tendéncia de aumento desses casos, considerando que as mudancas
climaticas atuais intensificam fatores de risco, como a elevacdo da radiacéo
ultravioleta. A poluicao atmosférica, ao contribuir para a degradagédo da camada de
ozbnio, aumenta a incidéncia de radiagdo solar na superficie terrestre e,
consequentemente, o risco de neoplasias cutaneas como o CCE.

Segundo Werner (2018), a maior parte dos animais acometidos pelo CCE séo
submetidos a eutanasia por complica¢des secundarias, decorrentes das lesdes abertas
e crescimento tumoral. No presente caso apresentado, observou-se que a demora no
diagndstico e no inicio do tratamento contribuiu para a progressao irreversivel da

condicao clinica.

3. CONCLUSAO

O carcinoma de células escamosas (CCE) € uma neoplasia cutanea de grande
importancia, que acomete tanto humanos quanto animais. O caso em questéo reforca
a forte correlacgéo etioldgica entre o desenvolvimento do CCE e a exposicao cronica a
radiagdo solar ultravioleta, especialmente em felinos de pelagem clara e
despigmentada. Essa observacao sublinha a importancia de considerar o CCE como
um diagnostico diferencial primario para lesdes cutaneas persistentes em areas de

maior exposic¢éo solar.
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A manifestacdo bilateral da lesdo € um indicativo do carater progressivo e
localmente invasivo do CCE em estagios avanc¢ados. Este achado demonstra que a
demora na identificacdo e no inicio da intervencdo terapéutica pode resultar na
progressdo da dermatose actinica (lesdo precursora) para carcinoma invasivo,
comprometendo, em muitos casos, a abordagem cirdrgica conservadora e o
progndéstico.

Em virtude da patogénese e sua agressividade local, este relato evidencia a
necessidade critica de conscientizacao de responsaveis e profissionais veterinarios.
O monitoramento continuo de alteracdes cutaneas em areas de risco e o incentivo a
estratégias preventivas, como restricdo de exposicao solar em horarios de pico e a
aplicacao de fotoprotetores topicos, sdo medidas essenciais para minimizar o risco de
desenvolvimento tumoral.

Por fim, o relato contribui para a casuistica da clinica de pequenos animais,
servindo como alerta para a manifestacéo neoplasica bilateral em pavilhdo auricular.
Sugere-se a continuidade de estudos para avaliar a influéncia de fatores ambientais
na incidéncia do CCE e o desenvolvimento de novas ferramentas de diagndstico
precoce e protocolos terapéuticos que maximizem a eficacia do tratamento e a

gualidade de vida dos animais acometidos.
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