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Resumo
O carcinoma espinocelular (CEC) é considerado uma neoplasia cutânea maligna, localmente invasiva, 
mais comum em gatos, pode acometer animais jovens, mas a incidência aumenta com a idade, tendo 
maior frequência em animais idosos. Não apresenta predisposição sexual ou racial conhecida. Localiza-
-se geralmente na cabeça, orelhas, focinho e olhos, sendo as áreas hipopigmentadas e com pouco pelo 
as mais susceptíveis. Há várias modalidades de tratamento para o CEC em felinos, incluindo cirurgia, 
quimioterapia, terapia fotodinâmica, radioterapia e criocirurgia. Técnicas de cirurgia reconstrutiva têm 
sido amplamente estudadas e cada vez mais excelentes resultados estéticos e funcionais têm sido obser-
vados. É possível através de diferentes técnicas, reconstruir defeitos formados após traumas ou cirur-
gias oncológicas com remoção de amplas margens de segurança. Sendo assim, esse trabalho teve como 
objetivo relatar um caso de exenteração em um felino, devido a carcinoma espinocelular em pálpebras e 
bulbo ocular com utilização de um retalho de avanço para fechamento do defeito causado. Este trabalho 
permitiu concluir que o retalho de avanço foi parcialmente eficaz na reconstrução da ferida cirúrgica 
deste paciente após a exérese tumoral.

Palavras-chave: carcinoma de células escamosas; gato; radiação solar; pálpebras; histopatológico. 

Abstract
The squamous cell carcinoma (SCC) is considered a locally invasive malignant skin cancer, more com-
mon in cats and can affect young animals although the incidence increases with age, therefore older 
animals are more predisposed. No sexual or racial predisposition are known. SCC are usually located on 
the head, ears, nose and eyes, and hypopigmented areas with short hair are more susceptible. There are 
several treatment modalities for the SCC in cats, including surgery, chemotherapy, photodynamic thera-
py, radiotherapy and cryosurgery. Reconstructive surgery techniques have been widely studied and an 
increase of excellent a esthetic and functional results have been observed. It is possible through different 
techniques to reconstruct defects after trauma or cancer surgery with removal of large safety margins. 
Therefore, this study aimed to report a case of exenteration in a cat due to squamous cell carcinoma on 
eyelids and eyeball using an advancement flap for closing the defect caused. This report concludes that 
the advanced flap was partially effective to close the surgical wound of this patient after tumor excision.

Keywords: squamous cell carcinoma; cat; radiation; eyelids; histopathological.
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Introdução
A crescente proximidade afetiva dos proprietá-

rios com os animais de companhia, bem como os 
avanços na Medicina Veterinária têm proporcio-
nado aos animais aumento da expectativa de vida. 
O câncer representa a principal causa de óbito em 
pequenos animais, e sua crescente casuística está 
relacionada dentre outras situações ao aumento do 
tempo de vida desses pacientes. O carcinoma espi-
nocelular é considerado uma neoplasia maligna, 
localmente invasiva, relativamente comum em ho-
mens e animais.  É a neoplasia cutânea mais preva-
lente em gatos, tendo predomínio em áreas despig-
mentadas e com pouco pelo (1). 

Técnicas de cirurgia reconstrutiva têm sido am-
plamente estudadas com intuito de cada vez mais 
respeitar as margens de segurança necessárias a 
determinadas neoplasias propiciando resultados 
estéticos cada vez melhores. Sendo assim, esse tra-
balho teve como objetivo relatar um caso de exen-
teração devido a carcinoma espinocelular em pál-
pebra com utilização de um retalho de avanço para 
fechamento do defeito causado.

Revisão da literatura 
O carcinoma espinocelular (CEC) ou carcinoma 

de células escamosas (CCE) é considerado uma ne-
oplasia maligna, localmente invasiva, da epiderme, 
oriunda de ceratinócitos, mais comum em gatos, re-
presentando de 9 a 25% de todas as neoplasias cutâ-
neas nesta espécie (2,3). O CEC pode acometer qual-
quer parte do corpo (4), contudo, cabeça, orelhas, 
focinho e olhos são as áreas mais frequentemente 
acometidas sendo as áreas hipopigmentadas e com 
pouco pelo as mais susceptíveis (5,6). A radiação ul-
travioleta é a principal causa associada a ocorrên-
cia desta neoplasia em gatos (6). O CEC tem maior 
frequência em animais idosos, sendo a idade de 10 
a 11 anos a de maior incidência. Não apresenta pre-
disposição sexual ou racial conhecida (7). 

O CEC apresenta lesões semelhantes a feridas 
que não cicatrizam, com regiões eritematosas, es-
pessas, com descamação superficial, crostas e cica-
trizes (7). As lesões (isoladas ou múltiplas) caracte-
rizam-se, normalmente, por úlceras recobertas ou 
não por crostas (8,9).

O diagnóstico da CEC deve ser baseado na his-
tória clínica, exame físico, citologia (3) e/ou ava-

liação histopatológica (10). A biópsia incisional e a 
histopatologia são os métodos definitivos de diag-
nóstico. Radiografias torácicas podem ser realiza-
das para avaliação de metástases (6).

Há várias modalidades de tratamento para o 
carcinoma espinocelular em felinos e caninos, in-
cluindo cirurgia, quimioterapia, terapia fotodinâ-
mica, radioterapia (11) e criocirurgia (12). A escolha 
do tipo de tratamento a ser utilizado depende não 
somente do estadiamento do tumor, mas também 
do grau de aceitação do proprietário em relação 
aos possíveis efeitos colaterais, mudanças estéticas, 
além da disponibilidade de equipamentos e fárma-
cos (11).

O fechamento primário da ferida cirúrgica após 
ressecção do tumor é sempre a melhor opção, no 
entanto, é preferível deixar uma ferida aberta a dei-
xar células neoplásicas (13,14). A familiaridade com 
técnicas de retalhos cutâneos permite ao cirurgião 
a excisão com margens de segurança adequadas ao 
redor de toda a formação cutânea, sem o temor de 
não conseguir fechar o defeito cutâneo (15,16). As 
técnicas de cirurgia reconstrutiva são utilizadas 
na rotina para correção de defeitos cutâneos causa-
dos principalmente após ressecções de tumores ou 
traumas (16).

Os retalhos pediculados correspondem a uma 
porção de pele e tecido subcutâneo com uma inser-
ção vascular deslocada de uma área corpórea a ou-
tra (17). Estes são capazes de aumentar a circulação 
em áreas isquêmicas, pois permitem a cobertura 
imediata de uma ferida, evitando período de cica-
trização prolongado, não cicatrização e formação 
de tecido cicatricial em excesso (18). Esses retalhos 
pediculados podem ser classificados como locais ou 
distantes. Os retalhos locais são de fácil confecção e 
podem ser realizados no mesmo procedimento que 
a ressecção do tumor (16). É considerado um mé-
todo prático para o fechamento de feridas que não 
podem ser fechadas primariamente, normalmente 
com maior chance de manter um padrão uniforme 
de cor e crescimento de pelos (19). Os retalhos lo-
cais podem ser de padrão axial ou padrão subdér-
mico. Os retalhos de padrão axial mais utilizados 
em cabeça e pescoço são os da artéria auricular 
superficial caudal, temporal superficial, omocer-
vical e toracodorsal (16). Já os retalhos de padrão 
subdérmico, podem ser divididos em retalhos de 
avanço, rotação, transposição (16,18), interpolação, 
W-plastia e H-plastia (18). Os retalhos distantes são 
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mais trabalhosos, sendo necessária a confecção de 
um tubo 15 a 21 dias antes de recobrir o defeito (16).

As complicações da aplicação dos retalhos cutâ-
neos geralmente estão associadas a comprometi-
mento do fluxo sanguíneo, formação de hematoma 
ou seroma, imobilização inadequada, edema e in-
fecção (20). Podem também ser causados por erros 
técnicos e por auto-trauma. Na presença de espa-
ço morto significativo, a colocação de um dreno de 
sucção fechado está indicado para evitar a forma-
ção de seroma, promovendo a adesão do retalho ao 
leito da ferida (21).

Relato de caso
Foi atendido em uma clínica veterinária parti-

cular, um felino sem raça definida (SRD), fêmea, 3 
anos de idade com nódulo em pálpebra superior e 
inferior de aproximadamente 2 cm, comprometen-
do o bulbo ocular e associado a dermatite periocu-
lar. O paciente tinha livre acesso à parte externa 
da casa e ao sol durante todo o dia. Foi realizado 
hemograma, bioquímica sérica (ALT, creatinina, 
fosfatase alcalina) e radiografia de crânio e tórax. 
O paciente apresentou discreta leucocitose, no en-
tanto não foi observada nenhuma outra alteração 
nos demais exames realizados. Três dias depois foi 
realizado criocirurgia e aplicado Cefovecina sódica 
(Figura 1).  

Após uma semana o paciente retornou com se-
creção purulenta no bulbo ocular sendo indicada a 
realização de procedimento cirúrgico. Após 4 dias 
foi realizado exenteração do bulbo ocular e anexos 
oculares (Figura 2 e 3), sendo o tumor removido 
com ampla margem cirúrgica (Figura 2). Na sequ-
ência foi realizado ligadura do nervo óptico e vasos 
retro bulbares e lavagem da órbita com solução sali-
na. Foi realizado com auxílio de náilon 3-0 uma tela 
ancorada no periósteo para apoio do retalho (Figu-
ra 3). O retalho de avanço foi realizado a partir do 
defeito em direção à região cervical, passando sob 
o pavilhão auricular (Figura 4) para fechamento da 
órbita. Pontos simples de pele com náilon 3-0 foram 
utilizados para sutura.

O material coletado foi encaminhado para exa-
me histopatológico, com laudo compatível com car-
cinoma espinocelular. Foi indicada a realização de 
quimioterapia adjuvante, contudo, o proprietário 
não autorizou a realização da mesma. Durante o 
pós-operatório foi aplicado Meloxicam (0,2 mg/kg) 

injetável durante 3 dias e uma dose de Cefovecina 
sódica (8 mg/kg). Após sete dias verificou-se necro-
se da extremidade do retalho que recobria a órbita 
(Figura 5). Aguardou-se o desprendimento da cros-
ta e  foi realizado tratamento da ferida por segunda 
intenção (Figura 6). 

Quarenta dias após o procedimento foi refeita 
a radiografia cujo laudo demonstrou a presença de 
osteólise óssea em apófises temporais, inflamação 
e neoformação (Figura 7). Neste momento, foi su-
gerido novamente a realização de quimioterapia 
adjuvante bem como a intensificação do protocolo 
analgésico. Porém, o proprietário optou por não re-
alizar mais nenhum procedimento no paciente.

Figura 1 - Massa tumoral em pálpebras esquerda em felino.
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Figura 2 - Procedimento cirúrgico realizado em um felino com carcinoma espinocelular em pálpebras e bulbo ocular. (A) massa tumo-
ral. (B) delimitação da excisão cirúrgica. (C, D e E) divulsão de tecido periocular. (F) exenteração.
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Figura 3 - Procedimento cirúrgico realizado em felino com carcinoma espinocelular em pálpebra e bulbo ocular. (A) ligadura do nervo 
óptico e vasos retro bulbares. (B) órbita após exenteração. (C e D) lavagem da órbita com solução salina. (E e F) elaboração de tela 
com náilon 3-0 para apoio do retalho.
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Figura 4 - Procedimento cirúrgico realizado em um felino com carcinoma espinocelular em pálpebra e bulbo ocular. (A) delimitação 
do retalho para recobrimento da órbita. (B) divulsão do retalho. (C) apresentação do retalho para confirmar ausência de tensão. (D) 
sutura do retalho. (E) bandagem. (F) tumor excisado.
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Figura 5 - Pós-operatório. Observar necrose da extremidade do retalho que cobria a órbita.

Figura 6 - Cicatrização por segunda intenção, 40 dias após o  procedimento cirúrgico.
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Figura 7 (A e B) - Radiografia realizada 40 dias após procedimento cirúrgico. Observar presença de osteólise óssea em apófises 
temporais, inflamação e  neoformação. 

Discussão
O carcinoma espinocelular é uma neoplasia ma-

ligna, localmente invasiva, relativamente comum 
em animais (2,3), e considerada a neoplasia cutânea 
mais comum em gatos, tendo uma prevalência de 9 
a 25% de todas as neoplasias cutâneas nesta espécie 
(1). Em gatos, essa neoplasia localiza-se geralmente 
na cabeça, orelhas, focinho e olhos, sendo as áreas 
hipopigmentadas e com pouco pelo as mais sus-
ceptíveis e afetadas (5,6). Essas informações corro-
boram com nosso relato, onde foi verificado a pre-
sença de uma neoplasia em pálpebras acometendo 
também o bulbo ocular de um gato com pelagem 
branca.

Em todas as espécies, o carcinoma espinocelular 
pode ocorrer em animais jovens, mas a incidência 
aumenta com a idade (22). O CEC tem maior fre-
quência em animais idosos, sendo a idade de 10 a 
11 anos a de maior incidência (7). Em nosso relato 
o paciente apresentava 3 anos, sendo considerado 
jovem, não correspondendo a faixa etária de maior 
prevalência, contudo o histórico de exposição solar 
pode ser diretamente relacionado com a patogêne-
se desta neoplasia.

O tratamento de escolha foi a excisão cirúrgica 
total (exenteração) conforme citado por Medleau e 
Hinlica (3). A neoplasia foi removida com ampla 

margem de segurança, por se tratar de uma neo-
plasia maligna e localmente invasiva conforme 
sugerido por Salisbury (23). Segundo Gellat este 
procedimento implica na retirada da conjuntiva, 
periórbita, músculos extra oculares e do bulbo ocu-
lar (24). Apesar da remoção com ampla margem de 
segurança, não foram avaliadas as margens na his-
topatologia, o que teria sido de grande valia para a 
avaliação do prognóstico.

Para correção do defeito cutâneo causado após a 
remoção da neoplasia, foi realizado um retalho de 
avanço adjacente ao defeito. O defeito secundário 
criado foi fechado primariamente, evitando cica-
trização por segunda intenção conforme indicado 
por Pavletic (18). Os retalhos subdérmicos de avan-
ço são retalhos versáteis que podem ser utilizados 
em qualquer área do corpo, mesmo em regiões com 
pouca elasticidade como a face, sendo uma ótima 
alternativa para a correção de defeitos na órbita (16).

As complicações da aplicação de retalhos cutâ-
neos geralmente estão associadas a comprometi-
mento do fluxo sanguíneo, formação de hematoma 
ou seroma, imobilização inadequada, edema e in-
fecção (20). Em nosso relato foi observado necrose 
da extremidade do retalho que pode ter sido cau-
sado por deficiente irrigação vascular local, pois o 
comprimento do retalho ficou um pouco maior que 
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duas vezes a largura do mesmo. Segundo alguns 
autores é uma técnica de fácil execução porém é im-
portante que o comprimento do retalho não exceda 
duas vezes a sua largura (16). Essa necrose pode 
estar também relacionada a presença de células 
neoplásicas em órbita que podem ter dificultado a 
cicatrização do retalho. Outra opção para este caso 
seria a utilização de um retalho de padrão axial, 
onde uma artéria e veia cutânea direta irrigam essa 
porção de pele, permitindo maior mobilidade para 
a confecção do retalho (16,21). Como por exemplo 
a utilização de um retalho axial cervical superfi-
cial (21), retalho da auricular caudal ou retalho da 
temporal superficial (16,21). Uma vantagem destes 
sobre os retalhos subdérmicos é que estes podem 
ser maiores tendo uma área de sobrevivência 50% 
maior que os do plexo subdérmico do mesmo ta-
manho (21). Além disso, o emprego de técnica de 
cirurgia resconstrutiva no caso descrito permitiu 
a realização do tratamento mais indicado, no caso, 
o cirúrgico, promovendo conforto pela remoção 
tumoral e consequentemente maior qualidade de 
vida do paciente, promovendo um controle local da 
doença que poderia ter sido prolongado com o uso 
de quimioterapia adjuvante ou radioterapia.

Foi sugerido ao proprietário a realização de qui-
mioterapia adjuvante com a finalidade de evitar re-
cidiva local, ou mesmo de eliminar qualquer célula 
neoplásica residual após a excisão cirúrgica do tu-
mor, porém o mesmo optou pela não realização do 
protocolo quimioterápico (25).

Conclusão 
Com o objetivo de promover o fechamento pre-

coce de uma ferida cirúrgica optou-se pela aplica-
ção de um retalho de avanço. O conhecimento de 
técnicas de cirurgia reconstrutiva permite ao cirur-
gião uma abordagem mais adequada ao paciente, 
já o seu uso permite a ressecção de tumores com 
margens amplas e consequente, maior sucesso tera-
pêutico contra o câncer.

Este trabalho permitiu concluir que o retalho de 
avanço foi parcialmente eficaz na reconstrução da 
ferida cirúrgica deste paciente após a exérese tumo-
ral.
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