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Resumo

O carcinoma de células escamosas ou carcinoma espinocelular (CCE) é uma das neoplasias malignas
mais comuns em caes e gatos. Sdo localmente invasivos que acometem principalmente areas despigmen-
tadas da pele. A radiacado solar é o maior fator contributivo para o desenvolvimento deste tumor. As
metdstases ocorrem normalmente em linfonodos préximos da lesdo priméria. A escolha do tratamento
vai depender de fatores do estado geral do paciente e das caracteristicas do tumor. Sendo que, muitas

vezes para um resultado melhor é necessario associar os tratamentos.
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Abstract

The squamous cell carcinoma or squamous cell carcinoma (SCC) is one of the most common malignan-
cies in dogs and cats. Are locally invasive affecting mainly depigmented areas of skin. Solar radiation
is the major contributing factor to the development of the tumor. Metastases typically occur in lymph
nodes near the primary lesion. The choice of treatment will depend on factors of the general condition

of the patient and tumor characteristics. And, often for best results you need to associate the treatments.
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Introducéo e revisdo de literatura

As neoplasias de pele e subcutaneo sdo as mais
diagnosticadas, compreendendo aproximadamen-
te 30% dos tumores de caes e 20% em gatos. O car-
cinoma espinocelular representa cerca de 5 a 7%
dos tumores cutaneos (1,2,3).

O carcinoma espinocelular (CCE), também co-
nhecido como carcinoma epiderméide, é um tumor
maligno, que acomete caes e gatos de meia idade a
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idosos. Trata-se de um tumor localmente invasivo,
de crescimento lento a moderado que acomete re-
gides despigmentadas. Dentro dos fatores de pre-
disposicao do carcinoma espinocelular encontram-
-se relatados na lieratura o selinciamento do gene
TP53, radiagdo ultravioleta, papilomatoses e a le-
sOes cronicas, que podem estimular o desenvolvi-
mento desta neoplasia (4,5).

Como principal caracteristica deste tumor em
cdes, sdo descritas lesdes ulcerativas, podendo in-
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vadir a epiderme, proliferativas em forma de placa
e aspecto couve-flor, presenca de lesdes menores
adjacentes, hiperemia e edemaciagdo (6).

Em gatos, os locais mais comuns sdo as orelhas,
pélpebra e nariz, e nos caes, a ocorréncia é maior
no abdomen, regido inguinal, membros pélvicos e
digitos. Metdstases tanto em cdes como nos felinos
ocorrem principalmente em linfonodos préximos
da lesdo primadria (2,3,4,5,6,7).

O diagnostico inicia-se com a anamnese, histori-
co, caracteristicas da lesdo macroscépicas e identifi-
cacdo de fatores predisponentes. O mesmo pode ser
definido por citologia por aspiracdo ou nao aspirati-
va, porém este método de diagnéstico ndo gradua o
tumor. Para graduacgdo do tumor é necessario o diag-
noéstico por meio do exame histopatolégico (2,6,7,8).

Conforme Nascimento et.al. o diagndstico diferen-
cial inclui os tumores de células basais, melanoma,
mastocitoma, hemangiossarcoma, tumores dos folicu-
los pilosos, tumores das glandulas sebaceas, lesdes do
complexo granuloma eosinofilico e paniculite.

Quanto aos tratamentos de tumores existem va-
rias op¢des, como terapia fotodindmica, criocirurgia,
quimioterapia, radioterapia e cirurgia. A escolha do
tratamento vai depender de fatores como o estado
geral do paciente, do tamanho e localizacdo do tu-
mor, da capacidade de desenvolvimento de metasta-
ses e da aprovacdo ou ndo do proprietario. Devemos
lembrar que para um melhor resultado se faz muitas
vezes necessario associagdo de tratamentos (1,3,8,9).

Para uma maior eficdcia no tratamento cirdargico
se faz necessario ressec¢des agressivas e amplas do
tumor para o conhecimento de técnicas de cirurgia
plastico- reparadora (1,2,9,10).

Principais formas de tratamento

2.1 Quimioterapia

A quimioterapia como tratamento tnico deve ser
escolhida quando ndo for possivel fazer a ressegao
do tumor, ou ndo estejam disponiveis outras modali-
dades de tratamento no hospital, pois ndo tem gran-
de acdo na citorreducado do carcinoma espinocelular,
porém auxilia no controle do crescimento, além de
melhorar o processo inflamatério adjacente. Essa
modalidade de tratamento é indicada para controle
de invasdo metastética a distdncia e para aumentar
a expectativa de vida do paciente. Dependendo do
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protocolo utilizado, esta terapia pode ser realizada
por via intratumoral sistémica ou subcutanea (2,11).

O intervalo para se repetir as aplicagdes de qui-
mioterdpicos vai depender de cada farmaco. De
maneira geral, a quimioterapia com bleomicina,
cisplatina, 5-FU, actinomicina D, mitoxandrona e
doxorrubicina apresenta resultados pouco signifi-
cativos quanto a citorredugdo do tumor e por esse
motivo, ndo se aconselha utilizar a quimioterapia
como tratamento tnico (12,13).

A quimioterapia tem como uma das desvantagens
os seus efeitos colaterais. Os sinais mais comuns sao
em trato digestdrio relacionados a episédios de vomi-
to, diarréia (onde os gatos sdo mais sensiveis que os
cdes), anorexia, letargia e sepse secunddria (13).

2.2 Radioterapia

A radioterapia é uma modalidade importante
no tratamento de pacientes oncolégicos como tinica
ou associada a multiplas modalidades. O principal
uso da radioterapia é no controle de tumores loca-
lizados e s6lidos com intdito de cura ou como tra-
tamento paleativo. A radiacdo atua destruindo as
células por meio de deposicao de energia no DNA
ou préximo dele. Desta forma causa lesdo no DNA,
tanto de forma direta como de forma indireta (for-
macdo de radicais livres) no interior da célula (11).

Esta técnica pode ser empregada no pré-operatdrio
com a inten¢do de diminuir os tumores grandes, tor-
nando-os mais vidveis para cirdrgia de remogdo e ain-
da usadas no pés-operatério como forma de destruir
algum resquicio da doenca na area cirtirgica (2,11,12).

A radioterapia como forma de modalidade tinica
de tratamento ndo é considerada eficaz no tratamen-
to do CEC. Existem poucos estudos da radioterapia
no tratamento desta neoplasia. Um dos trabalhos es-
tudados tratou por meio de radioterapia um grupo
de oito caes onde nenhum teve remissdo completa
do tumor. Desta forma, ela é indicada como proce-
dimento adjuvante para casos que a localizacao e ex-
tensdo do tumor permitam seu uso (2,12).

Conforme Moretto, os casos que sdo utilizados
a radioterapia no Brasil ainda sdo poucos e esses
realizados de forma precaria devido a dificuldade
de adquirir equipamentos e profissionais especiali-
zados nesta area. Porém, ela tem se mostrado uma
forma de tratamento eficaz para qualidade de vida
do paciente. Mesmo ainda sendo um método caro e
pouco disponivel no mercado, ha grandes perspec-
tivas de crescimento nesta area.
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Mesmo a radioterapia sendo direcionada dire-
tamente no tumor devemos lembrar que apresenta
sinais clinicos adversos, pois além das células tu-
morais, a radiagdo acaba afetando principalmente
as células de rapida replicagdo. Outro sinal clinico
marcante sdo as queimaduras adjacentes ao tumor
no local da radiacdo. Portanto, devemos lembrar que
independente do tratamento utilizado em pacientes
com cancer os efeitos adversos dos tratamentos estao
presentes em maior ou menor gravidade (8).

2.3 Terapia fotodinamica

A terapia fotodindmica (TFD) é um método de tra-
tamento de neoplasias que utiliza a associacdo entre
um agente fotossensibilizador, luz e oxigénio. Um
composto fotossensivel é introduzido no paciente e
se acumula preferencialmente em células neoplasias.
Com a irradiacdo, através de uma fonte de luz, junto
ao tecido doente ativa o composto, gerando formas de
oxigénio téxicas que necrosam ou afetam convenien-
temente o tumor, levando-o ao colapso e a agdo cito-
redutora em alguns tumores e em outros a cura (14).

O mecanismo de agéo se da quando o FS (fotos-
sensibilizador) absorve os fétons da fonte de luz e
seus elétrons passam a ser excitado. Para que ocorra
isso, é necessario um substrato, como por exemplo,
o oxigénio, o FS ao retornar ao seu estado funda-
mental, transfere a energia ao substrato, formando
espécies de vida curta e altamente reativas, como
o oxigénio singleto, superéxidos e outros radicais
livres de alta citotoxicidade, que podem causar in-
jaria direta ou dano vascular, e subsequentemente,
regressdo tumoral, através da apoptose ou necrose,
ou uma combinacdo dos dois mecanismos (15).

A terapia fotodindmica utiliza trés pontos cha-
ves para seu sucesso. O primeiro chamado fotos-
sensilizador que tem como principal agdo iden-
tificar células tumorais em razdo da formacdo de
complexo intravascular de substancia fotossensivel
com lipoproteinas de baixa intensidade. O segun-
do mecanismo é a luz, em comprimento de onda
equivalente ao espectro de absor¢dao do FS, que a
absorve alcancando um estado eletrénico metaes-
tavel. O terceiro é o oxigénio molecular, a qual as
moléculas do FS transferem a energia absorvida por
um processo de transigdo ndo radiativa (14,15,16).

A primeira geragdo de substancias de FSs é com-
posta por derivados a hematoporfirina e seus analo-
gos comerciais como Photoheme®, Photocarcinorin®,
Photosan®, Photogem® e Photorin®. A busca de no-
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vas drogas fotossensiveis a chamada segunda geracdo
de FSs, levou a compostos com propriedades fotofisi-
cas melhoradas em relacdo ao Photofrin® 17.

Porfirina, clorinas e bacterioclorinas estdo entre
os FSs mais estudados para uso da TFD, devido a
sua eficiéncia na geracdo de espécies reativas de
oxigénio (principalmente o oxigénio singleto). Atu-
almente, outras classes de FSs de segunda geragao,
como as ftalocianinas também tem sido investiga-
das. Isto se deve ao fato das mesmas possuirem
bandas de absor¢ao melhor localizadas na regiao do
vermelho do que as porfirinas. A absorcao no ver-
melho entre 600 e 800 nm, na chamada “janela foto-
terapéutica”, torna a TFD mais eficiente j& que evita
absorcao da luz por parte de substancias presentes
no organismo como, por exemplo, a hemoglobina.
Isto permite que a luz penetre mais profundamente
no tecido, alcancando mais facilmente o FS 17.

Na medicina veterinaria, a TFD tem sido mais
utilizada no tratamento de carcinoma de células
escamosas (CCE’s). A maioria dos CCE sao super-
ficiais, localizados, ndo metastaticos durante o cur-
so da doenca, tornando-os adequados para o trata-
mento fotodindmico (17).

Esta técnina se revelou melhor em tumores
pequenos, com menos de 3 cm de didmetro e ndo
metastaticos, devido ser um tratamento sem acao
sistémica, ou seja, sem presenca de efeitos colate-
rais como os descritos na quimioterapia. Em lesdes
pequenas a remissdo é de 75 a 100% das lesdes, mas,
em tumores mais evoluidos a remissdo diminui
para menos de 30% (12).

A terapia fotodinamica foi utilizada em 18 gatos
em CEC, totalizando 19 tumores, sendo trés no pa-
vilhdo auricular e 16 na superficie externa do plano
nasal. O FS utilizado foi tetrasulfonato fitalocianina
de aluminio e o laser como fonte de luz. Com uma
aplicagdo, houve éxito em 10 tumores (18).

Em outro estudo, no qual foi empregada a TFD
e tetrasulfonato fitalocianina, como FS em 10 gatos
com diagnostico histolégico de CCE’s localizados na
cabega, palpebras e/ou auriculas, notou-se remissao
mais curta de tumores que receberam dose de luz de
100J/cm? (69 dias), do que os tratados com 200]/cm?
(522 dias). Em tal estudo, a poténcia de 200J/cm? foi
mais bem tolerada e mais efetiva para o tratamento
de gatos com estdgios avangados de CCE (12).

Segundo Moura, muitos animais demonstram
reacOes adversas apés a terapia fotodindmica, que
podem apresentar edema facial, espirros, alopecia,
infecgdo local, fotossensibilizacao e emése (12).
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2.4 Eletroquimioterapia

A eletroquimioterapia consiste em uma asso-
ciacdo de agentes antineopldsicos hidrofilicos asso-
ciados a pulsos elétricos controlados com objetivo
de formacdo de poros transitérios e reversiveis na
membrana celular (eletoporacdo), potencializan-
do a acdo citotoxica destes farmacos. Os farmacos
sdao administrados por via intralesional ou sistémi-
ca. Os quimoterdpicos amplamente utilizados sdao
como bleomicina ou cisplatina, juntamente com as
descargas elétricas no tumor. Além de ser um trata-
mento com uma técnica simples é também de baixo
custo além de apresentar raros efeitos secundarios
a este procediemnto (10,12,19).

A eletroquimioterapia pode-se utilizar como
terapia isolada ou adjuvante em casos de nédulos
cutdneos ou subcutaneos, solitdrios ou multiplos.
Viérios estudos relatam sua eficacia, porém hd uma
desvantagem, que é a necessidade de sedacdo para
realizacao desse procedimento (12).

2.5 Criocirurgia

A criocirurgia causa destruicao dos tecidos pro-
vocada pelo congelamento e descongelamento na
aplicagdo de substancias criogénicas, principalmen-
te nitrogénio liquido, do tecido. E um tratamento
considerado seguro, de facil aplicagdo, baixo custo e
pouco cruento, com raras exce¢des de complicacdes
como infec¢des secundarias (12).

Alguns autores indicam o seu uso em lesdes
com no maximo 1 cm, outros referem em 2,5 cm e
outros ainda em 7cm. Porém, um estudo realizado
em felinos, os investigadores Lucas e Larsson (2007)
tiveram sucesso em aplicagdes da criocirurgia em
tumores com até 9 centimetros. E mesmo quando
ndo ocorreu remissao total das lesdes, houve um
prolongamento do tempo médio de vida.

Por outro lado, na CEC a criocirurgia ndo reve-
la bons resultados, em estudos de 15 gatos tratados
com a criocirurgia, apenas 4 ficaram livres da doen-
¢a por mais de 6 meses. Em caes o sucesso é de 75%
em pacientes com CEC.

2.6 Cirurgia oncolégica

A cirurgia oncolégica pode ser utilizada para
diversos fins: profildtica, como objetivo de diag-
nostico com biopsias incisionais e excisionais ou de
forma paleativa para aumentar a sobrevida ou até
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mesmo curativa, porém este fato depende muito
do comportamento do tipo tumoral que estd sendo
resseccionado. Ainda a cirurgia pode proporcionar
alivio da dor e qualidade de vida. Outra vantagem
da cirurgia é que pode combater as sindromes para-
neoplasicas apds ressecgdo do tumor (2).

Antes da decisao da retirada cirtirgica é de gran-
de importancia o estadiamento clinico do tumor. O
estadiamento significa a gravidade da doenca no
paciente. Este é caracterizado pelo sistema “TNM”
(T=tamanho do tumor, N=linfonodo, M=metastase
a distancia). Para se obter estes dados, sdo necessa-
rios a mensuragdo do tamanho do tumor, biopsia in-
cisional ou excisional do linfonodo sentinela, assim
como diagnoéstico de imagem (RX, ultrassonografia,
tomografia, ressondncia magnética e centilografia)
para verificar a presenca de metastases a distancia
do tumor primario. Além destas manobras, deve-
mos avaliar as caracteristicas macroscopicas do tu-
mor local, como aderéncia a pele, fascia ou muscu-
latura, presenca de vasos sanguinios migrando em
direcao do tumor, presenga de necrose, hemorragia,
contaminacao e inflamacao local.

Quanto ao linfonodo sempre é necessario ava-
liar o tamanho, e se esta aderido ou nao. Ja as me-
tastases a distancia apds seu diagndstico, deve ser
avaliado o seu crescimento local ou o aparecimento
de novas lesoes, fato que pode impedir a resseccao
do tumor primdrio ou até mesmo a metastectomia.
Exames de sangue, avaliacao da funcéo renal e he-
pética, devem acompanhar o estadiamento clinico
do paciente neoplasico. Devemos lembrar que para
cada tipo tumoral existe um diferente estadiamento
clinico e este fator deve ser respeitado (8).

A cirurgia é um tratamento efetivo quando fala-
mos de tumores sélidos em cdes e gatos. Para que
ocorra a erradicagdo ou cura do tumor é preciso ter
atengdo para as margens cirturgicas, que devem ser
em torno de 2 a 3 cm para que esteja livre de célu-
las tumorais, o que é confirmado ou néo através do
exame histopatolégico (2,11,12).

2.7 Cirurgia reconstrutiva

Quando a lesdo ocasionada pela cirtrgia on-
colégica ou até mesmo pela necrose provocada pela
radioterapia é muito extensa fica indicado realizar
técnicas de cirurgia reconstrutiva e muitas vezes re-
talhos de padrdo subdérmicos ou axiais sdo realiza-
dos com intuito de reparar esses defeitos (11).
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De acordo com Pargana (2009), s6 é possivel cum-
prir o objetivo do cirurgido quando for restaurada a
integridade funcional e cosmética da anatomia regio-
nal. Para que isso seja possivel é preciso que o cirur-
gido conheca os principios da cirurgia reconstrutiva
que é respeitar a anatomia da pele, linhas e tensao,
irrigagdo cutdnea, manipulagdo minima dos tecidos,
suturas para melhor posicionamento anatomico das
bordas cirdrgicas, modelos de sutura tanto para apro-
ximagdo como para minimizar tensdo na linha da su-
tura, e é claro fazer o planejamento antes da cirurgia.

Para que essas cirurgias reconstrutivas sejam rea-
lizadas é necessério ter protocolos anestésicos e con-
trole da dor de acordo com cada paciente, pois passa-
rdo por procedimentos cirdargicos prolongados (11).

2.8 Retalhos de Padréao Subdérmico e Axial

Os retalhos de padrao subdérmicos sdo técnicas
amplamente utilizadas na rotina cirtrgica de peque-
nos animais e o conhecimento das técnicas permite que
o cirurgidao promova incisdes com amplas margens e
reparo das lesdes. Esses defeitos podem ser fechados
através de retalho cutdneo de padrao subdérmico que
sdo classificados da seguinte forma: retalho de avanco,
H-plastia, tubular, transposicao e interpolagao (1,11).

As complicacoes do retalho cutaneo de padrao
subdérmico sdo normalmente associadas ao com-
prometimento do fluxo sanguineo, formacdo de
hematoma ou seroma, edema e infeccdo. A necrose
do retalho pode ser causada pela falta de perfusao
vascular e geralmente envolve a sua porcao distal.
Podendo apresentar-se arroxeada entre o terceiro e
quinto dia do pés-operatorio, e apds o sétimo dia
nota-se coloracao normal. Em alguns casos, mostra-
-se um edema discreto durante os primeiros sete
dias do poés-operatorio, causada provavelmente
pela compressao da bandagem (1,11).

Os retalhos cutaneos subdérmicos sao escolhi-
dos sem levar em consideracdo a vascularizacao,
diferente do retalho de padrado axial que tem uma
artéria ou veia cutdnea direta o que aumenta a so-
brevida em até 50% (20,21).

Para se realizar um retalho de padrao axial é impor-
tante que se respeite 0 mapeamento das artérias cuta-
neas diretas nos cdes e gatos. Estas artérias determinam
o padrdo de retalho a ser confeccionado. Dentre estes
estdo descritos os de padrdo temporal superficial, ar-
téria fascial, auricular caudal superficial, omocervical,
toracodorsal, toracolateral, epigéstrica cranial e caudal,

genicular, safeno reversa, iliaca e as caudais.

Eles apresentam uma taxa de sobrevivéncia
duas vezes maior do que os outros retalhos, porém
complicagdes como, deiscéncia parcial de sutura,
necrose distal do retalho, infec¢Ges e formacédo se
serona sdo descritos (9).

Apesar destas complicagdes a utilizacao de cirur-
gia reconstrutiva para reparo de grandes defeitos
em pacientes oncolégicos é uma 6tima alternativa
para se minimizar as chances de uma reicidiva local
do tumor. Diferentemente dos retalhos subdérmi-
cos este padrao de retalho necessita de um maior
tempo para retirada dos pontos, ficando indicada a
remogdo com 18 dias (20).

Consideracées finais

O estado geral e histérico do paciente juntamente
com as caracteristicas da neoplasia sdo fatores que de-
terminam o tratamento a ser utilizado, da mesma ma-
neira para escolher o protocolo quimioterapico, com o
objetivo de reduzir consideravelmente os efeitos colate-
rais e buscar uma sobrevida para o animal. Para isso, o
acompanhamento veterindrio é de extrema importan-
cia, garantindo assim a estabilidade do paciente.
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