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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM PLANO NASAL DE FELINO:
Relato de caso

Mariana Matos Correia®
Araceli Alves Dutra?

RESUMO

O carcinoma de células escamosas € uma neoplasia de pele frequentemente encontrada em
felinos com pelagem branca ou em regies do corpo com pouco pelo e pouco pigmentadas
como ponto de orelha, palpebras e plano nasal. A causa esta associada a exposi¢cdo cronica a
radiacdo ultravioleta, o tumor geralmente € invasivo na regido afetada, porém tem um potencial
metastatico baixo. O diagnostico é feito através da observacdo dos sinais clinicos e exames
complementares e a escolha do tratamento, assim como o prognéstico. Objetivou-se com esse
trabalho relatar o caso de um felino de trés anos de idade que apresentava uma ferida em plano
nasal que ndo cicatrizava. Ap6s um diagnoéstico inconclusivo, feito através de citologia que
evidenciou apenas uma infeccdo foi prescrito um tratamento, porém, o animal ndo obteve
resposta favoravel, o diagnostico efetivo so foi realizado através da bidpsia, identificando o
carcinoma de células escamosas. O paciente foi encaminhado para cirurgia e realizacdo da
criocirurgia coadjuvante.

Palavras-chave: Carcinoma basoescamoso. Criocirurgia. Neoplasia cutanea.

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma is a skin neoplasm often found in cats with white coats or in areas of
the body with little hair and little pigmentation, such as the ear, eyelids and nasal planes. The
cause is associated with chronic exposure to ultraviolet radiation. The tumor is usually invasive
in the affected region, but has a low metastatic potential. The diagnosis is made by observing
the clinical signs and complementary exams and the choice of treatment, as well as the
prognosis. The aim of this study was to report the case of a three-year-old feline who presented
with a nasal wound that would not heal. After an inconclusive diagnosis made through cytology,
which showed only an infection, treatment was prescribed, but the animal did not respond
favorably, and an effective diagnosis was only made through biopsy, which identified
squamous cell carcinoma. The patient was referred for surgery and coadjuvant cryosurgery.
Keywords: Basosquamous cell carcinoma. Cryosurgery. Cutaneous neoplasm.
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1 INTRODUCAO

O carcinoma de células escamosas (CCE) € uma neoplasia de pele encontrada com
frequéncia em gatos, constituindo de 9 a 25% dos tumores cutaneos nesta espécie (GOMES;
FIGUEIREDO; WITZ, 2013). O pelo do animal juntamente com pele pigmentada s&o
caracteristicas que protegem o animal, pois agem como uma barreira fisica a fatores extrinsecos
como por exemplo os efeitos do sol (GUERIOS et al., 2003). Areas que possuem pouco pelo
como plano nasal e pontas de orelha, sdo mais frequentemente acometidas (MOORE; OGILVE,
2001). Nos gatos, o carcinoma de células escamosas (CCE) é reconhecido como o tumor mais
comum na regido do plano nasal. Sua classificacdo varia conforme o estagio da doenca, sendo
determinada pela graduacdo histopatoldgica correspondente (MORRIS; DOBSON, 2001).

Séo areas comuns de surgimento de neoformacdes em animais a pele e os tecidos
moles, em consequéncia da variedade de tipos celulares que possuem o potencial de se
transformar em neoplasias (JONES, 2000). Por ser uma lesdo muito comum em felinos e ser
um grande desafio para a Medicina Veterinaria é de fundamental importancia entender as suas
causas, tipos e formas de tratamento (ROSOLEM; MOROZ; RODIGHERI, 2012). Conhecer a
etiologia das neoplasias é importante para entender como prevenir o desenvolvimento de
tumores nos animais (DALECK; NARDI, 2017).

A causa do desenvolvimento do CCE em plano nasal esta associada a exposicao crénica
a radiacdo ultravioleta (DALECK; NARDI, 2017). O tumor geralmente é invasivo na area
afetada, mas possui um potencial metastatico baixo (KRAEGEL, 2004). Na maioria dos casos
o tutor chega com a queixa de que o animal possui um ferimento que néo cicatriza (DALECK;
NARDI, 2017). As lesdes inicialmente se caracterizam por serem proliferarivas, hiperemicas,
crostosas e depois podem evoluir para Ulceras com invasdo nos tecidos vizinhos
(RUSLANDER et al, 1997, STRAW. Apud FERREIRA; RAHAL; CORREA, 2006). Kraegel
(2004) relata que a maior quantidade de queixa por parte dos tutores de felinos com CCE esta
relacionada com aparecimento de massa, ulceragdo e/ou espessamento da pele.

Existem algumas formas de tratamento, entre elas se destacam a cirurgia, a criocirugia,
a radioterapia, a terapia fotodindmica e a quimioterapia sisttmica e intra-tumoral (GOMES;
FIGUEIREDO; WITZ, 2013). O tratamento cirurgico visa a ressec¢do da neoplasia, é ideal que
0 tumor seja retirado com uma margem de seguranca ampla, logo apos a retirada das pecas, elas
s&o encaminhadas para serem analisadas através de exame histopatoldgico (GUERIOS et al.,
2003). A criocirurgia € uma opcao devido ao seu principal mecanismo de acéo ser a destruicéo
tecidual pela hipotermia, causando morte celular por isquemia, destruindo as células alvo
causando o minimo de lesdo do tecido integro (JERICO; KOGIKA; ANDRADE, 2015). A



técnica utilizada nesse tipo de tratamento se baseia no congelamento e descongelamento
tecidual provocando a crionecrose, 0 sucesso dessa opgdo de tratamento depende do tipo de
células que foi acometida, quantidade de ciclos, agilidade, tempo e temperatura (COSTA et al.,
2013). O tratamento de escolha para o CCE, de acordo com Costa et al (2013) ¢ a ressec¢éo
cirtrgica ampla com prognostico presumivelmente favoravel, porém o uso da criocirurgia é
outra opgdo possivel com bom progndstico. E descrita como um método seguro e pouco
sanguinolento, baixo risco de desenvolvimento de infec¢Ges locais secundarias, incidéncia de
metastases reduzidas, sem os efeitos colaterais ndo desejaveis da quimioterapia e radioterapia
(COSTA et al., 2013)

O carcinoma de células escamosas representa um grave problema clinico e cirdrgico,
principalmente no Brasil, pois a exposicdo frequente a radiacdo ultravioleta é uma das causas
da doenca e o seu tratamento € desafiador. Assim, em vista da importancia do diagnostico para
escolha do tratamento correto, o presente trabalho teve como objetivo relatar o caso de
carcinoma de células escamosas em plano nasal de um felino, com énfase no tratamento

cirurgico e criocirurgia.

2 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Uniledo (HOVET), situado na cidade de
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, um felino, fémea, trés anos de idade, sem raca definida,
pesando 2,350kg, que apresentava um ferimento em plano nasal a dois meses, sem cicatrizacao.

Durante a anamnese a tutora relatou que o animal vivia em zona rural e tinha acesso a
rua constantemente, alimentava-se de racdo, ndo era vacinada, vermifugacdo em dias, ndo
apresentava ectoparasitas, castrada.

A paciente foi submetida ao exame clinico no qual encontrava-se alerta, mucosas nasal
e oral normocoradas, normohidratado, TPC (tempo de preenchimento capilar) de 2 segundos e
temperatura 38,4 °C. Na ausculta cardiaca apresentou frequéncia de 120 bpm e frequéncia
respiratdria de 28 mpm. N&o apresentou nenhuma alteracdo nos demais sistemas.

Foram solicitados 0s exames complementares: hemograma e citologia através de uma
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF). Foi feita a coleta de material para hemograma no
qual, houve a deteccdo de uma leve desidratacdo e trombocitopenia discreta, proteinas
plasmaticas totais acima dos valores de referéncia e presenca de agregados plaquetarios,
descritas na tabela 1. A citologia, conforme tabela 2, foi compativel com processo inflamatério

supurativo associado a processo infeccioso bacteriano.



Tabela 1. Resultado das anélises laboratoriais para hemograma realizadas pelo

Laboratorio de patologia clinica do Hospital Veterinario da UNILEAO.

PARAMETROS RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
AVALIADOS
Eritrograma
Hemécias 11,57 Milh/uL 5,0-10,0
Hemoglobina 17,6 g/dL 8,0-15,0
Hematocrito 529 % 24,0 - 45,0
V.C.M 458 fL 39,0 - 55,0
H.C.M 152 pg 125-17,5
C.HCM 33,3 g/dL 30,0 - 36,0
Leucograma
Leucdcitos 8.600 uL 5.500 - 19.500

Rel. ( %) Abs. (uL) Rel. (%)Abs. (uL)
Mielocitos 0 0 0-0 0-0
Metamieldcitos 0 0 0-0 0-0
Bastonetes 0 0 0-3 0-585
Segmentados 55 4,730 35-75 1.925 - 14.625
Linfdcitos 37 3.182 25-55 1.375-10.725
Monacitos 1 86 1-4 55-718
Eosindfilos 688 2-12 110 -2.340
Basofilos 0 0 0-1 0-195
Plaguetograma
Plaquetas 260.000 uL 300.000 - 800.000
Proteinas Plasmaticas Totais 8,7g/dL 6,0 -8,0

Caracteristicas do plasma: Normal

Hematoscopia: Presenca de agregados plaquetarios

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2023.

Tabela 2: Citologia oncoldgica



LAUDO DE CITOLOGIA ONCOLOGICA

CLINICA: Hospital Veterinario da Uniledo CIDADE: Juazeiro do
Norte/CE

REQUISITANTE: Dr. Anderson de Holanda CRMV: 03271

COLETA: 05/09/22 RECEBIMENTO: 09/09/22 PREVISAO: 13/09/22

MATERIAL RECEBIDO: 3 laminas contendo amostra citologica

METODO DE COLETA: Imprint direto LOCAL: focinho

METODO DE AVALIACAO: M.O e coloragdo com panéptico

QUALIDADE DA AMOSTRA: Excelente SUSPEITA: Esporotricose,
CCE

RESULTADOS

AVALIACAO MACROSCOPICA (conforme requisitante): Superficial, avermelhado

com crosta.

AVALIACAO MICROSCOPICA: Nessas amostras foi possivel notar contetdo
hipercelular imerso em fundo de Iamina basofilico, granular, amorfo, com presenca de
eritrocitos e crostas hematicas. O conteudo celular era caracterizado por neutréfilos
degenerados (+++), macrofagos (++), células epiteliais nucleadas e anucleadas. Presenca de
bactérias extracelulares e intracelulares em formato de cocos (+++).

SUGESTAO DIAGNOSTICA: Compativel com processo inflamatorio supurativo
associado a processo infeccioso bacteriano.

Juazeiro do Norte, 13/09/2022.

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2023.

Foi prescrito para o animal antibioticoterapia oral e topica, Amoxicilina tri-hidratada e
clavulanato de potassio, 1 comprimido de 50mg duas vezes ao dia durante 10 dias, Neodexa F
creme para aplicacdo no ferimento trés vezes ao dia, durante 20 dias ou até obter a cicatrizagdo,
foi recomendado o uso do colar elizabetano e evitar que animal fizesse passeios. O animal ndo
retornou a consulta.

Apbs 6 meses do primeiro atendimento, o animal veio encaminhado para uma consulta
oncologica, tutora relata que houve melhora sutil, mas o tratamento ndo teve efeito esperado,
animal estava se alimentando pouco e com espirros frequentes. Havia realizado uma biopsia do
focinho onde foi diagnosticado carcinoma de células escamosas conforme descrito na tabela 3.
O paciente foi submetido a um novo exame clinico no qual encontrava-se alerta e os parametros

dentro da normalidade.



TABELA 3. Exame histopatologico
LAUDO DE EXAME HISTOPATOLOGICO

CLINICA: Vet Vip CIDADE: Juazeiro do Norte/CE
REQUISITANTE: Dra. Dayse F. Silva CRMV: 2189

COLETA: 24/01/23 RECEBIMENTO: 24/01/23 PREVISAO: 07/02/23
MATERIAL RECEBIDO: 1 recipiente contendo amostra de biopsia imersa em formol 10%
METODO DE COLETA: Biopsia incisional LOCAL.: focinho
COLORACAO(DES) UTILIZADA(S): HE QUALIDADE DA

AMOSTRA: Excelente
SUSPEITA: neoplasia maligna
RESULTADOS

MACROSCOPIA: amostra de pele apresentando coloracdo eshbranquicada com ulceracéo

enegrecida central. Fragmento medindo 0,5 x 0,3 x 0,7 cm.

MICROSCOPIA: Amostra de pele apresentando neoplasia ndo encapsulada, infiltrativa
compostas por cordes ou ilhas de células epiteliais escamosas em regido dérmica e
subcutanea. As células neoplésicas apresentavam nucleos grandes, ovoides, muitas vezes
vesiculares, contendo um ou mais nucléolos basofilicos e proeminentes, citoplasma
abundante variando de anfofilico a eosinofilico e bordas celulares distintas. Anisocitose e
eanisocariose evidentes e foram contadas 5 figuras mitéticas atipicas em 15 campos de 400x.
Em regido epidérmica notou-se ulceracdo com presenca de infiltrado inflamatorio
polimorfonuclear associado a processo infeccioso bacteriano (cocos).

CONCLUSAO: Carcinoma de células escamosas bem diferenciado com presenca de
processo infeccioso bacteriano.
07/02/23

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2023.

Foram solicitados os seguintes exames laboratoriais: hemograma e bioquimicos
(albumina, proteinas totais, alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase,
gamaglutamiltranspeptidas, ureia e creatinina) e exames de imagem: ultrassonografia
abdominal para estadiamento clinico da neoplasia, radiografia de térax para pesquisa de
metastase e ecocardiograma pré cirdrgico. No hemograma foi possivel observar uma leve

neutrofilia, linfopenia e proteinas plasmaticas totais acima do valor de referéncia, descritas na
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tabela 4. Os bioquimicos revelaram uma discreta diminuicdo de albumina e
Gamaglutamiltranspeptidase (GGT), alteragcbes pouco significantes, conforme tabela 5.
Achados radiogréaficos foram dentro da normalidade para espécie e idade do paciente. Porém
ndo foi descartado a presenca de micrometastases. Ecocardiograma sem alteracdes. No exame
ultrassonografico os 6érgdos abdominais estavam com aspecto dentro da normalidade no

momento em que foi realizado.

Tabela 4. Resultado das andlises laboratoriais para hemograma realizadas pelo Laboratério de
patologia clinica do Hospital Veterinario da UNILEAO.

PARAMETROS RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
AVALIADOS
Eritrograma
Hemé@cias 9,32 Milh/uL 5,0-10,0
Hemoglobina 14,0 g/dL 8,0-15,0
Hematocrito 420 % 24,0 - 45,0
V.C.M 46,4 fL 39,0- 55,0
H.C.M 15,3 pg 12,5-17,5
C.HCM 33,1 g/dL 30,0 - 36,0
Leucograma
Leucdcitos 10.300 uL 5.500 - 19.500

Rel. (%) Abs. (uL) Rel. (%)Abs. (uL)
Mielocitos 0 0 0-0 0-0
Metamieldcitos 0 0 0-0 0-0
Bastonetes 0 0 0-3 0-585
Segmentados 82 8.446 35-75  1.925-14.625
Linfdcitos 10 1.030 25-55 1.375-10.725
Monacitos 1 206 3-10 55-718
Eosindfilos 9 618 2-12 110 -2.340

(concluséo)

Basofilos 0 0 0-1 0-195
Plaquetograma
Plaquetas 420.000 uL 300.000 - 800.000

Proteinas Plasmaticas Totais

8,1g/dL

6,0-8,0
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Caracterfsticas to ptasma: Normat
Hematoscopia: Hemdcias normociticas e normocrémicas

Leucécitos morfologicamente conservados

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2023.

Tabela 5. Resultado das andlises laboratoriais para hemograma realizadas pelo

Laboratdrio de patologia clinica do Hospital Veterinario da UNILEAO.

PARAMETROS AVALIADOS RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA

Albumina 2,08 g/dL 2,1-39
Alanina aminotransferase (ALT) 34 U/L 6 - 88
Aspartato Aminotransferase 36 U/L 13- 46
(AST)
Creatinina 1,36 mg/dL 13-51
Ureia 28 mg/dL 10 - 64
Gamaglutamiltranspeptidase (GGT) 1 U/L 1,3-51

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2023.
A paciente foi encaminhada para cirurgia e realizou o procedimento de linfadenectomia

mandibular + rinotomia/nosectomia e criocirurgia no leito cirdrgico no dia 23/03/2023.
Realizado inicialmente a linfadenectomia mandibular direita e posteriormente esquerda.
Aplicado azul patente para localizagdo dos linfonodos. Realizado incisdo cuténea,
aproximadamente 2 cm, divulsdo do subcutaneo e exérese dos linfonodos, com preservacdo de
ramos da jugular. Repetido mesmo procedimento no lado contralateral. Procedeu com inciséo
ao redor da lesdo na narina, divulsdo do subcutaneo e realizado a criocirurgia (congelamento)
no leito para eliminar células neoplasicas residuais. Posteriormente realizou cirurgia
reconstrutiva e sintese da pele com mononailon 3-0, padrdo simples separado.

Apbs o procedimento cirargico foi prescrito para a paciente 0 uso de Gabapentina a
12mg a cada 12 horas por 20 dias e aplicacdo da pomada ganadol a cada 08 horas ap6s a limpeza
da ferida com soro fisioldgico, também foi recomendado a utilizagcdo da pomada bepantol a

cada 8 horas.
Figura 1. Paciente no pré-operatdrio apos limpeza do local (A). Paciente no transoperatorio
(B). Pés-cirurgico imediato (C).
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Paciente retornou 2 meses ap0s a cirurgia onde apresentava-se clinicamente bem e
estavel, tutora relata que observou uma excelente cicatrizacao cirdrgica, alimentacao e ingesta
de &gua normais, urina e fezes sem alteracbes e comento muito bem. Apds exame clinico
verificou-se que a paciente estava alerta, respirando normalmente e com todos os parametros

dentro da normalidade.

3 DISCUSSAO

O CCE é identificado mais comumente nas regifes de cabeca e pescoco de gatos e,
dentre os tumores de pele, € o mais encontrado nesta espécie (YOSHIKAWA et al., 2014). O
principal fator de influéncia na origem do CCE em felinos é a exposic¢éo continua a luz solar
em éareas sem pelos, despigmentadas ou levemente pigmentadas e superficies mucosas
(KELLER, 2008). No presente caso, sugere-se que a causa do surgimento da neoplasia seja pela
exposicdo aos raios solares pois 0 paciente tinha acesso a rua constantemente em diversos
horarios do dia, e, o local da les&o foi no plano nasal, regido de mucosa, area pouco pigmentada
e sem presenca de pelos. Ocorre um maior nimero de casos dessa neoplasia em regides de clima
tropical devido alta radiacdo solar (GROSS, 2009). Porém outros fatores como genética,
infeccBes virais, lesdes e inflamacdes cronicas também influenciam a ocorréncia dessa
neoplasia na pele e outros tecidos (CORREA et al., 2018). Segundo Ruslander el al., (1997)
gatos jovens podem apresentar o tumor, porem a idade média € de 11 anos. No presente caso,
a paciente possui trés anos de idade e reside em um uma regido de clima tropical, que tem
indices de radiagdo solar elevada, um dos principais agravantes para o desenvolvimento dessa
neoplasia.

A condig&o pode persistir por meses ou anos e, geralmente, o historico esta associada a
presenca de uma ferida que néo cicatriza (MOORE; OGILVE, 2001). As lesdes podem aparecer

de forma Gnica ou multiplas (GROSS, 2007). Os sinais clinicos observados no gato afetado
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pelo CCE podem progredir aos poucos ou, de forma alternada, aumentar e diminuir por meses.
(NOLETO, 2009). Essa neoplasia geralmente ocorre no local de forma invasiva e na maioria
dos casos evolui de forma lenta (JUBB, 1985). Segundo Daleck e Nardi (2016), as metastases
ocorrem com pouca frequéncia, sendo as localizadas na pele e linfonodos adjacentes mais
comuns e as mais distantes como por exemplo para outros linfonodos e pulmdes, menos
esperadas. Os sinais clinicos observados no animal foram semelhantes aos presentes na
literatura, tutora relatou que havia a presenca de um ferimento na ponta do nariz que nédo
cicatrizava a dois meses, uma lesdo unica e bem invasiva. Com a utilizacdo da radiografia foi
possivel excluir a possibilidade de metéstases tanto para linfonodos, como para outros 6rgéos.
A ultrassonografia ndo relevou alteragoes.

O diagndstico ¢ feito através de citologia aspirativa ou biopsia da neoplasia (ROGERS,
1994; THOMAS; FOX, 2002). Geralmente a citologia j& proporciona um diagnéstico
adequado, porém considera-se como diagndstico definitivo apenas o exame histopatolégico.
(MURPHY, 2013). No presente relato ndo foi possivel ter um diagnéstico preciso somente com
a citologia aspirativa, no resultado da mesma foi visualizado apenas um processo inflamatério
supurativo associado a processo infeccioso bacteriano, apos passar por tratamento, que néo foi
satisfatorio, foi realizado a biopsia no local da lesdo e confirmado o diagnéstico de carcinoma
de células escamosas.

Os achados hematolégicos mais comuns encontrados nos gatos sdo a diminuicdo do
volume globular e leucocitose neutrofilica (CUNHA et al.,, 2014). Em um estudo sobre
alteracdes hematoldgicas em 63 felinos com diagnostico de CCE, notou-se que alteracdo mais
frequente no hemograma foi trombocitopenia, correspondendo a 74,6% dos animais do estudo,
e no leucograma os achados foram linfopenia (11,1%), linfopenia (4,8%) e leucocitose
neutrofilica (15,9%) (GIL, et al., 2023). A trombocitopenia em pacientes oncoldgicos pode ter
diversas alteracdes, dentre elas, infecces como as retroviroses, distrbios na producdo de
plaquetas, sequestro e distribuicdo anormal de plaquetas ou até mesmo por causas autoimunes
(LEONEL et al., 2008). O momento da coleta de sangue € um fator crucial para o resultado do
hemograma, pois se 0 animal estiver estressado antes e/ou durante o procedimento, seja pelo
proprio comportamento do animal ou pelo método de contencdo utilizado, pode causar ativacdo
da cascata da coagulacao e resultar numa agregacéo plaquetaria (GIL, et al., 2023). Segundo a
literatura o leucograma varia bastante, podendo apresentar um perfil inflamatorio agudo com
uma leucocitose neutrofilica (CUNHA et al., 2014). Cabe ressaltar que no primeiro exame
houveram alteracbes hematoldgicas, mas poucos significativas, sem outras alteracdes no

leucograma, o que sugere que tenha ocorrido uma pseudotrombocitopenia, No segundo exame
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realizado na segunda consulta, ndo foram observadas alteracfes no eritrograma, somente no
leucograma, porem a infeccdo ja havia evoluido para uma lesdo ulcerativa e crostosa o que
sugere que a leucocitose apresentada no exame seja devido a uma resposta celular para o
combate da infecgcdo. As alteracdes nos exames bioquimicos nao

A escolha do tratamento deve levar em consideragdo o estadiamento clinico do tumor,
localizacdo da doenca, a classificacdo dos tumores, a presenca de metastases, o estado geral do
paciente, a vontade de colaboracdo do proprietario, 0s equipamentos e medicamentos
disponiveis, o impacto na qualidade de vida e a estética do animal (MURPHY, 2013). As lesdes
causadas pelo carcinoma de células escamosas poderdo ser tratadas eficazmente de diferentes
formas, dentre elas estéo cirurgia, criocirurgia, radioterapia e quimioterapia (RASKIN, 2003).
Entretanto, apresentam desafios relacionadas as diferentes respostas ao tratamento e aos custos
do procedimento (SILVEIRA et al., 2016). A resseccdo cirurgica constitui a forma de
tratamento mais antiga e pode mudar, consideravelmente, o crescimento do cancer (CADY,
1997). Em pacientes com céncer, a intervencdo cirdrgica é um dos métodos mais eficazes no
tratamento da maioria dos tumores em pequenos animas, e, em muitos casos ja ha a remissao
completa do tumor. (FARESE; WITHROW, 2013). E a primeira op¢do terapéutica em
pacientes diagnosticados precocemente ou que ndo tenha evolugdo do quadro, portadores de
neoplasias localizadas e sem metastases (FARESE; WITHROW, 2013). A criocirurgia ou
crioterapia é bastante utilizada em tumores cutaneos, abrangendo o CCE (PRADO et al., 2017),
pode ser realizada isoladamente ou associada a cirurgia, nos tumores em plano nasal de felinos
(AQUINO, 2007). Alguns autores ndo a indicam como Unica terapéutica em felinos (THOMAS;
FOX, 2002). Em um estudo, a criocirurgia foi utilizada como modalidade de tratamento como
para 10 casos de CCE em gatos e 71,4% apresentaram remissao completa das lesdes, todos eles
com lesdes de até 3,5cm, evidenciando que o tratamento escolhido foi eficaz em lesdes
pequenas (ATALLAH et al., 2014). Os gatos geralmente toleram bem o procedimento de
nosectomia e se recuperam de forma rapida (DONNER, 1992). Como inicialmente ndo houve
suspeita de CCE, foi realizado tratamento baseado nos sinais sugestivos de infeccdo bacteriana
que foi confirmado na citologia aspirativa realizada na primeira consulta, ap6s retorno com uma
sutil melhora, mas declinio de apetite e presenca de espirros frequentes, houve confirmacdo do
CCE através da biopsia e foi instituido o tratamento de excisdo cirdrgica combinado a
criocirurgia para um melhor progndstico do paciente, visto que ja havia evolucao do tumor. A
paciente passou pelo transcirirgico estavel a ap6s a cirurgia ja apresentava melhora

significativa do quadro respiratorio.
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4 CONCLUSAO

O carcinoma de células escamosas em gatos, especificamente no plano nasal, é uma
condicdo desafiadora. Mesmo sendo agressiva, € uma neoplasia de facil diagndstico e que
responde bem ao tratamento, dependendo do grau da lesdo no momento em que foi
diagnosticada. No caso relatado a utilizagdo da abordagem combinada de cirurgia e criocirurgia
no tratamento foi uma estratégia promissora e eficaz. Esta conduta demonstrou eficiéncia no
controle local da doenca, permitindo a melhora da qualidade de vida do animal pds tratamento.
No entanto, € importante ressaltar que um diagndéstico precoce € crucial para a obtencdo de
tratamento e prognostico favoraveis, assim como a melhora da qualidade de vida e longevidade

do animal, pois lesdes pequenas e menos invasivas tem maior chance de remisséo total.
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