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INTRODUCAO

O carcinoma de células escamosas (CCE) ¢ uma neoplasia maligna que
tem origem nas células epiteliais escamosas'? com predilegdo por areas
mucocutidneas como regido periocular, palpebras e genitalia externa. Se
caracteriza por crescimento local invasivo e se apresenta, inicialmente,
como espessamento, escoriagdo e ulceragdo da pele e tende a evoluir para
lesdes que podem ser erosivas ou proliferagdes mais exuberantes®. O
CCE ¢ o tumor que mais acomete a regido ocular dos equinos, sendo que
as neoplasias oculares representam, aproximadamente, 10% de todas as
neoplasias diagnosticadas na espécie’. Apresenta elevada invasividade
local resultando em alta taxa de recorréncia local, entretanto, o potencial
metastatico ¢ baixo, mas podendo ocorrer em fases tardias de evolugo da
doenga, principalmente para linfonodos regionais, embora pulméo e
outros 6rgdos também possam ser acometidos*’.

O diagndstico da doengca pode ser por exame  citolégico ou
histopatoldgico, com coleta do material por aspiragdo por agulha fina e
bidpsia excisional, respectivamente.?, Observa-se presenca de células
escamosas atipicas com pleomorfismo, anisocitose, anisocariose ¢, as
vezes, queratinizacdo na citologia e proliferacdo invasiva de células
escamosas formando ninhos e pérolas corneas, com pontes intercelulares
e graus variados de diferenciagdo no histoldgico.’” Os diagndsticos
diferenciais incluem sarcoide, melanoma, tecido de granulagdo
exuberante e pitiose.> O tratamento ¢ principalmente cirirgico, mas
modalidades adjuvantes de controle local como a radioterapia ou
eletroquimioterapia podem ser recomendados, com agao também sobre a
doenga macroscopica, entretanto, o tratamento de casos avangados e
recidivantes é bastante desafiador.'*

Assim, este trabalho tem como objetivo relatar um caso de CCE na regido
ocular de um equino que foi atendido na Clinica de Equinos do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um equino tordilho, macho castrado, sem raga definida, de
aproximadamente 10 anos, foi encaminhado ao Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com queixa de miiase
em regido ocular direita. No historico, foi relatado que se tratava de um
resgate em um leito fluvial na cidade de Belo Horizonte, sem muitas
informagdes prévias.

Na avaliagdo inicial, o animal apresentava-se estavel, com
comportamento alerta, postura ortostatica, boa condigdo fisica e com uma
lesdo exuberante, ulcerativa e com miiase em regido ocular direita, sem
visualizagdo do globo ocular (Figura 1). Em exame clinico geral
apresentou linfonodo mandibular direito aumentado, com demais
parametros de avaliagdo sem alteracdo. Foram realizados exames
hematologicos e os resultados ndo apresentaram alteracdes relevantes.

Figura 1: Lesdo exuberante na regido ocular direita, ulcerativa, com
miiase e sem visualiza¢do do globo ocular. (Fonte: Clinica de Equinos da
UFMG).

Quanto a conduta clinica, na regido da ferida, foi realizada tricotomia,
limpeza com solugao salina 0,9% e clorexidine a 0,05% e desbridamento
com gaze. Foi entdo possivel observar que o animal havia realizado
algum procedimento cirurgico anteriormente, pois havia sido feita

enucleacdo e foi encontrado fio de sutura na regido. Além disso, havia
presenca de miiase, com um tecido exuberante, ulcerativo e com odor
fétido. No local, foi aplicado pomada antimicrobiana e larvicida, o animal
foi mantido com mascara protetora e foi administrado flunixina
meglumina (1,Img/kg, IV, SID, durante 5 dias) para efeito
anti-inflamatorio e analgésico e soro anti-tetanico (10.000U, IM).

Também foram realizadas radiografias da regido, mas ndo houve
conclusdo esclarecedora sobre os aspectos da lesdo, que apresentava
radiopacidade de tecido mole, mas sem delimitagdo de estruturas. Assim,
no dia seguinte, foi realizada bidpsia do tecido, sendo os fragmentos
coletados com auxilio de punch e enviados para exame histopatolégico.
Também foi realizada uma punc@o aspirativa por agulha fina (PAAF) no
linfonodo submandibular direito, que se encontrava aumentado de
volume, de consisténcia firme, mas sem aumento de temperatura ou
sensibilidade dolorosa. A analise histopatologica permitiu o diagnostico
de carcinoma de células escamosas ¢ a PAAF indicou reatividade de
linfonodo, mas sem metastase. Dessa forma, foi iniciado o tratamento
com firocoxibe (0,1 mg/kg, VO, SID). O farmaco escolhido ¢ inibidor da
enzima ciclooxigenase-2 (COX-2), que estd presente na maioria dos
tumores equinos, catalisando reagdes de prostaglandinas com
propriedades estimulantes de  crescimento,  antiapoptoticas,
pro-angiogénicas e imunossupressoras®. O uso de um inibidor seletivo de
COX-2 visa, portanto, reduzir a progressdo tumoral e auxilia no controle
da dor e inflamagéo.

Apo6s 15 dias do recebimento do animal observou-se a presenca de
secre¢do nasal unilateral direita, com aspecto mucopurulento e odor
fétido, evidenciando uma sinusite unilateral. Por isso, iniciou-se o
tratamento com penicilina (30.000 Ul, IM, SID) por 7 dias ¢ nebulizago
com solucdo fisiologica (2ml), gentamicina (2ml) e beclometasona (2ml)
por 10 dias. A gentamicina ¢ um antibidtico aminoglicosideo que foi
escolhido devido a caracteristica da secre¢do purulenta com odor fétido,
que era sugestiva de infecgdo bacteriana.® A literatura indica bons
resultados com o uso inalatério do antimicrobiano.*'® Em relagdo a
beclometasona, esta ¢ um corticoide utilizado para diminuir a resposta
inflamatoéria das vias aéreas, contribuindo com a diminuigdo da obstrugdo
nasal, edema e produgdo de muco.® A nebulizagdo é indicada em casos de
afecgdes respiratorias, uma vez que permite a administracdo localizada,
atingindo concentragdes locais mais altas, mesmo em doses mais baixas®.
Sendo assim, a conduta objetivou o tratamento dos sinais respiratdrios
secundarios ao tumor ocular.

A ferida seguiu apresentando proliferacdo, aumento de volume e
ulceragdo, sendo o tratamento topico realizado de acordo com o aspecto
da lesdo, utilizando pomadas a base de antibidtico e corticoide, apos a
limpeza da ferida com solugdo salina, degermante e remocdo de debris
celulares. O uso de soro ozonizado também foi aplicado nas lavagens,
objetivando reduzir a carga microbiana, auxiliar na modulago
inflamatoria e estimular a reparagio tecidual.’ Ndo houve involugdo da
lesdo e a progressdo foi negativa, sendo necessario novos procedimentos
para adequacdo de conduta.

Assim, uma ressonancia magnética do cranio do animal foi realizada,
para melhor visualizagdo da extensdo do tumor e revelou invasdo nos
seios nasais e em nervo optico, limitando as possibilidades de resolugdo
cirtirgica do caso pela auséncia de margens para remogao do tumor.

Com as informagdes obtidas, foi realizada excisdo cirurgica da massa
tumoral (debulking) e aplicacdo de eletroquimioterapia no leito cirirgico
utilizando o equipamento e-Pore, com 8 pulsos bifasicos a 1300V/cm e,
associado a cisplatina intralesional (0,3mg/cm3). A cisplatina ¢ um
derivado platinado, que se liga ao DNA das células, impedindo sua
replicagdo e levando a apoptose, sendo potencializado pela eletroporagéo
que aumenta sua permeabilidade nas células tumorais. Animal foi entdo
mantido na antibioticoterapia com ceftiofur (2,2 mg/Kg, IV, BID) e
gentamicina (6,6 mg/Kg, IV, SID) por 7 dias, analgesia com
fenilbutazona (4,4 mg/Kg, IV, SID) por 5 dias. O animal respondeu bem
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ao procedimento, com granulagdo do leito ocular, mas ainda manteve a
secrecdo nasal unilateral (figura 2).

Figura 2: Secregdo nasal mucopurulenta unilateral direita. (Fonte:
Clinica de Equinos da UFMG).

O animal apresentou boa evolugdo da ferida, contudo, ndo cicatrizou
completamente, com suspeita de doenga residual. Por isso, uma segunda
sessdo de eletroquimioterapia foi realizada, ap6s 3 semanas, com o
objetivo de induzir a apoptose das células tumorais como uma tentativa
de limitar o crescimento neoplasico e permitir o fechamento da ferida.
Além disso, foi feita remogao do tecido exuberante que se desenvolveu e
envio para exame histopatologico novamente, que confirmou a recidiva
do tumor. Foi mantida a prescri¢do de firocoxibe (1,1 mg/kg; VO; SID)
nos dias seguintes.

Apesar de inicialmente a ferida evoluir para cicatrizagdo de quase toda
regido de lesdo inicial, o quadro clinico progrediu para nova formagao de
massa exuberante e ulcerativa. Houve uma reagudizag¢do do processo,
com piora do aspecto da lesdo, presenga de pontos de ulceragdo e
formacdo de uma fistula, que drenava secre¢do mucopurulenta com
aspecto caseoso na cicatriz da ferida. Além disso, surgiram novos
nddulos ulcerativos e fistulados, que infiltravam para o seio, sugestivo de
recidiva do carcinoma de células escamosas.

Nos casos de CCE, o tratamento indicado ¢ a retirada cirurgica do tumor
e terapias adjuvantes, como radioterapia, quimioterapia ou
eletroquimioterapia, além do tratamento suporte para o animal.® Casos
como este, em que o tumor apresenta recidiva precoce, drenagem
purulenta, ulceragdo e invasdo de estruturas profundas, o prognostico é
considerado desfavoravel.'”” Sendo assim, diante do quadro de uma
doenga terminal, irresponsiva ao tratamento, com alta incidéncia de
recidiva, de carater infiltrativo em tecido 6sseo (seios nasais) € nervoso
(nervo optico), com resposta limitada a eletroquimioterapia e sem opgao
de resolugdo cirtrgica ou acesso a radioterapia, optou-se pela eutandsia
do paciente pelo comprometimento do bem-estar do animal e auséncia de
perspectiva de melhora, com uma sobrevida de 155 dias desde o
diagnostico.

CONSIDERACOES FINAIS

O carcinoma de células escamosas ¢ um grande desafio para médicos
veterinarios, especialmente quando ha o envolvimento de estruturas
profundas, como os seios nasais e cavidade orbitaria. A utilizagdo de
exames complementares como histologia, raio-x e ressonancia magnética
foram essenciais para direcionar as condutas, uma vez que permitiram a
observagdo da extensdo da lesdo. Apesar das escolhas terapéuticas
baseadas na literatura, como a excisdo cirtirgica, eletroquimioterapia,
manejo da ferida e medicagdes sistémicas, a resposta clinica foi
desfavoravel, o que refor¢a o comportamento invasivo, de dificil controle
e altas taxas de recidiva do carcinoma de células escamosas. Além disso,
nota-se o papel do médico veterinario na tomada de decis@o ética diante
da auséncia de resposta terapéutica, priorizando o bem-estar e qualidade
de vida do animal.
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