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RESUMO

O carcinoma de células escamosas (CCE) ¢ uma neoplasia maligna derivada dos
queratindcitos e frequentemente associada a exposi¢do cronica a radiacdo ultravioleta, que
induz muta¢des em genes supressores tumorais € compromete os mecanismos de reparo do
DNA, favorecendo a transformagdo maligna celular. Em felinos, o CCE oral apresenta evolucao
agressiva, dificultando o diagnostico precoce e reduzindo as chances de sucesso terapéutico.
Este trabalho teve como objetivo relatar e analisar um caso de CCE oral em uma gata sem raga
definida, de 10 anos de idade, atendida em uma clinica veterinaria no municipio de Icé - CE. O
estudo foi desenvolvido com base na anamnese, exame fisico, exames laboratoriais e de
imagem, além de avaliagdes citoldgica e histopatoldgica. A paciente apresentava dificuldade
para mastigar, salivacdo excessiva e dor, o que inicialmente levou a suspeita de
gengivoestomatite felina e lesdo de reabsor¢do odontoclastica felina (LROF). Durante o
procedimento de intubag@o anestésica para extragdo dentéria, foi identificada uma lesdo oral,
cuja biopsia confirmou o diagndstico de CCE pouco diferenciado. O tratamento incluiu cirurgia,
suporte clinico e quimioterapia com carboplatina, apesar da melhora inicial, a paciente evoluiu
a Obito em decorréncia de um quadro de mielossupressdo, resultante do tratamento
quimioterapico e/ou de doenga cronica debilitante. O caso evidencia a gravidade do CCE oral
em felinos, ressaltando a importancia do diagndstico precoce, da avaliagdo clinica detalhada e
do uso de exames complementares para um manejo mais eficaz dessa neoplasia.

Palavras-chave: CCE; Cavidade oral; Neoplasia; Gato; Oncologia veterinaria.



ABSTRACT

Squamous cell carcinoma (SCC) is a malignant neoplasm derived from keratinocytes
and is frequently associated with chronic exposure to ultraviolet radiation, which induces
mutations in tumor suppressor genes and compromises DNA repair mechanisms, favoring
malignant cellular transformation. In felines, oral SCC has an aggressive progression, hindering
early diagnosis and reducing therapeutic success rates. This study aimed to report and analyze
a case of oral SCC in a 10 year old mixed-breed female cat treated at a veterinary clinic in Icd,
Ceard, Brazil. The study was conducted based on anamnesis, physical examination, laboratory
and imaging tests, as well as cytological and histopathological evaluations. The patient
presented difficulty chewing, excessive salivation, and pain, which initially suggested feline
gingivostomatitis and feline odontoclastic resorptive lesions (FORL). During anesthetic
intubation for tooth extraction, an oral lesion was identified, and its biopsy confirmed the
diagnosis of poorly differentiated SCC. Treatment included surgery, clinical support, and
chemotherapy with carboplatin. Despite initial improvement, the patient died due to a
myelosuppression episode resulting from chemotherapy and/or a debilitating chronic disease.
This case highlights the severity of oral SCC in felines, emphasizing the importance of early
diagnosis, thorough clinical evaluation, and the use of complementary tests for more effective
management of this neoplasm.

Keywords: SCC; Oral cavity; Neoplasm; Cat; Veterinary oncology.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a medicina veterinaria vem enfrentando, de forma recorrente, uma
abordagem cautelosa e, por vezes, pessimista diante do diagndstico de neoplasias em animais
de companhia (Vail; Thamm; Liptak, 2020). Apesar disso, observa-se um avango expressivo na
area da oncologia veterinaria, impulsionado pela crescente incidéncia de neoplasias em
pequenos animais e pela busca por terapias que ofere¢am melhor progndstico e qualidade de
vida (Daleck; Nardi, 2016). O aprimoramento dos métodos diagndsticos e das alternativas
terapéuticas tem possibilitado tratamentos mais eficazes, refletindo em aumento da sobrevida
dos pacientes e em maior controle da progressdo das enfermidades neoplasicas (Couto, 2015).
Esses avancos sdo essenciais, considerando que os animais domésticos estdo cada vez mais
expostos a fatores ambientais que favorecem o desenvolvimento de altera¢des celulares e
tumores (Fernandes ef al., 2015).

Compreender o comportamento das células € essencial para entender o
desenvolvimento das neoplasias. O processo de crescimento celular é um fenomeno natural do
organismo, controlado por mecanismos que determinam o inicio, o ritmo e a interrup¢do da
divisdo celular. Quando esse equilibrio ¢ rompido, ocorre uma multiplicacdo desordenada que
pode originar formagdes teciduais anormais. No crescimento anormal, forma-se uma massa de
células que persiste mesmo apos o término dos estimulos que a desencadearam, caracterizando
as neoplasias, sejam elas classificadas como cancer in situ ou invasivo. Esse crescimento
descontrolado ¢ consequéncia do acumulo de mutagdes genéticas que promovem a perda
irreversivel dos mecanismos homeostéticos de regulacdo do ciclo celular (Chaves et al., 2020).

Entre os pequenos animais, as neoplasias vém sendo diagnosticadas com frequéncia
cada vez maior na rotina clinica (Rosolem; Moroz; Rodigheri, 2012). Dentre os diversos tipos
de tumores observados, as neoplasias epiteliais possuem destaque pela alta incidéncia e, muitas
vezes, pelo comportamento agressivo. Estudos epidemiologicos apontam que
aproximadamente 58% dos tumores diagnosticados em cies e gatos sdo de origem epitelial
(Flecke et al., 2022). Entre eles, quatro grupos principais respondem por cerca de 70% das
ocorréncias cutdneas: tumores de células basais, carcinoma de células escamosas (CCE),
mastocitomas e fibrossarcomas (Hauck; Oblak, 2020).

O CCE, também conhecido como carcinoma epidermoide, ¢ uma neoplasia maligna
originada a partir dos queratindcitos (Rosolem; Moroz; Rodigheri, 2012). Essa neoplasia esta
frequentemente associada a exposi¢ao cronica a radiagdo ultravioleta (UV), que induz mutagdes
em genes supressores tumorais responsaveis por interromper o ciclo celular e promover reparo

do 4cido desoxirribonucleico (DNA) danificado ou apoptose celular. Tais alteragdes genéticas
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comprometem os mecanismos de defesa do organismo, favorecendo a transformagdo maligna
das células e o consequente desenvolvimento do tumor (Melo et al., 2018).

Em felinos, o CCE oral representa um desafio tanto para o diagnostico quanto para o
tratamento. Essa localizagdo e a semelhanca dos sinais clinicos com outras doengas orais
frequentemente levam ao diagnostico tardio, o que compromete o progndstico e reduz as
chances de sucesso terapéutico. Diante desse cendrio e considerando a relevancia clinica e
cientifica do tema, o presente trabalho teve como objetivo relatar e analisar um caso de
carcinoma de células escamosas oral em um felino atendido no municipio de Ic6 - CE. Assim,
este estudo justifica-se pela contribui¢do para o aprimoramento do diagnostico e manejo de
neoplasias em felinos, enfatizando a importancia da observagéo clinica criteriosa, da utilizagdo
de exames complementares e da confirmacdo histopatoldgica no diagndstico e tratamento de

tumores de comportamento agressivo, como o CCE oral.



13

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

O CCE ¢ uma neoplasia maligna de origem epitelial, caracterizada pela diferenciacéo
em queratindcitos. Frequentemente denominado carcinoma espinocelular, carcinoma
escamocelular ou carcinoma epidermoide, tem sua génese no epitélio cutdneo e apresenta
comportamento invasivo, com possibilidade de infiltracdo na derme e em estruturas adjacentes
(Daleck; Nardi, 2016).

Nos felinos, trata-se do tumor cutdneo maligno mais prevalente, representando entre
9% e 25% de todas as neoplasias cutaneas. Além disso, € a principal neoplasia oral da espécie,
responsavel por aproximadamente 70% das formagdes nessa regido anatomica e por 15% dos
tumores cutaneos diagnosticados em gatos domésticos (Vail; Thamm; Liptak, 2020). Sua
ocorréncia esta intimamente relacionada a exposi¢ao solar cronica, principalmente a radiagdo
ultravioleta B (UVB), sendo os gatos de pelagem clara, pele hipopigmentada e idade avancada
os mais predispostos. A média de idade dos gatos acometidos varia entre 9 e 14 anos (Miller;
Griffin; Campbell, 2012).

Embora seja particularmente comum em felinos, o CCE também ¢é diagnosticado em
outras espécies, como bovinos, caninos e equinos, sendo menos frequente em ovinos e

raramente descrito em caprinos e suinos (Dias ef al., 2013).

2.2 ETIOPATOGENIA

A etiopatogenia do CCE ¢ multifatorial e pode envolver diferentes condigdes
predisponentes. Entre elas, destacam-se as lesdes precursoras, como a queratose actinica, que
podem evoluir para carcinoma in situ e, posteriormente, para CCE (Ettinger; Feldman; Cote,
2016).

A radiacdo UV desempenha papel central nesse processo. Sua ag¢do sobre a epiderme
provoca danos no DNA celular, induzindo mutagdes irreversiveis e promovendo efeito
imunossupressor local, comprometendo a atividade das células de Langerhans. Nessas
circunstancias, a escassez de pelos e a auséncia de pigmentagdo cutanea atuam como fatores
agravantes, uma vez que tanto a barreira fisica quanto a melanina atuam como mecanismos
naturais de prote¢do contra os efeitos nocivos da radia¢do (Grandi; Rondelli, 2016).

A predisposi¢do genética também ¢é relevante. Determinadas ragas, como siameses ¢
himalaios, apresentam maior propensdo ao desenvolvimento de tumores cutaneos, incluindo o
CCE, evidenciando a interagdo entre fatores ambientais e caracteristicas intrinsecas do

hospedeiro (Vail; Thamm; Liptak, 2020).
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Além disso, processos inflamatérios cronicos e doengas que resultam em
despigmentagdo e imunossupressdo, como lupus eritematoso, vitiligo, pénfigo eritematoso e
otite externa cronica, podem favorecer a transformagdo maligna. Feridas persistentes ou
traumatismos recorrentes também constituem fatores de risco, uma vez que criam um
microambiente propicio para a proliferagdo celular descontrolada (Baral; Little; Bryan, 2016;
Daleck; Nardi, 2016).

Agentes virais estdo igualmente implicados na patogénese do CCE. O papilomavirus
felino pode induzir lesdes multiplas e escamosas, que podem progredir para carcinoma in situ.
Acredita-se que sua presenca interfira na apoptose de queratindcitos previamente lesados pela
radiagfo solar, permitindo a replicacdo de células com DNA danificado. Em alguns casos, a
infecgdo viral € observada em areas corporais ndo expostas a radia¢do, inclusive em animais
com boa cobertura pilosa e pelagem escura, reforcando o papel do virus como fator causal
(Saucedo et al., 2019).

Contudo, nem todos os gatos infectados desenvolvem CCE, o que indica que a
infeccdo viral isolada ndo é suficiente para a oncogénese. Fatores adicionais, como
imunossupressdo decorrente do virus da leucemia felina (FeLLlV) e do virus da imunodeficiéncia
felina (FIV), contribuem para aumentar a susceptibilidade a neoplasia (Flecke et al., 2022).

Em sintese, o CCE representa a neoplasia cutanea mais prevalente em felinos, sendo
resultado da interag@o entre multiplos fatores: exposi¢do cronica a radiacdo UV, predisposi¢do
genética, pigmentacdo cutinea, condi¢des inflamatdrias ou traumaticas, agentes virais e estados

de imunossupressao (Silva et al., 2025).

2.3 SINAIS CLINICOS

O CCE cutaneo em felinos apresenta manifestacdes clinicas diversas, incluindo
erosdes, placas crostosas, areas eritematosas e ulceragdes (Vail; Thamm; Liptak, 2020). As
lesdes costumam ser descamativas, eritematosas e alopécicas ou hipotricoticas, podendo
ocorrer hemorragia e erosdo. Os locais mais acometidos sdo pavilhdo auricular, plano nasal,
labios e palpebras. Embora a metdstase seja rara, pode atingir linfonodos regionais e,
ocasionalmente, a pele (Daleck; Nardi, 2016).

A forma clinica mais tipica envolve placas ulceradas e eritematosas, que podem ser
extensas, multiplas e crostosas (Valdez et al., 2023). O CCE pode se apresentar como lesdes
erosivas, inicialmente superficiais, evoluindo para tulceras profundas, ou como lesdes
proliferativas, variando de placas firmes e avermelhadas a massas com aspecto de couve-flor

(Viccini, 2019).
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As lesdes iniciais podem persistir por longos periodos e geralmente se manifestam
como feridas de dificil cicatrizagdo, especialmente em areas pouco pigmentadas e com baixa
densidade pilosa, como orelhas, plano nasal e palpebras. Nessas regides, a doenga tende a ser

mais agressiva e invasiva, podendo causar deformidades significativas (Melo ef al., 2018).

2.4 LOCALIZACAO ORAL

As neoplasias orais podem originar-se de qualquer tecido da cavidade oral, como
periodonto, mucosa oral, lingua, mandibula, maxila, palato e tonsilas (Munday; Lohr; Kiupel,
2016). Frequentemente, os animais s@o apresentados a avaliagdo apds o tutor notar uma ou mais
massas orais, muitas vezes ja em estagio avancado (Arzi; Verstraete, 2012).

Os sinais clinicos mais comuns incluem sialorreia, halitose, disfagia ou dor a abertura
da boca, secregdo oral sanguinolenta, exoftalmia, epistaxe, emagrecimento, tumefacao facial e,
ocasionalmente, linfoadenomegalia cervical (Munday; Lohr; Kiupel, 2016; Gendler et al.,
2010). Sindromes paraneoplasicas associadas a tumores orais sdo incomuns (Vail; Thamm:;

Liptak, 2020).

2.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico das neoplasias em animais deve-se iniciar com uma anamnese detalhada
e um exame fisico minucioso, avaliando-se o estado geral do paciente (Corréa et al., 2017). No
caso especifico das neoplasias orais, a abordagem clinica requer inspecéo e palpagdo cuidadosas
da cavidade oral e das tonsilas. Como essa regido ¢ de dificil manipulagdo em animais
conscientes, recomenda-se a utiliza¢do de sedag@o ou anestesia geral para viabilizar o exame
adequado (Gendler e al., 2010).

A citologia ¢ amplamente empregada como exame diagndstico inicial em oncologia
veterindria, destacando-se pela praticidade e carater minimamente invasivo (Corréa et al.,
2017). No CCE, os achados microscopicos frequentemente incluem infiltrado inflamatorio
neutrofilico, presenca de células epiteliais displasicas ou imaturas e, por vezes, contaminagao
bacteriana (Saucedo et al., 2019).

O diagnéstico definitivo do CCE ¢ obtido exclusivamente por meio da andlise
histopatologica. Com base nos achados histolégicos, o CCE pode ser classificado em trés graus:
bem diferenciado, moderadamente diferenciado e indiferenciado, conforme o nivel de
diferenciagdo celular observado (Corréa et al., 2017). Além disso, distingue-se o CCE in situ,
restrito a epiderme e sem invasdo da membrana basal, do CCE invasivo, que ultrapassa essa

barreira e pode infiltrar tecidos adjacentes. Embora a ocorréncia de metastases nio seja comum,
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quando presentes afetam, principalmente, linfonodos retrofaringeos e submandibulares e
pulmdes (Klopfleisch, 2016).

Além disso, exames laboratoriais sdo essenciais para a avaliagao sistémica do paciente,
permitindo identificar altera¢des associadas ao processo neoplasico (Oliveira ef al., 2013). Os
exames de imagem desempenham papel fundamental no estadiamento tumoral e no
planejamento terapéutico, permitindo avaliar a extensdo da lesdo e identificar possiveis
metastases, sobretudo pulmonares. Dentre os métodos disponiveis, destacam-se a radiografia,
a ultrassonografia (USG), a tomografia computadorizada (TC) e a ressondncia magnética (RM)
(Mattoon; Bryan, 2013).

O CCE pode ser confundido com diversas enfermidades devido a semelhanga clinica
de suas lesdes, exigindo um diagndstico diferencial criterioso. Entre as principais condigdes
que podem mimetizar o CCE estdo as doengas infecciosas, processos inflamatorios e
autoimunes, como dermatites alérgicas e o complexo pénfigo (Vail; Thamm; Liptak, 2020),
além de outras neoplasias benignas e malignas, incluindo fibromas, melanomas e mastocitomas
(Melo et al., 2018; Corréa et al., 2017). Também podem ocorrer confusdes com doengas
dermatoldgicas, como dermatofitoses e granuloma eosinofilico oral (Fernandes; Caetano; Lima,
2022).

Dessa forma, o diagndstico do CCE deve integrar achados clinicos, laboratoriais,
citolégicos, histopatologicos e de imagem. A associacdo entre esses métodos é imprescindivel,
uma vez que se trata de uma neoplasia agressiva, demandando precisdo diagnostica para a

definicdo de um plano terapéutico adequado (Silva et al., 2025; Vail; Thamm; Liptak, 2020).

2.6 TRATAMENTO

O CCE em felinos pode ser tratado por diferentes modalidades terapéuticas, como
cirurgia, criocirurgia, quimioterapia, radioterapia, eletroquimioterapia (ECT) e terapia
fotodindmica (TFD) (Prado ef al., 2017).

A cirurgia € considerada o tratamento de escolha, sobretudo quando realizada em
estagios iniciais, permitindo a remocdo completa da lesdo com margens amplas de seguranga e
garantindo melhor progndstico. Quando as lesdes sdo extensas e inviabilizam a ressecc¢do
cirargica, podem ser empregadas as demais alternativas citadas (Ribeiro; Alves, 2024).

A criocirurgia é uma técnica viavel, especialmente para tumores cutaneos, e atua por
meio de ciclos de congelamento e descongelamento que provocam necrose celular. Além de
destruir o tecido tumoral, auxilia no controle da inflamacéo e da hemorragia, com preservagao

relativa do tecido adjacente (Prado et al., 2017).
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A quimioterapia pode ser empregada como terapia adjuvante ou alternativa a cirurgia.
Agentes como bleomicina, carboplatina, doxorrubicina e vincristina podem ser utilizados
isoladamente ou em associagdo, com ajustes de dose conforme resposta clinica e efeitos
colaterais (Vail; Thamm; Liptak, 2020).

A radioterapia mostra-se eficaz em neoplasias localizadas na cavidade oral e no plano
nasal, podendo ser aplicada de forma adjuvante ou como tratamento paliativo. Atua pela
emissdo de radiagdo ionizante, seja por braquiterapia (aplicacdo local) ou teleterapia (aplicagdo
a distancia), destruindo células tumorais e retardando seu crescimento. Geralmente ¢ associada
a outras modalidades, potencializando seus efeitos (Vail; Thamm; Liptak, 2020).

A ECT consiste na aplicagdo de pulsos elétricos de alta voltagem que permeabilizam
temporariamente a membrana celular, aumentando a captacdo de farmacos quimioterapicos,
como bleomicina e carboplatina (Cemazar et al., 2018). Essa associagdo potencializa o efeito
citotoxico, intensificando a fragmentacdo do DNA e promovendo apoptose (Spugnini et al.,
2016).

A TFD associa compostos fotossensibilizantes a aplicacdo de luz monocromatica,
gerando estresse oxidativo que culmina na morte celular. Essa abordagem tem sido estudada

como alternativa segura e eficaz no controle tumoral (Straten et al., 2017).

2.7 PROGNOSTICO

O diagnostico precoce do CCE € determinante para o prognéstico, pois quanto mais
cedo a enfermidade for identificada, maiores sdo as chances de controle da doenga e sucesso
terapéutico. Mesmo felinos com pelagem escura e mantidos em ambientes internos podem ser
acometidos, o que refor¢a a necessidade de atengao clinica para deteccdo antecipada (Campos
et al., 2024).

A confirmagdo diagndstica deve ser realizada o mais brevemente possivel,
considerando o carater infiltrativo da neoplasia. Essa conduta possibilita instituir terapias
adequadas, reduzir a progressdo tumoral, limitar a invasdo local ¢ minimizar o risco de
metastases (Cardoso ef al., 2021).

O prognostico varia de acordo com o grau de diferenciacdo celular e a localizagdo
tumoral. Lesdes bem diferenciadas apresentam evolugdo mais favoravel, refletindo em melhor
qualidade de vida (Ribeiro; Alves, 2024). Ja no CCE oral, observa-se comportamento mais
agressivo devido a possivel infiltragdo em estruturas dsseas, o que dificulta o controle local.
Nesses casos, o prognostico tende a ser reservado (Klopfleisch, 2016; Vail; Thamm; Liptak,

2020).
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De forma geral, quando diagnosticado em estagios iniciais, o progndstico pode variar
de favoravel areservado, dependendo da localizacdo e da extensdo das lesdes (Rosolem; Moroz;
Rodigheri, 2012). Entretanto, a alta taxa de recidiva no CCE oral justifica a manuten¢do de um
prognostico reservado (Vail; Thamm; Liptak, 2020). Por fim, o manejo terapéutico deve ser
multidisciplinar, visando nfo apenas o controle da neoplasia, mas também a preservagdo da

qualidade de vida dos felinos acometidos (Silva et al., 2025).
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3 METODOLOGIA
O presente trabalho consistiu em um relato de caso de um felino diagnosticado com
carcinoma de células escamosas oral. O estudo foi desenvolvido a partir do atendimento da

paciente em uma clinica veterinaria localizada no municipio de Ic6 - CE.

Os dados coletados foram:

. Historico clinico fornecido pelo tutor (anamnese);
. Sinais clinicos observados durante o exame fisico geral e especifico;
. Evolugdo do quadro clinico durante o acompanhamento.

Para a investigag@o diagnostica, foram realizados:

. Exames laboratoriais, incluindo hemograma completo, gasometria e bioquimica
sérica, a fim de avaliar o estado clinico geral da paciente;

. Exames de imagem, como radiografia toracica e ultrassonografia abdominal,
para auxiliar na avaliacdo da extensdo da lesdo e possiveis metastases;

. Exame citologico e histopatologico, obtidos por meio de bidpsia, que permitiram

a confirmacéo definitiva da neoplasia.

Os dados obtidos foram organizados e apresentados em ordem cronolédgica, desde a
manifestagdo clinica inicial até os desdobramentos relacionados ao diagndstico e as abordagens
terapéuticas instituidas. As condutas terapéuticas aplicadas foram descritas, incluindo o
protocolo escolhido, a resposta clinica observada e as complicag¢des decorrentes. Os achados
clinicos, diagndsticos e terapéuticos foram discutidos a luz da literatura cientifica, com o intuito
de evidenciar as particularidades do caso, os desafios enfrentados no diagnodstico e as limitagdes

das opc¢des terapéuticas disponiveis para felinos acometidos por essa neoplasia.
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4 DESCRICAO DO CASO

No dia 26 de fevereiro de 2025, foi atendida em uma clinica veterinaria no municipio
de Icé - CE, uma gata chamada Nana, fémea nido castrada, sem raga definida (SRD), com 10
anos de idade, pelagem frajola e peso de 4,2 kg. A tutora relatou como queixa principal a
dificuldade para mastigar, salivacdo excessiva e dor. Informou ainda que a paciente ndo
mantinha contato com outros animais, alimentava-se de comida caseira e saché, encontrava-se
com vacinacdo e vermifugagfo atrasadas e possuia historico prévio de extragdo dentaria.

Durante o exame fisico, observaram-se frequéncia cardiaca (FC) de 120 batimentos
por minuto (bpm), frequéncia respiratéria (FR) de 66 movimentos por minuto (mpm),
temperatura retal (TR) de 38,2 °C e tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos. A
inspe¢ao da cavidade oral, notaram-se gengivite e estomatite, enquanto os demais sistemas nao
apresentaram alteracdes significativas. Diante desses achados, as principais suspeitas
diagnésticas foram gengivoestomatite felina e lesdo de reabsor¢do odontoclastica felina
(LROF).

Como conduta inicial, foi prescrito Silmox CL 50 mg (1 comprimido via oral (VO),
duas vezes ao dia (BID) por 7 dias), Meloxicam 0,5 mg (1 comprimido VO, uma vez ao dia
(SID) por 3 dias) e Cetoprofeno 20 mg/mL (0,1 mL VO, SID por 5 dias, ou em caso de dor).
Também foi recomendado o fornecimento de alimentos pastosos, o uso de Periogard diluido em
agua e extracdo dentaria. Foram solicitados os exames FIV, FeLV, radiografia, hemograma
completo, ureia e creatinina, a fim de avaliar o estado geral da paciente e garantir seguranca no
planejamento cirurgico.

Em 18 de margo de 2025, a paciente retornou para a realizacdo da extra¢do dentaria
programada. Contudo, durante o procedimento de intubacdo anestésica, observou-se uma
alteracdo na cavidade oral, evidenciando processo inflamatério com hiperemia de mucosa,
presencga de exsudato e ulceragdes compativeis com lesdo oral, o que levou a suspensdo da
cirurgia (Figura 1). Na ocasido, foi realizada coleta de material para exame citopatologico,
visando investigar a altera¢do identificada. Dois dias depois, a paciente retornou para nova
avaliacfo, ocasido em que foi realizado hemograma e instituido novo protocolo terapéutico,
composto por Silmox CL 50 mg (1 comprimido VO, BID por 14 dias) e Prednisolona 10 mg
(%2 comprimido VO, BID por 10 dias).
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Figura 1 — Regido oral de uma gata SRD, 10 anos de idade, evidenciando processo inflamatério com hiperemia
de mucosa, presenca de exsudato e ulceragdes compativeis com lesdo oral.

/
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Fonte: Clinica de Medicina Veterinaria — UniVS, 2025.

Em 28 de margo de 2025, o resultado do exame citopatoldgico indicou suspeita de
neoplasia, sendo entdo solicitado exame histopatoldgico para confirmagdo diagnostica. A
paciente foi encaminhada para uma clinica veterinaria em Juazeiro do Norte - CE, onde, em 08
de abril de 2025, foram realizados radiografia toracica, USG abdominal, perfil bioquimico,
hemograma e testes para FIV e FeLLV.

A paciente permaneceu internada e, no dia 09 de abril de 2025 foi submetida a cirurgia
com o objetivo de aliviar o quadro clinico e realizar coleta de material para o exame
histopatologico (Figura 2). Apds o procedimento, foi instalada sonda esofagica para facilitar a
alimentagdo, e a paciente permaneceu sob cuidados intensivos. Entre 10 e 15 de abril de 2025,
foram administradas medicag¢des e realizados curativos diarios, além de um novo hemograma
em 13 de abril para acompanhamento do quadro clinico. No dia 16 de abril de 2025, a paciente

recebeu alta médica, apresentando melhora parcial e estabilidade clinica.
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Figura 2 — Regido oral de uma gata SRD, 10 anos de idade, antes da cirurgia (A) e ap6s a cirurgia (B).

Fonte: Clinica Veterinaria Harmony Vet, 2025.

O resultado do exame histopatologico, liberado em 23 de abril de 2025, confirmou o
diagnostico de carcinoma de células escamosas pouco diferenciado. Na mesma data, a paciente
retornou a clinica em Icé, onde foi prescrito Silmox CL 50 mg (1 comprimido VO, BID por 7
dias), Fluibron (7 gotas diluidas em soro fisiolégico no nebulizador, BID) e Cloridrato de
Bromexina 4 mg (1 copinho VO, SID), com o objetivo de controlar o processo infeccioso e
melhorar o conforto respiratorio, proporcionando suporte clinico.

No dia 05 de maio de 2025, a paciente retornou a clinica em Juazeiro do Norte para
novos exames, foram realizados hemograma, gasometria e perfil bioquimico, além de
administracdo medicamentosa. No dia seguinte, foi iniciada a quimioterapia com aplicacdo de
carboplatina, a paciente permaneceu internada sob monitoramento e suporte medicamentoso.

Em 11 de maio de 2025, foi novamente realizado hemograma, que evidenciou um
quadro sugestivo de mielossupressdo decorrente do tratamento quimioterapico e/ou de doenca
cronica debilitante. Apesar dos cuidados intensivos e das tentativas terapéuticas, no dia 12 de

maio de 2025, a paciente foi a dbito.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo relata o caso de uma gata de 10 anos de idade, pelagem frajola,
diagnosticada com carcinoma de células escamosas pouco diferenciado. Tal ocorréncia
corrobora com os achados de Rosolem, Moroz e Rodigheri (2012), que associou o aumento da
incidéncia de neoplasias em animais ao prolongamento da expectativa de vida. Da mesma
forma, Miller, Griffin e Campbell (2012) apontam que felinos de pelagem clara, pele
hipopigmentada e idade avangada, geralmente entre nove e quatorze anos, apresentam maior
predisposig¢do ao desenvolvimento de CCE.

A tutora relatou como queixa principal a dificuldade para mastigar, salivagdo excessiva
e dor, além de historico prévio de extragdo dentéria. Esses sinais clinicos sdo compativeis com
os descritos por Menezes et al. (2010) que destacam que gatos com CCE oral podem apresentar
manifestagdes variadas, como dor intensa, dificuldade de degluticdo, movimentos mastigatorios
excessivos, auséncia de autolimpeza (grooming), halitose, perda dentaria, disfagia, anorexia,
emagrecimento e presenca de massas ulceradas ou ndo na cavidade oral.

Durante o exame clinico, observaram-se gengivite e estomatite, sem altera¢des
relevantes nos demais sistemas. Situacdo semelhante foi descrita por Diniz (2024) e Boeno
(2022), que relataram casos em que felinos foram inicialmente atendidos por suspeita de doenga
periodontal, sendo recomendada a extracdo dentaria, até que exames complementares
confirmaram a presenca de neoplasia oral. O diagndstico inicial do CCE oral pode ser
desafiador, pois muitos gatos ndo permitem a abertura bucal adequada para uma avaliagdo
detalhada, sendo necessaria, em alguns casos, a sedacdo ou anestesia (Baral; Little; Bryan,
2016).

Diante do quadro clinico ¢ da suspeita inicial de doenga periodontal, o tratamento
instituido combinou antibiotico, anti-inflamatérios nio esteroidais (AINEs) e antisséptico,
juntamente com a indicag@o de extrag¢do dentaria. Segundo Matilde et al. (2013), o tratamento
dessas lesdoes é complexo e apresenta respostas variaveis conforme o paciente. A literatura
destaca que abordagens clinicas, cirirgicas ou combinadas podem ser eficazes, sendo a
exodontia considerada a op¢do mais efetiva nos casos em que os tratamentos periodontais
medicamentosos ndo resultam em resposta satisfatéria (Bellows, 2010).

Com a suspeita de neoplasia, o protocolo terapéutico foi ajustado, mantendo-se o
antibiotico e adicionando-se um corticosteroide. De acordo com Ramamoorthy e Cidlowski
(2016), os glicocorticoides exercem agdo anti-inflamatdria, antialérgica, antirreumatica e

imunossupressora, podendo auxiliar na melhora clinica e no controle da dor.
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A citologia foi realizada por meio da pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF). Na
avaliagdo dos esfregacos obtidos, observou-se amostra com moderada celularidade, composta
por células poligonais dispostas em agrupamentos de epitélio escamoso com baixa coesdo ou
de forma individualizada. Essas células apresentavam acentuado pleomorfismo, citoplasma
predominantemente basofilico, bem delimitado e vacuolizado, além de nucleos Unicos ou
multiplos, com cromatina grosseira, intensa anisocariose e nucléolos evidentes. Algumas
células exibiram fendmeno de emperipolese (canibalismo celular). No fundo da lamina, notou-
se grande quantidade de eritrocitos e moderado infiltrado inflamatério neutrofilico.

Os achados citologicos foram sugestivos de neoplasia epitelial maligna, compativel
com carcinoma de células escamosas. De acordo com Corréa et al. (2017), a citologia representa
um método diagnostico de baixo custo, rapido e de boa precisdo, constituindo uma ferramenta
de grande utilidade na pratica clinica veterinaria. Entretanto, conforme destaca Murphy (2013),
o diagnostico definitivo deve ser estabelecido por meio do exame histopatoldgico.

No presente caso, foi avaliado o material proveniente de uma nodulectomia da
cavidade oral, medindo 3,1 x 1,77 x 1,41 cm. A seccdo, a amostra apresentava-se firme e de
coloracdo esbranquicada. A andlise microscdpica revelou fragmentos teciduais da cavidade oral
com presenca de neoformacao caracterizada por multiplos agrupamentos de células basaloides,
organizados em arranjos trabeculares e solidos, sustentados por moderado estroma
fibrocolagenoso. As células neoplasicas exibiam morfologia variando de poligonal a
arredondada, com citoplasma discretamente a moderadamente eosinofilico e areas evidentes de
disceratose. Os nucleos apresentavam cromatina finamente pontilhada, nucléolos proeminentes
e acentuada atividade mitotica, contabilizando-se 34 figuras de mitose em uma area de 1,59
mm?.

Com base nos achados de diagndstico, confirmou-se o carcinoma de células escamosas
pouco diferenciado. O exame histopatoldgico € fundamental para a caracterizacdo da neoplasia,
permitindo determinar o progndstico, avaliar a extensdo tumoral e orientar o tratamento mais
adequado (Manesh ef al., 2014). Contudo, apresenta algumas limita¢cdes, como o custo mais
elevado e a necessidade de coleta cirargica, procedimento que requer anestesia e pode
representar risco adicional em pacientes debilitados (Murphy, 2013).

A cirurgia € considerada o tratamento de escolha, especialmente quando realizada em
estagios iniciais, pois possibilita a remog¢do completa da lesdo com margens amplas de
seguranga e proporciona melhor progndstico (Ribeiro; Alves, 2024). Neste caso, mesmo em
estagio avancado, optou-se pela intervengao cirdrgica com o objetivo de aliviar o quadro clinico

da paciente.
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A utilizagdo de sonda esofagica foi necessaria para garantir a nutricdo adequada da
paciente. Boeno (2022) também descreve o uso dessa técnica em felinos com dor oral intensa
e dificuldade alimentar. Durante o tratamento, manteve-se o uso de antibiotico, sendo
adicionados ambroxol e bromexina. Segundo a European Medicines Agency (2015), esses
farmacos sdo administrados principalmente por VO, com agdo expectorante, favorecendo a
fluidificacdo e eliminacdo do muco. Como tratamento complementar, optou-se pela
quimioterapia com carboplatina, visando reduzir o risco de recidivas e prolongar a expectativa
de vida da paciente.

Conforme apontado por Pippi e Gomes (2016), exames laboratoriais como
hemograma, andlise bioquimica e exames de imagem, como radiografia toracica e USG
abdominal s@o essenciais para avaliar o estado geral do paciente e investigar a presenga de
metastases a distancia.

No caso em questdo, foram realizados diversos exames. A gasometria apresentou perda
de base, que confirma desidratacdo. O teste rapido SNAP FIV/FeLV, apresentou resultado
negativo para ambas as doengas.

A radiografia toréacica, nas projecdes ventrodorsal e laterolateral (direita e esquerda),
evidenciou aumento de radiopacidade pulmonar com opacificacdo intersticial ndo estruturado
discreto e bronquial leve, possivelmente relacionado com processo inflamatdrio inicial e/ou
senilidade. Observou-se ainda padrdo vascular pulmonar mais evidente e leve sobreposicdo de
tecidos moles em relagdo ao limen traqueal. Contudo, pelo método diagndstico empregado,

ndo foi possivel confirmar ou descartar cardiopatias (Figura 3).

Figura 3 — Radiografias toracicas ventrodorsal (A), laterolateral direita (B) e laterolateral esquerda (C).

Fonte: Clinica Veterinaria HarmonyVet, 2025.
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A USG abdominal evidenciou alteragdes discretas no aspecto ultrassonografico dos
rins, caracterizadas pelo aumento da cortical bilateralmente na relagdo corticomedular, podendo

estar relacionado com processo senil ou nefropatia tendendo a cronicidade (Figura 4).

Figura 4 — USG rim esquerdo (A) e rim direito (B).

Fonte: Clinica Veterinaria Harmony Vet, 2025.

Tanto a radiografia toracica quanto a USG abdominal ndo demonstraram evidéncias
de metastases, achado semelhante ao relatado por Boeno (2022), que também observou
auséncia de metastases a distancia em caso de CCE felino.

A evolugdo hematoldgica da paciente demonstrou um quadro progressivo: entre margo
e abril, observou-se resposta inflamatéria/infecciosa sistémica intensa; no inicio de maio, houve
declinio dessa resposta; e, em meados do mesmo més, verificou-se mielossupressdo, padrio
compativel com efeito sist€émico de uma neoplasia avangada e/ou com a toxicidade
quimioterédpica (Tabela 1). Brollo ef al. (2014) destacam que, embora eficaz, a quimioterapia
pode causar efeitos adversos relevantes.

A analise bioquimica também evidenciou essa evolu¢do. Em abril, os resultados
indicavam um processo inflamatdrio/infeccioso cronico ativo, com repercussdo hepatica e
metabolica significativa. J4 em maio, observou-se melhora clinica e funcional dos sistemas
renal e hepatico, embora a inflamagdo/infecgéo sistémica ainda estivesse presente, indicando

resposta terapéutica parcial (Tabela 2).
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Tabela 1 — Resultados seriados de cinco hemogramas realizados em uma gata SRD, 10 anos de idade,
diagnosticada com CCE em regiao oral.

Parimetro 20/03 08/04 13/04 05/05 11/05 Valores de
referéncia
Hemdcias 5.96 732 592 6.43 6,72 50—10,0
(milhdes/mm?)
Hematocrito (%) 25 35.6 293 27.6 26.5 24,0 — 45,0
Hemoglobina
@iL) 10 13,0 10,8 93 95 8,0—15,0
VGM (fL) 433 48,6 49.4 42,9 39,4 38,0 — 54,0
CHGM (%) 39 17.7 36.8 33,7 36,0 30-36,0
Leucocitos 35,24 36,06 26,68 14,53 3,44 5,5-19,5
(mil/mm?)
Neutréfilos 27.85 33.62 25.51 12,45 338 3.12— 12,58
(mil/mm?)
Linfdcitos 9,6 1,62 0,82 1,61 0,05 0,73 — 7,86
(mil/mm?)
Monécitos 6 0.49 0,14 0,19 0,01 0,07-0.8
(mil/mm?)
Eosindfilos 5.4 033 021 0,28 0,00 0,06 —1,93
(mil/mm?)
Basofilos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 —0,12
(mil/mm?)
Plaquetas 124 242 237 222 183 300 — 800
(mil/mm?)

Fonte: Clinica de Medicina Veterinaria — UniVS; Clinica Veterinaria HarmonyVet, 2025.

Tabela 2 — Resultados dos exames bioquimicos séricos de uma gata SRD, 10 anos de idade, diagnosticada com

CCE.
PARAMETRO 08/04/2025  05/05/2025 1‘1%#1(«:)11:513 CDIi
UREIA (mg/dL) 78 48 42,8642
CREATININA (mg/dL) 0.73 0,96 0,818
AST (TGO) (U/T) 25 14 6,711
ALT (TGP) (U/) 46 13 6,0 — 83
FOSFATASE ALCALINA (FA) (Ul) 24 _ 25-93
GGT (U/T) 3 7 1,5-53
PROTEINAS TOTAIS (¢/dL) 9,49 9,04 54-78
ALBUMINA (/dL) 2,76 238 2133
GLOBULINAS (g/dL) 6,73 6,66 26-5,1
RELACAO A/G 041 0,35 —
COLESTEROL (mg/dL) 192 _ 95130
TRIGLICERIDEOS (mg/dL) 64 — —
GLICOSE (mg/dL) 100 — 70110
BILIRRUBINAS TOTATS (mg/dL) 0,08 _ 0,15—0,20
BILIRRUBINA DIRETA (mg/dL) 0,04 _ 0,0-0,3

FOSFORO (mg/dL) 4,02 6,46 1.6 - 64
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Fonte: Clinica Veterinaria HarmonyVet, 2025.

Esses achados laboratoriais refletem a evolucdo sistémica da neoplasia e os efeitos
colaterais do tratamento, demonstrando a importancia do monitoramento hematolégico e
bioquimico continuo em casos oncologicos felinos. Por fim, a identificagdo e o tratamento
precoce das neoplasias s@o fundamentais para o estabelecimento de um progndstico mais

favoravel, conforme ressaltado por Miller, Griffin e Campbell (2012).
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6 CONCLUSAO

O carcinoma de células escamosas oral em felinos apresenta evolugdo rapida e
agressiva, dificultando o diagnostico e o tratamento. O caso relatado destaca a importancia do
diagnodstico precoce e de estudos que visem terapias mais eficazes, a fim de melhorar o

progndstico e a qualidade de vida dos animais acometidos.
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ANEXO A - Prescricdes e procedimentos realizados diariamente na clinica veterinaria

de Juazeiro do Norte - CE

DATA MEDICACOES E PROCEDIMENTOS FREQUENCIA
Acido tranexamico injetavel; Amoxicilina triidratada Tramadol (BID), Dipirona
10/04/2025 injetavel; Dexametasona 50 mg/mL; Tramadol injetavel 50 (BID), Periovet trés vezes ao
mg/mL; Dipirona injetavel (D-500); Curativo; Periovet dia (TID), Curativo (BID),
spray; Clindamicina injetavel. demais (SID).
Periovet spray; Dexametasona 50 mg/mL; Tramadol Tramadol.(BID)', l.)lp frona
S T L ) (BID), Clindamicina (BID),
11/04/2025 | injetavel 50 mg/mL; Dipirona injetavel (D-500); . .
. SoE Y Curativo (BID), Periovet (TID),
Clindamicina injetavel; Curativo; Mel rosado. .
demais (SID).
Periovet spray; Dipirona injetavel (D-500); Clindamicina Periovet (TID), Dipirona (BID),
12/04/2025 | injetavel; Dexametasona 50 mg/mL; Tramadol injetavel 50 Clindamicina (BID), Curativo
mg/mL; Curativo. (BID), demais (SID).
Pgrlqvet .spray; Dipirona injetavel (]?-500); Cln}dgm}mm Periovet (TID), Soro (SID),
injetavel; Dexametasona 50 mg/mL; Tramadol injetavel 50
. A . . Dexametasona (SID), Oralguard
13/04/2025 | mg/mL; Curativo; Soro Ringer com lactato 500 mL; . >
) . ) . i (SID), Predsin (SID), demais
Oralguard 50 mg; Predsin 3 mg/mL; lodopovidona;
. (BID).
Curativo.
14/04/2025 Simeticona suspensdo oral (1 mL); Dipirona injetavel (D- Simeticona (BID), Dipirona
500). (SID).
15/04/2025 | Curativo; Simeticona suspensdo oral (1 mL). (SSHII]l:;e)Ucona (BID), Curativo
Dexametasona 50 mg/mL; Clindamicina injetavel; Clindamicina (BID),
05/05/2025 | Metronidazol injetavel; Nebulizacdo com Dexametasona; Metronidazol (BID), demais
Nutralife. (SID).
Dexametasona 50 mg/mL; Clindamicina injetavel;
Metronidazol injetavel; Sedagdo; Aplicagdo de Carboplatina; | Clindamicina (BID),
06/05/2025 | Prometazina injetavel 50 mg/2 mL; Nebulizagdo com Metronidazol (BID), demais
Dexametasona; Nutralife. (SID).
Clindamicina injetavel; Dexametasona 50 mg/mL; Clindamicina (BID),
07/05/2025 | Metronidazol injetavel; Nebulizagdo com Dexametasona; Metronidazol (BID), demais
Nutralife. (SID).
. Ce . C Clindamicina (BID),
08/05/2025 Clindamicina injetavel; Metronidazol injetavel; Metronidazol (BID).
Dexametasona 50 mg/mL.
Dexametasona (SID).
Clindamicina injetavel; Metronidazol injetavel; Clindamicina (BID),
09/05/2025 | Dexametasona 50 mg/mL; Simeticona oral (1 mL); Metronidazol (BID), demais
Nutralife. (SID).
. D . N Clindamicina (BID),
10/05/2025 | Clindamicina injetavel; Metronidazol injetavel. Metronidazol (BID).
11/05/2025 Clindamicina injetavel; Metronidazol injetavel; Promun Cat SID.

po.




