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RESUMO

Lesdes na orelha externa de felinos sdo frequentes na pratica clinica
veterinaria e podem ter distintas e variadas origens. Entre os traumas mais
comuns que lesionam a auricula dos pequenos animais estao fissuras, dermatite
de apice heliciano, avulsdes e otoematomas; ja condigbes ambientais como
exposicao ao frio intenso podem provocar necrose tecidual e a radiagado solar
cronica caracteriza um fator relevante para o desenvolvimento de lesdes e
neoplasias cutaneas, especialmente em animais domésticos de pelagem clara.

Dentre as neoplasias que acometem a orelha especificamente de felinos,
o carcinoma de células escamosas (CCE) destaca-se por sua prevaléncia e
impacto clinico. Trata-se de uma neoplasia maligna originada nas células
escamosas do epitélio, que afeta principalmente areas despigmentadas, com
pouca ou nenhuma pelagem, exposta a luz solar. As lesbes costumam
apresentar crescimento rapido, areas endurecidas e descamativas, além de
feridas que ndo respondem a tratamentos convencionais e que comprometem a
qualidade de vida do animal.

O presente trabalho teve como objetivo descrever as caracteristicas
clinicas, os diferentes tipos de neoplasias epiteliais, o diagndstico e as
alternativas de tratamento do carcinoma de células escamosas em felinos, com
énfase na abordagem cirurgica conhecida como conchectomia.

Para tanto, a metodologia adotada consistiu em uma revisao bibliografica
de artigos e livros especializados, complementada por estudo de caso clinico de
um felino acometido por CCE em regido auricular, onde foram analisadas as
caracteristicas da lesado, opgoes terapéuticas disponiveis e o desfecho clinico do
paciente submetido a intervencao cirurgica. Os resultados obtidos no estudo de
caso indicaram que a conchectomia foi eficiente na resolugado da neoplasia uma
vez que o animal apresentou recuperacdo completa, sem sinais de recidiva ao
longo do periodo de acompanhamento, demonstrando que a remog¢ao cirurgica
parcial ou total da auricula pode ser uma alternativa segura e eficaz para o
tratamento do CCE em felinos.

De maneira geral, o estudo aqui realizado evidencia que o carcinoma de

células escamosas € uma neoplasia de alta relevancia clinica em felinos,



especialmente em regides expostas a radiagéo solar por longos periodos, sendo
que o diagndstico precoce aliado a intervengao cirurgica adequada, como a
conchectomia, possibilita maior chance de cura e melhora significativa no
progndstico do paciente. Além disso, a combinacgéo de revis&o bibliografica com
estudo de caso reforga a importancia da prevencgao, da identificagao precoce das
lesbes e da selecédo do tratamento mais apropriado para cada situagéo clinica,
garantindo manejo eficaz e resultados positivos no tratamento de neoplasias

epiteliais.

Palavras-chave: felinos; orelha externa; conchectomia; neoplasia cutanea.



ABSTRACT

Lesions in the external ear of felines are frequent in veterinary clinical
practice and may arise from diverse and varied causes. Among the most common
traumas affecting the auricle of small animals are fissures, pinnal tip dermatitis,
avulsions, and aural hematomas. Environmental conditions, such as exposure to
intense cold, may lead to tissue necrosis, while chronic solar radiation represents
a relevant factor in the development of cutaneous lesions and neoplasms,
especially in light-coated animals.

Among the neoplasms affecting the feline ear, squamous cell carcinoma
(SCC) stands out due to its prevalence and clinical impact. This malignant
neoplasm originates from the squamous epithelial cells and primarily affects
depigmented areas with little or no hair exposed to sunlight. The lesions usually
present rapid growth, hardened and scaly areas, as well as non-healing wounds
that do not respond to conventional treatments and compromise the animal’s
quality of life.

The present study aimed to describe the clinical characteristics, different
types of epithelial neoplasms, diagnostic methods, and treatment alternatives for
squamous cell carcinoma in felines, with emphasis on the surgical approach
known as conchectomy.

The methodology adopted consisted of a literature review of specialized
articles and textbooks, complemented by a clinical case study of a feline affected
by SCC in the auricular region, in which the lesion characteristics, available
therapeutic options, and clinical outcome of the patient undergoing surgical
intervention were analyzed. The case study results indicated that conchectomy
was effective in resolving the neoplasm, as the animal achieved full recovery with
no signs of recurrence during the follow-up period, demonstrating that partial or
total surgical removal of the auricle can be a safe and effective alternative for the
treatment of SCC in felines.

The reviewed literature also reinforces the importance of surgery as the
preferred method in cases of localized lesions of small to moderate extent.
Overall, the present study highlights that squamous cell carcinoma is a neoplasm
of high clinical relevance in felines, particularly in regions exposed to solar

radiation for long periods. Early diagnosis combined with appropriate surgical



intervention, such as conchectomy, offers a higher chance of cure and a
significant improvement in the patient’s prognosis. Furthermore, the combination
of a literature review with a case study underscores the importance of prevention,
early identification of lesions, and the selection of the most appropriate treatment
for each clinical situation, ensuring effective management and positive outcomes

in the treatment of epithelial neoplasms.

Keywords: cats; external ear; conchectomy; cutaneous neoplasm.
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1 INTRODUGAO

LesGes no pavilhdo auricular e regido da pina s&o comuns na rotina
veterinaria e podem ser causadas por traumas de pouca importancia, como
fissuras, dermatite de apice heliciano, avulsbes e otohematomas, além de
fatores ambientais como congelamento causando necrose tecidual e dermatites
actinicas por exposig¢ao cronica a luz solar (Guedes, 1998).

As neoplasias que acometem a orelha externa de pequenos animais sé&o
oriundas da pele, anexos e/ou tecidos conjuntivos; sendo as neoplasias
comumente associadas a essa regiao o adenoma, adenocarcinoma de glandulas
sebaceas, papiloma, carcinoma de células escamosas, entre outras descritas em
literatura (Slatter, 2007; Silva et al., 2025)

A pele em conjunto com o tecido subcutaneo s&o locais comuns para
surgimento de neoplasias primarias, principalmente em gatos e o carcinoma de
células escamosas se encontra entre os quatro tumores que mais afetam essas
regides. (Rogers, 1994).

Especificamente, o carcinoma de células escamosas (CCE) € um tipo de
neoplasia que se origina nas células escamosas do tecido epitelial; essas sao
células finas e planas que estao presentes na superficie da pele, assim como no
revestimento de varios érgéos. O CCE afeta comumente a pele, especialmente
areas despigmentadas expostas aos raios de sol como orelhas de felinos de
pelagem clara; sintomas comuns incluem lesdes ou feridas que nao cicatrizam
com tratamento convencional, areas endurecidas e altamente descamativas e
lesbes que crescem rapidamente. (Bolognia et al, 2017)

Existem variadas modalidades de tratamento quando nos referimos ao
CCE, Bolognia et al (2017) cita que entre elas estdo a radiagado ionizante,
quimioterapia, criocirurgia, eletroquimioterapia e cirurgia. O tratamento mais
indicado ira depender de variantes como profundidade e extensao da lesédo, bem
como sua localizagao; lesbes em regiao de auricula sdo frequentemente tratadas
com intervengdes cirurgicas como a conchectomia. (Lana et al., 1997)

Sabe-se que o CCE é uma neoplasia cutanea de grande casuistica clinica
no Brasil (Ferreira et al., 2006); isso ocorre devido a seu clima tropical e ao
grande numero de gatos presentes nos domicilios brasileiros. Esta reviséo

bibliografica seguida de estudo de caso foi realizada com o objetivo de discorrer
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sobre o CCE, seu diagnostico e as alternativas de tratamento, com énfase na

terapia cirurgica denominada conchectomia.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. CONCEITOS ANATOMICOS DA ORELHA DE PEQUENOS ANIMAIS

A orelha externa ou pavilhdo auricular dos mamiferos domésticos
apresenta variagbes quanto ao seu tamanho e forma dentro da espécie,
influenciadas pela raga e porte do animal. Harvey & Haar (2017) destacam que,
apesar dessas diferencas, a relagao entre as partes da orelha se mantém
constante. Nickel (1979) observa que essas variagdes anatdbmicas podem ser
adaptacgdes funcionais, permitindo uma captacao eficiente dos sons.

Para Konig (2016), a orelha externa possui como caracteristica base o
formato de funil para garantir a captacao do som. O pavilhdo em forma de funil
se abre distalmente e, em seu sentido proximal, tende a estreitar para a formacéao
de uma estrutura tubular. O pavilh&o auricular se divide em apice da orelha (ou
pina); margem rostral e caudal; face convexa e face cébncava com escafa, concha
e estruturas cartilaginosas caracteristicas de cada espécie (pilar da hélice; anti-
hélice, trago e antitrago) (Heine, 2004; Nickel, 1979).

Figura 1: Anatomia da orelha de pequenos animais
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Fonte: Adaptado de Cole, 2009.
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Fossum (2014) afirma que o ouvido de animais domésticos é dividido em
ouvido interno, onde se localiza o labirinto 6sseo e membranoso; ouvido médio,
que é formado pela cavidade timpanica e se conecta a faringe através da trompa
de Eustaquio; e o ouvido externo, formado pelo meato auditivo e um canal curto.
Os trés ossiculos auditivos (martelo, estribo e bigorna) conectam a membrana
timpanica ao ouvido interno; as vibragbes sonoras da membrana timpanica séo
transmitidas através da corrente desses ossiculos auditivos para o fluido perilinfa
(liquido que protege o labirinto membranoso) dentro do vestibulo.

O ouvido externo varia quanto ao tamanho e forma; a base do ouvido é
composta de varios cumes que sdao marcos importantes para a cirurgia de
ouvido, incluem tragus, cruz lateral da hélice, incisura pré-tragica e incisura
intertragica. Denomina-se conduto auditivo externo a abertura externa do canal

vertical.

Figura 2: Divisdo anatdmica da orelha de caes e gatos

cartilagem
aug etk

mattelo, estribo, bigorna
(amplifica vibragoes)

canal

horizontal coclea

memib ana
timpanica

ouvido medio lkllu
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Fonte: Adaptado de Foster & Smith, 2010

A abertura externa do canal vertical € conhecida como conduto auditivo
externo, é composto por uma porcéao vertical inicial e um canal horizontal menor
que corre medialmente. A parte vertical e a maioria da parte horizontal do canal

sdo cartilaginosas; no entanto, a parte mais profunda (perto da membrana
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timpanica) é 6ssea. A movimentagdo da orelha para captagdo de som fica a
cargo de uma grande gama de musculos que estao conectados a cartilagem do
ouvido. (Fossum, 2014)

A base da orelha é composta por uma lamina cartilaginosa e fibroelastica
recoberta por tecido subcutédneo, pele e pelos finos; sendo a pele da face
cbncava mais firmemente aderida a cartilagem quando comparada a parte
externa. (Chapman, 1965)

A estrutura cartilaginosa denominada de trago forma a margem lateral da
abertura da auricula, separado do antitrago pela incisura intertragica. O antitrago
configura a parte caudal da abertura da auricula e ascende em direcédo a
extremidade da face lateral; a porgcao proximal da cartilagem auricular é enrolada
para formar um tubo parcial denominado de concha. O canal da orelha é
primeiramente dirigido ventralmente depois se curva medialmente para formar o
canal horizontal que é cingido e sustentado pelo osso temporal. (Hare, 1962;
Smith, 1969)

Particularmente, a orelha dos felinos divide-se em trés principais porgoes:
orelha externa, média e interna. A orelha externa corresponde ao pavilhdo
auricular e o conduto auditivo externo, que se estende até a membrana
timpanica. O pavilhdo auricular dos gatos é relativamente maior do que o dos
caes, o0 que auxilia na localizagao de sons. Felinos também possuem conduto
auditivo em forma de “L” mais longo, estreito e angulado do que o dos caninos.
A orelha média dos gatos € composta pela cavidade timpanica, ossiculos
auditivos (martelo, bigorna e estribo) e tuba auditiva; esses animais também
possuem uma estrutura exclusiva e marcante da cavidade timpanica: um septo
0sseo, que a divide em dois compartimentos: dorsolateral e ventromedial.
(Mothe, 2024)

No que diz respeito a irrigagdo sanguinea da auricula de pequenos
animais, de acordo com Dyce (2019), as artérias sao estruturas mais profundas
e calibrosas, sendo a carétida externa a base para a formacdo da artéria
auricular caudal para a superficie convexa da auricula.

O pavilhao auricular possui irrigagao intensa devido a presenca da artéria
auricular caudal e suas ramificagdes, sendo o ramo auricular intermediario o
maior ramo da artéria, que se estende da base do pavilhdo até o apice. Este é

responsavel por fornecer aporte sanguineo para os musculos auriculares
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caudais e para a cartilagem auricular. Além do ramo intermediario, os ramos
auriculares laterais estendem-se tanto pela superficie caudal e cranial da
cartilagem auricular em toda sua borda garantindo o aporte sanguineo de toda a
orelha. (Agador, 2022)

Figura 3 — Vascularizagao da orelha de caes e gatos.

VEIA
AURICULAS
CRANIAL

AURICULAR
CAUDAI AUR

Fonte: Done (2010).

2.2. ORIGEM DAS NEOPLASIAS

Denomina-se neoplasia ou crescimento celular neoplasico, a condigao
onde ha células mutantes independentes do seu tecido de origem, ou seja, a
causa basica das neoplasias esta diretamente ligada a mutagdo do DNA celular.
Esta alteracdo do DNA resulta na transformagao da célula, alterando suas
caracteristicas basicas e transmitindo as alteragcbes as células descendentes.
(Werner, 2017)

Neoplasia para Robbins & Cotran (2016) é o “novo crescimento” que é
resultado de uma mutacao onde as células afetadas, chamadas de neoplasicas,
passam a ter uma vantagem de sobrevivéncia e crescimento, resultando em uma
proliferagdo ativamente excessiva a qual o organismo por si s6 ndo € capaz de
controlar.
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Ainda de acordo com tais autores, as neoplasias (também designadas de
tumores) sao subdivididas em trés grupos distintos: tumor benigno, considerado
aquele que em seu aspecto micro e macroscopico nao oferece primariamente
risco a vida, sendo este relativamente inocente; tumor maligno, os quais sao
efetivamente chamados de cancer e possuem caracteristicas destrutivas e
invasivas que podem acometer areas adjacentes (metastase) levando a morte
do individuo; e ainda o tumor misto quando ha proliferagao celular divergente de
um unico clone neoplasico. A alteragao celular a qual se resultam as neoplasias
possuem agentes causadores, o0s chamados carcindgenos, agentes
carcinogénicos ou oncogénicos; estes podem ser de natureza quimica, fisica

(radiagao) ou de base infecciosa. (Robbins & Cotran, 2016)

2.3. NEOPLASIAS EPITELIAIS

Neoplasias epiteliais sdo caracterizadas por agrupamentos celulares com
limites citoplasmaticos bem definidos e bordas arredondadas, tais neoplasias
possuem frequentemente origem em alteragbes no tecido glandular
parenquimatoso e superficies de revestimento como a epiderme, os foliculos
pilosos e glandulas anexas. (Santos, 2023)

As neoplasias foliculares originadas dos foliculos pilosos como os
Tumores dos Anexos Cutaneos acometem os foliculos pilosos e as glandulas
sudoriparas, sebaceas e perianais; estes tumores sao provenientes de
proliferagdo celular benigna e acometem mais a regido da face principalmente
de caes. Considera-se que a evolugdo para um tumor maligno seja rara, mas
caso ocorra uma progressado da condigao inicial, essa implicara no carcinoma
basocelular. (Sa et al., 2020)

O carcinoma basocelular € uma neoplasia epitelial de origem nos
queratinécitos do estrato basal da epiderme e do epitélio folicular. As lesbées
apresentam crescimento lento e nado invasivo, possuindo carater benigno e
auséncia de metastase, no entanto seu crescimento local pode acometer
significativamente estruturas proximas a lesao base. (Pacheco, 2014)

As neoplasias de glandula sebacea ou Tumores de glandulas sebaceas

sdo proliferagdes neoplasicas que afetam o tecido glandular ou o ducto sebaceo
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sendo mais comuns em animais idosos. As lesbes se apresentam de forma
solitaria ou como lesdes multiplas, atingindo as glandulas sebaceas de qualquer
regiao do corpo tendo ou nado caracteristica ulcerativa e padrado infiltrativo.
(Konig, 2016)

Ainda para Konig (2016) os tumores das glandulas sudoriparas se
caracterizam por uma neoplasia epitelial de distribui¢cdo global, ou seja, as lesdes
podem afetar partes variadas do corpo do animal. As glandulas apdcrinas sao o
principal tipo de glandula sudoripara presente em pequenos animais, enquanto
a glandula écrina se limita as patas. Ambas as glandulas podem ser acometidas
por disfungdes celulares implicando em tumores que em sua grande maioria
apresentam caracteristicas benignas; podem ser caracterizadas pela presenga
de massas unicas ou multiplas, circunscritas por uma capsula delimitativa de
tecido conjuntivo. (De Nardi et al., 2008; Werner, 2010).

O Papiloma, popularmente conhecido como “verruga” € uma neoplasia
epitelial benigna que afeta a epiderme induzida pelo papilomavirus espécie
especifico; € uma condi¢do infecto contagiosa viral de transmisséo por contato
direto ou indireto, sendo potencializado em animais que apresentem condi¢des
imunossupressoras como a imunodeficiéncia felina ou o uso de medicamentos
imunossupressores que causam a ativacdo da atividade viral, onde os
congéneres virais estimulam o crescimento e a divisdo das células epiteliais
causando assim a instabilidade cromossomica e mutagcdo. Em sua grande
maioria, a condigao regride de maneira espontanea, no entanto, ha relatos de
que as lesdes papilomatosas progrediram para o Carcinoma de Células

Escamosas. (Fernandes, 2009)

2.4. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

O carcinoma de células escamosas ou carcinoma
epidermdide/espinocelular, € uma neoplasia epitelial de carater maligno, onde os
queratindcitos; que sao as principais células da epiderme responsaveis pela
producdo de queratina cuja a fungcédo é proteger o individuo contra agao de
agentes externos; sdo acometidos. As células epiteliais saudaveis encontradas

na epiderme irdo originar proteinas, que em suas atividades fisiolégicas sao
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responsaveis por interromper o ciclo celular, a fim de impedir possiveis danos no
DNA e agir na corregdo ou na indugao de apoptose. (Ferreira et al., 2006;
Rosolem et al., 2012).

Quando ha mutagao nos genes celulares dos queratindcitos, como ocorre
no carcinoma de células escamosas, o controle do ciclo celular e da reparagao
de danos se perde, promovendo o aparecimento da neoplasia. (Campos et al.,
2013)

A causa determinante para o surgimento do CCE ¢ a lesdo do DNA celular
induzida pela exposic¢ao a luz UV, sendo a incidéncia do tumor proporcional ao
grau e tempo de exposigao solar durante a vida do individuo além de uma
possivel associacdo a imunossupressdao cronica causada por patologias
congénitas. (Robbins & Cotran, 2016)

A carcinogénese por radiacao e todas as formas de radiagéo (incluindo a
luz ultravioleta emitida pelo sol) sdo carcinogénicos completos que induzem ao
carcinoma espinocelular em areas despigmentadas da pele de humanos e
animais, afetando principalmente palpebras, conjuntiva, orelhas e vulvas.
(Werner, 2017)

A pele é o 6rgao mais afetado por neoplasias em caes e gatos, sendo o
carcinoma de células escamosas frequentemente diagnosticado em clinicas no
Brasil devido as caracteristicas climaticas, com predomindncia de dias
ensolarados e altas temperaturas (Parise Junior et al., 2008). De acordo com tal
autor, a pele, assim como outros tecidos moles, € abundante em tipos celulares
potencialmente capazes de se transformarem em neoplasias; esses fatores
associados a caracteristicas comportamentais dos felinos, fazem com que essa
espécie animal seja prevalentemente afetada pelo CCE, quando comparada a
outras espécies. A exposi¢cao constante aos raios solares, a auséncia de
pigmentacdo natural na pele do animal em regides de orelha, nariz e cabega;
bem como, regides glabras; estdo entre os principais fatores associados a
ocorréncia da doenga, especialmente em gatos. (Goldschmidt & Goldschmidt,
2016)
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2.5. DIAGNOSTICO

De maneira geral, qualquer tumor de caracteristica epitelial pode afetar os
pavilhdes auriculares, plano nasal, labios e as palpebras, podendo acometer
também a boca, lingua e regido sublingual sendo o pavilh&do auricular de gatos
uma das regides mais afetadas pelo CCE (Parise Junior et al., 2008). Esses
tumores acometem frequentemente os felinos mais velhos, especialmente os
brancos, confirmando que ha uma associagao entre a falta de pigmentacéo de
protecdo e a ocorréncia desses tumores, sugerindo que a radiagéo solar é um
fator de pré-disposicdo consideravel. Embora esses tumores tenham
caracteristicas altamente invasivas, a metastase € incomum. (Fossum, 2014)

A maioria das lesdes neoplasicas do ouvido externo € encontrada em
animais de meia-idade ou idosos e como dito anteriormente; o CCE do pavilh&do
auricular ocorre “quase exclusivamente” em felinos de orelhas brancas com
idade avangada ou em gatos multicores com baixa pigmentagdo do pavilhdao
auricular sendo tais condicdes e caracteristicas determinantes para suspeita de
CCE. (Fossum, 2014)

As técnicas diagnodsticas mais utilizadas para a identificagdo do carcinoma
sdo a citologia e a histopatologia; a citologia pode ser feita por técnicas distintas,
no entanto, para este tipo de lesdo, a mais utilizada ¢é a citologia aspirativa com
uso de agulha fina ou a impresséo, realizada principalmente em lesdes ulceradas
(Magalhaes et al., 2001; Teixeira et al., 2010).

Microscopicamente, os CCEs esfoliam uma mistura de aglomerados
celulares e células individuais maduras; geralmente possuem caracteristicas
citolégicas de padrdao maligno; variagdes do tamanho celular, nuclear e nucleolar;
numero e formato nucleolares distintos; variagao na relagao nucleo citoplasma e
aumento basofilico citoplasmatico. (Cowell, 2009). O diagndstico definitivo entao
é feito através da anamnese, exame fisico, identificacdo dos fatores
predisponentes e a confirmagdo sera através do exame citolégico e

histopatolégico. (Corréa et al, 2017)
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2.6. TRATAMENTO

O diagnéstico precoce em neoplasias é essencial, ja que lesbes pequenas
podem ser extirpadas com maior facilidade e sucesso. O grau de diferenciagao
celular, assim como o tamanho do tumor e a profundidade do tecido lesionado,
sao referéncias indispensaveis para a determinagao do prognéstico. (Thomas e
Fox, 2002).

Para Thomas e Fox (2002) o designio do tratamento € dependente ndo
somente do estagio do tumor, mas também do grau de aceitagdo do tutor com
relacado aos efeitos colaterais e as mudancas estéticas a qual o pet sera exposto
e da disponibilidade de equipamentos e farmacos, bem como a possibilidade do
tutor em realizar os cuidados necessarios tanto quando nos referimos a ferida
cirurgica (quando este for o tratamento escolhido), quanto a alimentagédo e
manejo do animal acometido por neoplasias.

Aliteratura determina que os tratamentos para CCE incluem a criocirurgia,
quimioterapia, radioterapia, observando resultados consideravelmente
satisfatorios através da cirurgia e radioterapia; esses tratamentos podem
proporcionar a cura de algumas neoplasias ou podem impactar diretamente
sobre a sobrevida dos pacientes sem comprometimentos significativos por
reacdes adversas (Moore e Ogilvie, 2001).

A criocirurgia com nitrogénio liquido é o tratamento indicado em casos de
tumores superficiais de carater ndo-invasivo com menos de 0,5 cm em diametro,
ou quando outras técnicas cirurgicas ndo podem ser realizadas por limitagbes
anatdmicas ou devido a ndo aceitacdo do proprietario. Por se tratar de um
método ndo seletivo, ou seja, ndo ha possibilidade de separagao entre o tecido
normal e o neoplasico; ocorrem edema, necrose, anorexia e cicatrizagao por
segunda inten¢do, em casos de tumores em narina ocorre obstrugdo temporaria
e epifora. Alguns autores ndo a recomendam como modalidade terapéutica unica
em felinos devido a recidivas. (Thomas e Fox, 2002).

A radioterapia é feita nas regides afetadas com massas tumorais de
volume acentuado, profundas e invasivas, cujo tratamento cirurgico deixa de ser
a unica opgao passando a ser necessaria a combinacao de dois métodos de
tratamento (Kraegel e Madewell, 2004). Uma das principais desvantagens da

radioterapia € a necessidade de varias anestesias gerais, uma vez que a dose
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de radiagcdo a qual o animal sera submetida deve ser dividida em multiplos
tratamentos; adiciona-se o fato de que gatos previamente positivados com o
virus da imunodeficiéncia felina, sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de
toxicidade cutanea (Donner, 1992).

COX et al. (1991) trataram, por meio de radioterapia, 13 gatos com CCE,
onde a taxa de sobrevivéncia foi de apenas 61,5% no periodo de um ano, 23%
em dois anos e 15% em trés anos; demonstrando que tal técnica isoladamente,
possui baixas taxas de sucesso quando tratamos carcinomas.

A quimioterapia para Moore e Ogilvie (2001), ndo é o tratamento mais
indicado para o carcinoma cutaneo de células escamosas em gatos uma vez que
dois dos principais farmacos mais efetivos em humanos e caes nao sao
considerados seguros em felinos; a Cisplatina pode causar edema pulmonar
agudo levando o animal a o6bito e o 5-Fluorouracil induz a neurotoxicidade
(Ruslander et al., 1997). A Bleomicina, outro farmaco quimioterapico,
administrado por via subcutanea ou intravenosa em quatro gatos com CCE, teve
resposta parcial transitéria em trés deles. Além disso, em outra tentativa de
sucesso no tratamento quimioterapico, uma combinagao de doxorrubicina (20 a
30mg m-2 |V, a cada trés semanas) e bleomicina (10Ul m-2 IM ou IV por quatro
dias, entdo uma vez semanalmente) promoveu a remissdao em apenas um dentre
os quatro gatos tratados. Além da baixa taxa de sucesso, a bleomicina pode
causar efeitos adversos como febre, anorexia, émese, reagdes alérgicas,
estomatite, pneumonite, fibrose pulmonar, trombocitopenia, leucopenia, e
principalmente hepatotoxicidade e nefrotoxicidade. (Ruslander et al., 1997).

Uma opgao promissora de tratamento clinico é a terapia fotodinamica,
que induz a citotoxicidade das ceélulas proliferativas através de luz, sendo
necessarios um agente fotossensibilizador, luz de comprimento de onda
adequado e oxigénio molecular (Merkel e Biel, 2001). Na terapia fotodinamica, o
fotossensibilizador fica conectado ao tumor e é ativado na presencga da luz; tal
ativagdo leva o agente fotossensibilizador do estado fundamental ao estado
excitado onde as moléculas excitadas podem ou nado retornar ao estado
fundamental. As moléculas presentes na lesdo podem interagir diretamente com
substratos bioldgicos e formar radicais livres, denominada de reagao tipo I; ou
podem transferir sua energia diretamente para o oxigénio celular e formar o

oxigénio singlete altamente reativo provocando morte celular ou a chamada
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reacao tipo Il, que causaria a destruicdo total das células cancerigenas. (Ferreira,
2006). Apesar de seu potencial terapéutico promissor, Leach e Peaston (1994)
ressaltam que a terapia fotodinamica implica em uma série de reagdes adversas
como necrose hepatica, colestase e coagulagéo intravascular disseminada.

Ja o tratamento cirurgico para CCE, de acordo com FOSSUM (2014) tem
por objetivo remover o tumor com uma ampla margem de pele circundante
normal; sendo a opgao mais eficaz em casos avangados sem a necessidade de
se combinar mais de uma forma de tratamento; e isso pode exigir
pinectomia/conchectomia isolada ou uma ablagdo do canal auditivo vertical e
remocgao do pavilhdo auricular, a depender do grau de comprometimento da
estrutura. A técnica quando bem executada n&o implica efeitos adversos ao
animal, ficando este restrito a um pequeno desconforto pds cirurgico
necessitando apenas de cuidados basicos de higiene na ferida cirurgica e

administragao de farmacos para controle da dor.

2.7. CONCHECTOMIA

A pratica da técnica cirurgica denominada conchectomia, tem sua origem
na Grécia antiga cuja finalidade era de evitar lesbes, laceracdes e feridas
extensas das orelhas de caes utilizados em praticas esportivas como a caga de
animais. Assim, foi indicada e executada por um longo periodo, transformando-
se em um habito popular proposto a modificar o tamanho, posicionamento do
pavilhdo auricular e forma da auricula atendendo a exigéncias estéticas que se
tornaram padronizadas para determinadas ragas de caes. (Matera, 1989)

A conchectomia, portanto, tratava-se de uma técnica cirurgica
abundantemente realizada para estética animal, principalmente de ragas como
Pit Bull e Rotweiller; onde se realizava o corte lateral de ambas as orelhas. A
técnica também era aplicada em animais que careciam de correcdes no pavilhao
auricular, como inclinagao ou correcao de orelhas tronchas, com auxilio de sutura
em padréao interrompida e imobilizagdo com talas e telas. (Agador, 2022)

Com a efetiva domesticagdo dos animais, gradativamente a alteragéo
natural da conformidade das orelhas para fins estéticos perdeu forgca fazendo

com que a otoplastia ou conchectomia deixassem de ser considerados
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procedimentos éticos, sendo ilegais em algumas regides; ficando portanto o
meédico veterinario restrito a sua execugao somente em casos de patologias ou
laceragdes; para tanto ha um efetivo trabalho de recomendagao das associagdes
de raga que se empenhem a fim de “apagar’ a mencgéo em seus estatutos sobre
corte ou alteragdes anatdbmicas em animais. (Slatter, 2007)

Ao tratarmos de medicina cirurgica, seja ela humana ou animal, a
necessidade de analgesia e anestesia a depender do procedimento a ser
realizado, é fator obrigatério e isso ndo difere na realizagdo da conchectomia em
pequenos animais; especialmente felinos; onde a realizagdo de um protocolo
anestésico cuidadosamente planejado € essencial para garantir seguranca
clinica e manejo eficaz da dor. Inicialmente, realiza-se uma avaliagao pré-
anestésica abrangente, considerando historico clinico e exames laboratoriais,
com identificagdo de comorbidades e definigdo de risco anestésico. (Barcelos et
al., 2021)

Deve-se langar mao de sedativos e opioides, como dexmedetomidina
associada a opioides (p.ex., metadona, morfina ou buprenorfina), para promover
sedacéo, analgesia e estabilidade hemodinamica. Em seguida, faz-se a indugéo
anestésica com agentes intravenosos de acgao rapida, como propofol ou
alfaxalona, seguida de intubacédo traqueal e manutengdo com isoflurano ou
sevoflurano. Monitoramento continuo dos parametros fisiolégicos (frequéncia
cardiaca, pressao arterial, SpO,, taxa respiratoria e temperatura) € indispensavel
ao longo do procedimento, assim como o uso de analgesia multimodal (bloqueios
loco regionais e anti-inflamatorios ndo esteroidais no pds-operatério). A fase de
recuperacao exige cuidado continuo até que o paciente retome reflexos
adequados e estabilidade respiratéria. Esses componentes, quando integrados,
reduzem complicagdes anestésicas e melhoram a experiéncia cirurgica em
procedimentos como a conchectomia (Barcelos et al., 2021)

Para além da anestesia, outro fator crucial que influencia diretamente no
bom resultado do procedimento cirurgico € a antissepsia da equipe. A antissepsia
€ um dos pilares fundamentais da segurancga cirurgica na Medicina Veterinaria,
sendo essencial para reduzir o risco de infecgdes no sitio operatorio (ISO). A
presenga de microrganismos na pele do animal pode comprometer seriamente
a cicatrizagao e levar a complicagdes pds-operatorias graves, como abscessos,

deiscéncia de sutura ou sepse. Por isso, a correta preparagdo do campo cirurgico
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por meio da antissepsia visa diminuir a carga microbiana da pele,
proporcionando um ambiente mais seguro para a incisdo. Essa pratica deve ser
realizada com técnica estéril, envolvendo a tricotomia do local, limpeza prévia
com sabao antisséptico e aplicagdo de substancias quimicas com acao
antimicrobiana. Segundo Sousa et al. (2020), a falha na antissepsia € uma das
principais causas evitaveis de infecgdes pods-operatorias, reforcando sua
importancia como etapa critica do preparo cirurgico.

A aplicacdo da antissepsia deve seguir um protocolo padronizado,
comegando pela remocédo dos pelos ao redor da area operatoria com lamina
apropriada; denominada tricotomia, seguida de higienizagdo com sabao
degermante (como clorexidina 2%) e enxague com solugdo estéril.
Posteriormente, realiza-se a aplicacdo de solugdes antissépticas, como
clorexidina alcodlica 0,5% ou povidine-iodo a 10%, utilizando movimentos
circulares do centro para a periferia, respeitando o tempo de acdo de cada
produto. E fundamental garantir que os materiais utilizados — como gazes e
pingas de antissepsia — sejam estéreis e que o profissional utilize técnica
asseptica durante toda a preparagéo. De acordo com Santos e Corréa (2019), a
escolha do antisséptico deve considerar fatores como a espécie, localizacao
anatbmica e a presenca de feridas ou mucosas, uma vez que substancias como
o0 alcool ndo sdo recomendadas em regides com epitélio lesionado; vale ressaltar
que especificamente nos felinos, o uso de solugdes a base de iodo néo é
recomendo uma vez que esta espécie possui caracteristicas fisioldgicas e
metabdlicas que “dificultam” a metabolizagdo do composto iodado.

Quando reconhecida a necessidade médica de se realizar a conchectomia
e seguindo-se as recomendagbes anestésicas e antissépticas, a literatura
apresenta variagdes nas condutas operatorias e na sele¢cao da técnica cirurgica.
A literatura ressalta duas variagdes importantes sendo elas a técnica da incisao
a mao livre e a técnica que preconiza a utilizagdo de pingas limitantes nao
traumaticas e ndo hemostaticas para remarcar e orientar a incisao a ser realizada

pelo cirurgido. (Matera, 1989)
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Figura 4: Tecnica cirurgica ilustrada parte 1

Fonte: Done, 2010

Figura 4: Tecnica cirurgica ilustrada parte 2
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Fonte: Done, 2010

Em seu estudo, Matera (1989) descreve a técnica cirurgica partindo da
delimitacdo do retalho auricular através de pinga limitativa seguida de inciséo
reta, sendo subdividida em incisdo da pele; incisdo da cartilagem auricular e
incisao da pele contralateral a estrutura cartilaginosa.

O processo descrito deve ser repetido na auricula oposta quando
necessario utilizando como medida norteadora, o retalho anteriormente retirado;
as pingas limitativas devem ser retiradas vagarosamente apos 15 minutos e as
orelhas devem ser imobilizadas sobre a cabeca mediante aplicacdo de 2 tiras
de esparadrapo com medidas aproximadas de 1 cm de largura, enquanto a ferida

cirurgica deve ser protegida com algodao hidrofilico e revestida com gaze de 48
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horas a 72 horas; apos esse periodo a ferida deve cicatrizar a “céu aberto” com
limpeza cuidadosa quando necessaria até completa cicatrizagao.

Para Fossum (2014) o mais importante em uma cirurgia de neoplasias da
orelha esta em atingir margens amplas para impedir recorréncia local, o que as
vezes pode exigir, mesmo que seja radical, a remog¢ao de todo o pavilh&do
auricular e canal auditivo.

Ela descreve a técnica de conchectomia (pinectomia) a partir da remocéao
da parte afetada da orelha e sutura da pele restante sobre a cartilagem exposta;
em relacdo a pequenos tumores na porgao central da superficie convexa do
pavilhdo auricular, recomenda a ressecg¢ao da neoplasia e mobilizagéo da pele
adjacente com sutura continua ou, se necessario, mantendo a incisao aberta
para cicatrizar por segunda inten¢cdo sob uma leve bandagem.

Na conchectomia total com margens amplas, a técnica descrita envolve a
completa remogéo do pavilhdao auricular com margens de seguranga da inciséo
cirurgica de pelo menos um centimetro da lesao, ficando a cargo do cirurgiao a
escolha de delimitar ou ndo com pinga, uma vez que toda orelha sera excisada;
esta é indicada quando ha comprometimento de grande parte do pavilhdo
auricular ou em caso de multiplas lesbes focais, sendo necessario entdao a
remocgao total da concha oferecendo uma alta chance de extirpagao do tumor.
(Braga Filho et al., 2018)

Apesar do risco de recidivas em caso de margens de seguranga
insuficientes, Marinho (2021) descreve a conchectomia parcial com ablagao
segmentar como uma opg¢ao em casos onde o tutor tende a optar por preservar
parte da orelha garantindo ao animal um melhor resultado estético.

Neste procedimento, o cirurgido remove apenas a por¢cao do pavilhao
onde se aloja o tumor através de delimitagdo com pingas, mantendo assim parte
da cartilagem e da pele; que devem estar saudaveis, intactas. E uma técnica que
consiste na exérese da porcao distal do pavilhao auricular, indicada em casos de

lesbes pequenas e bem delimitadas.
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3. RELATO DE CASO

Paciente felino, macho, com idade estimada de 8 anos e coloragao branco
e preto, deu entrada na clinica veterinaria DocPets, na cidade de Macatuba, Sao
Paulo - Brasil. Durante a anamnese a tutora relatou que o animal comecou a
apresentar lesbes em ponta de orelha (Figuras 6 e 7) que progrediram
rapidamente e que o mesmo estaria apresentando episédios constantes de
sangramento causados pelo proprio paciente devido a prurido intenso no local.

Ao exame clinico, constatou-se a presenca de lesbes no pavilhao
auricular em regiao de pina de ambas as orelhas, com destruigao da estrutura e

crescimento de massa sugestiva de neoplasia.

Figura 6: Lesdo cutédnea em orelha esquerda.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7: Lesao cutanea em orelha direita.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Em conversa com a tutora, o Veterinario responsavel explicou sobre os
possiveis diagnosticos e intervengbes recomendadas pela literatura e em
conjunto decidiu-se pela realizacdo de conchectomia parcial bilateral sendo a
mesma agendada para a semana seguinte, para tanto realizou-se os exames
pré-operatorios, sendo estes hemogramas, bioquimicos de funcédo renal e
hepatica e glicemia, com resultados dentro da normalidade.

No dia do procedimento cirurgico, o animal chegou a clinica no periodo da
manh& em jejum hidrico e alimentar de 8 horas; mesmo a literatura atual
indicando que o jejum hidrico deva ser de 2 horas, o veterinario responsavel pelo
procedimento determinou que fosse realizado o jejum mais extenso baseado em
sua experiéncia pessoal.

Como medicagao pré-anestésica os farmacos escolhidos foram
acepromazina 0,05mg/kg, cetamina 3mg/kg, xilazina 0,5ml/10kg e morfina
0,2mg/kg; sendo aplicados via intramuscular (IM) com seringa de 1mL. Apés 15
minutos, o animal apresentou leve sedacao e foi cateterizado com cateter 24
induzido a anestesia geral com propofol 5mg/kg por via endovenosa (1V).

O animal foi posicionado em decubito esternal seguido da realizagao de
tricotomia e antissepsia com clorexidine degermante em ambas orelhas; isolou-
se o local com campo cirurgico e iniciou-se o procedimento delimitando a porgéao
a ser incisada com o uso de uma pinga hemostatica Kelly curva sem uso da
cremalheira primeiramente na orelha esquerda.

Apo6s delimitagdo com margem de seguranga, a porcao da orelha
comprometida foi excisada com bisturi nimero 24. Com o uso de gases
controlou-se 0 sangramento que permaneceu persistente sendo necessaria a
cauterizacao de dois pontos com o bisturi elétrico.

Com a hemorragia controlada, iniciou-se a sutura da incisdo com padrao
simples separado em Nylon 4-0 e agulha 20 x 0,55 com aproximag&o das bordas
cutdneas sem apreensao da cartilagem para garantir a boa estética do
procedimento. A técnica foi repetida na orelha contralateral e ambos fragmentos
foram acondicionados em formol e enviados para analise com pedido de exame

Histopatoldgico.
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Figura 8: Incisdo em orelha esquerda.

>

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 9: Sutura cutdnea da orelha esquerda.

Fonte: Arq(jivo pessoal.

Figura 10: Sutura cutanea da orelha direita.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Com a sutura finalizada, aplicou-se dipirona 25mg/kg (IV) e penicilina
20.000Ul/kg subcutaneo (SC); as feridas cirurgicas foram limpas com agua
oxigenada e o animal foi liberado apds recuperagéo total dos sinais.

As recomendacgdes de cuidados a domicilio para a tutora foram o uso de
colar elizabetano; limpeza diaria no local com solucgéo fisiolégica; aplicagao de
uma gota de OTOVET® BIOFARM (0,5 g de enrofloxacina; 1,0 g de clotrimazol;
0,132 g de dexametasona; 2,0 g de cloridrato de lidocaina e veiculo q.s.p. 100
ml) na ferida TID durante 10 dias e dipirona suspenséo 1 gota/kg SID via oral
(VO) durante 4 dias.

Ap6s o envio das amostras e retorno do laboratorio, o laudo do
Histopatoldgico comprovou a suspeita do médico responsavel pelo atendimento,
sendo o resultado morfolégico do material enviado positivo para Carcinoma de

Células Escamosas Grau Il.

Figura 11: Resultado do exame histopatologico.
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Fonte: Prontuario do paciente disponibilizado pela Clinica Veterinaria.
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Durante o retorno domiciliar para acompanhamento do pos-cirurgico com
7 dias de procedimento e conversa com a tutora sobre o resultado da analise do
fragmento, o felino estava sem o colar e ela relatou sentir pena em deixar o
animal com o mesmo pois este demonstrou excessivo incObmodo e anorexia. Ao
observar a ferida, notou-se que haviam pontos de inflamacédo e remocgao da
sutura devido ao animal ter acesso ao local. Foi recomendado o uso do colar
novamente e optou-se por prolongar o uso do medicamento topico e a limpeza
da ferida.

Devido a intercorréncia com o uso do colar, os pontos foram retirados
somente apds 30 dias da realizagdo do procedimento sem a necessidade de
sedacdao. Com 45 dias de procedimento, o animal retornou a clinica onde
observou-se total recuperagao da ferida, restabelecimento completo da rotina

comportamental e alimentar.

Figura 12: Resultado pds cirurgico da orelha direita.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 13: Resultado pos cirurgico da orelha esquerda.
- :

Fonte: Arquivo pessoal.

4. DISCUSSAO

O objetivo da exérese cirurgica em casos de CCE é remover o tumor
juntamente com tecido suficiente para deixar margens livres, mantendo fungao
e estética quando possivel; a escolha da técnica deve considerar diversos
fatores incluindo o tamanho do tumor, a profundidade da lesao, a localizagao,
expectativa do tutor quanto a estética e recursos clinicos disponiveis. Braga Filho
et al. (2018) realizou o procedimento de conchectomia total unilateral em um gato
sem raca definida, de pele clara, que apresentava lesao ulcerativa extensa no
pavilhdo auricular. Através de histopatoldgico, confirmou-se o diagndstico de
CCE e isso levou a escolha da técnica com ressec¢ao de ampla margem de
seguranga, como realizado também no estudo de caso deste trabalho. O pds
operatdrio, de acordo com os autores, evoluiu com cicatrizagao satisfatéria e
auséncia de recidiva durante todo o acompanhamento clinico, configurando cura
completa apds o procedimento cirurgico.

Felino de aproximadamente 10 anos, sem raga definida e pele clara,
apresentando lesao ulcerativa de aproximadamente dois centimetros no
pavilhao auricular direito com evolugao de cerca de 6 meses, foi submetido a

conchectomia parcial com margem segura apos confirmacéo histopatoloégica de
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CCE. A técnica descrita em literatura foi eficaz neste caso e houve boa
cicatrizacdo sem sinais de recidiva no curto prazo observado pelo autor.
(Marinho, 2021)

Oliveira (2023), relata em seu estudo de caso, um felino macho sem raga
definida de aproximadamente dez anos, com carcinoma de células escamosas
afetando pavilhdo auricular esquerdo e plano nasal. O tratamento incluiu
conchectomia parcial do pavilhdo lesionado, associada a eletroquimioterapia
local no plano nasal. Apds um més, observou-se remissdo completa das lesdes
e, em cinco meses de acompanhamento, ndo houveram sinais de recidiva
clinica, com boa resposta ao protocolo combinado.

Em seu estudo de caso, Gomes Martins et al., (2019) descreve um felino
macho de pelagem branca de aproximadamente onze anos que apresentou
lesdo crostosa sangrante na ponta da orelha direita com historico de 18 meses
semelhante ao caso clinico aqui descrito; além de dermatite actinica bilateral.
Apos confirmacao histopatolégica de CCE, foi realizada conchectomia total
bilateral, removendo, portanto, ambas orelhas, como medida terapéutica e acao
preventiva. O procedimento ofereceu boas margens de ressecgao e prognostico
favoravel.

Um felino com aproximadamente 10 anos, pelagem clara, apresentando
lesao ulcerativa de 2 cm em orelha direita por 6 meses foi relatado por Almeida
(2019). O laudo histopatoldgico confirmou carcinoma espinocelular e optou-se
pela conchectomia total da auricula, removendo todo o pavilhdo afetado de
acordo com técnica cirurgica sem delimitacao de pinga. O resultado clinico foi
favoravel, com evolugao tranquila e auséncia de complicacdes imediatas.

Os relatos de casos acima descritos demonstram que a conchectomia,
seja parcial ou total, € uma técnica eficaz para manejo de CCE em felinos,
sobretudo quando associada ao diagndstico histopatoldgico preciso e a definicao
de margens cirurgicas adequadas. O seguimento pds-operatério, tanto nos
casos relatados quanto no caso descrito neste trabalho, mostrou excelentes
resultados com controle local efetivo além de rapida e plena recuperacao para o

paciente.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise
aprofundada sobre neoplasias epiteliais com foco no Carcinoma de Células
Escamosas (CCE); tipo de crescimento neoplasico epitelial comum em animais
de coloragao clara e que acomete comumente felinos idosos em regidao de
orelha, nariz e outras localizagbées que sofrem com a incidéncia direta dos raios
solares.

Dada a importancia clinica do CCE e com o intuito de firmar que o
tratamento cirurgico é um aliado no tratamento deste cancer; o caso clinico aqui
relatado bem como os resultados obtidos apds a realizacdo da cirurgia de
conchectomia e os casos relatados na discussdo, comprovam a premissa de que
a realizacéo do procedimento cirurgico, desde que executado de acordo com a

literatura, devolve qualidade e tempo de vida ao animal.
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