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Criocirurgia no
tratamento do

carcinoma de celulas
escamosas em gato:
relato de caso

Cryosurgery in the treatment of squamous cell
carcinoma in a cat: case report

Resumo

O carcinoma de células escamosas (CCE) que atinge a espécie fe-
lina acomete regides como o tecido subcutineo, pele e juncdes
mucocutdneas. Sua etiologia ainda é pouco conhecida, mas tem
como fator desencadeante a radiagdo ultravioleta associada a pouca
queratinizagdo do tecido. As lesdes sdo caracterizadas por aspectos
inflamatdrios e proliferativos, muitas vezes fridveis ao toque e com
formacdo de crostas. O diagndstico é realizado com o emprego de
citologia aspirativa por agulha fina e biopsia local. O tratamento
preconizado € a criocirurgia que apresenta uma resposta cicatricial
adequada. Este relato descreve o tratamento para CCE em um gato,

macho, com 10 anos de idade, valendo-se da criocirurgia.

Recebido em 10 de novembro de 2016 e aprovado em 23 de junho de 2017.
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Abstract

In feline species, squamous cell carcinoma (SCC) can affect
subcutaneous tissue, skin, and mucocutaneous junctions.
Its etiology is still little known, but is associated with ultraviolet
radiation exposition and low tissue keratinization. The lesions
present inflammatory and proliferative characteristics, often
friable and with crusts formation. The diagnosis can be obtained
by fine needle aspiration cytology or local biopsy. The treatment
performed with cryosurgery procedure presents a good scarring
response. This report describes SCC cryosurgery treatment in a

male, 10-year-old feline.
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tecido subcuténeo, a pele e as jungdes mucocutaneas
da face sdo os locais mais comuns de surgimento de
neoplasias primarias, das quais o carcinoma de cé-
lulas escamosas (CCE) é um dos tumores que mais

atinge a espécie felina (FERREIRA et al., 2006; ROGERS, 1994).

/(D Apesar da etiologia do CCE ser ainda pouco conhecida, ad-
Palavras-chave mite-se a existéncia de correlagdes com fatores associados ao
g;i‘::)’”rg‘a- Carcinoma de células escamosas. hospedeiro e, também, ao ambiente. E aceito que os animais
' de pelagem branca sdo mais propensos a apresentar a doenga
Keywords quando comparados aos pigmentados. Dessa forma, a exposi¢ao
Cryosurgery. Carcinoma of squamous cells. Feline. a luz solar e irradiagdo ultravioleta é um fator que contribui para
e —— o desenvolvimento do tecido neoplasico (FERREIRA et al., 2006).
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Norsworthy ef al. (2003) e Ruslander et al. (1997)
referem que o CCE desenvolve-se geralmente em fe-
linos de meia idade a idosos com maior frequéncia
na faixa etdria situada entre os 7 e 11 anos. Relatam,
ainda, que a afeccio pode manter-se presente por
meses ou anos e, na grande maioria dos casos, o prin-
cipal histérico clinico é a presenca de uma tlcera que
ndo cicatriza ou que ndo responde ao tratamento oral
ou topico.

Macroscopicamente as lesdes do CCE apresen-
tam caracteristicas inflamatdrias e proliferativas com
aparéncia hiperémica, muitas vezes friaveis ao toque,
com formagéo de crostas que evoluem posteriormente
para ulceras associadas a invasdo de tecidos adjacen-
tes (STRAW, 1998).

CCE é uma neoplasia agressiva em seu local de
desenvolvimento, mas na maioria dos casos niao ha
ocorréncia de metastases. Contudo quando ocor-
rem, os locais mais frequentes sio os linfonodos
regionais e o parénquima pulmonar (GROSS et al.,
2007; STRAW, 1998).

O diagnostico definitivo do CCE pode ser realizado
por exame histopatologico com avaliagao do tecido
afetado obtido pelos métodos de citologia por “im-
print’, citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) ou
biopsia da formagdo tumoral, e com a visualizagdo de
células epiteliais com células queratinizadas formando
granulos de queratina (NASCIMENTO et al., 2005;
NORSWORTHY et al., 2003.

Entre os processos de diagnoéstico diferencial do
CCE sdo incluidos os tumores das células basais,
melanoma, mastocitoma, hemangioma ou heman-
giossarcoma cutdneos, tumores dos foliculos pilosos,
tumores de glandulas sebaceas, lesdes do complexo
granuloma eosinofilico e paniculite (NASCIMENTO
et al., 2005; STRAW, 1998).

O tratamento do CCE nos felinos pode ser reali-
zado com diferentes condutas: terapia fotodindmica;
quimioterapia; criocirurgia e excisao cirurgica.
No entanto, apresentam como limitacdes as adversi-
dades relacionadas a resposta terapéutica e os custos
do procedimento (SILVEIRA et al., 2016).

Costa et al. (2013) relatam que apesar do trata-
mento de escolha para o CCE ser a excisao cirurgica
ampla com possivel prognoéstico favoravel, o uso da
criocirurgia é outra opgdo disponivel e que apresenta
um bom prognéstico.

A criocirurgia nada mais ¢ que o tratamento de le-
soes por meio do congelamento (nitrogénio liquido a
-196°C), que ha tempos vem sendo utilizado na medi-
cina humana para o tratamento de neoplasias de pele,
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tigado, rins, prostata e cavidade oral. Ja, na Medicina
Veterindria, esta modalidade de tratamento ainda nao
apresenta uma utilizacao consideravel, e as informa-
¢Oes disponiveis sobre essa modalidade de tratamento
ainda sdo limitadas, contudo é um procedimento de
facil execucdo (QUEIROZ; MATERA, 2003).

Queiroz, Matera e Dagli (2008) referem que a pele e
o tecido subcutineo sdo os locais em que a criocirur-
gia apresenta os melhores resultados, principalmente
em lesOes cutdneas benignas e malignas, como o ade-
noma sebdceo, hemangioma, carcinoma de células
escamosas e hemangiossarcoma.

Por promover a destrui¢do dos tecidos, chamada
de crionecrose, devido ao intenso congelamento e
descongelamento tecidual, a criocirurgia é descrita
como uma técnica segura e pouco cruenta, com baixo
desenvolvimento secunddrio de infec¢des locais, re-
duzida frequéncia de surgimento de metastases e que
nao apresenta os efeitos indesejaveis da radioterapia e
da quimioterapia (COSTA et al., 2013). O objetivo da
criocirugia é a redu¢do da inflamac¢ao (edema e dor
do trauma) e também o controle local de hemorragias
produzindo a morte de todas as células do tecido-alvo
comprometido, com menor dano possivel ao tecido
normal adjacente (COSTA et al.,, 2013; QUEIROZ;
MATERA, 2003).

Na técnica de criocongelamento o congelamento
do tecido neoplasico é efetuado com o emprego de
jatos de nitrogénio liquido a -196°C no tecido ne-
oformado (QUEIROZ; MATERA; DAGLI, 2008).
O procedimento podera ser realizado com até dois ci-
clos de aplicacdo em intervalos de 14 a 21 dias, porém,
em alguns casos de neoplasias malignas como carci-
nomas, ou em lesdes com mais de trés centimetros
de diametro ou profundidade, novas sessdes podem
ser necessarias (QUEIROZ; MATERA; DAGLI, 2008).
Com uma distdncia de 1,0cm de saida do jato e an-
gulacdao de 90° do tecido e um quadrante imaginario
a ser seguido para as aplicagoes, os jatos devem ser
mantidos em intervalos de descongelamento de 15
a 60 segundos até que se complete a aplicagao em
toda a drea da ferida neoplasica (COSTA et al., 2013;
QUEIROZ; MATERA; DAGLI, 2008).

Ferreira et al. (2006) observaram que o procedi-
mento de criocirurgia é mais indicado para neoplasias
superficiais, pouco invasivas e com tamanho menor
que de 0,5cm de diametro ou nos casos nos quais o
procedimento de excisdo cirurgica ndo pode ser re-
alizado por delimitagdes anatdmicas ou devido a
relutidncia do proprietario ao procedimento por mo-
tivos estéticos.



Como o método da criocirurgia nao é seletivo
para o tecido normal ou o neoplasico podera ocorrer
edema, necrose e cicatrizacdo por segunda intencao,
alguns autores ndo o recomendam como modalidade
terapéutica Unica em felinos (FERREIRA et al., 2006;
QUEIROZ; MATERA, 2003).

Analisando retrospectivamente os resultados da
criocirurgia com nitrogénio liquido de 102 gatos com
CCE em que o diagnostico foi fundamentado apenas
no histdrico clinico, Clarke (1991) constatou que a
remissao ocorreu, com uma unica sessio, em todas as
lesoes localizadas em regido de auriculas e palpebras e
em 70% das localizadas na regiao nasal. Dos gatos com
lesdes nasais, 84% nao apresentaram recidiva do tumor
com 12 meses e, 58%, apds 87 meses. As complicagées
que ocorreram dias apds o tratamento foram: anorexia,
obstru¢ao tempordria das narinas, espirro e epifora.

Relato de caso

Um felino, macho, de 10 anos de idade, com
massa corporea de 5kg, sem raca definida, foi ad-
mitido no setor de Clinica Médica e Cirurgica do
Hospital Veterinario Vicente Borelli, com queixa de
“machucado” no focinho. No exame fisico o animal
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apresentava parametros vitais dentro da normalidade,
porém, em regido de plano nasal lateral esquerdo
havia uma lesdo ulcerativa com areas de necrose a di-
reita e sangramento periférico com aproximadamente
0,5cm x 0,4cm de didmetro (Figura 1).

O exame citoldgico da lesdo foi realizado com o
emprego do método de “Imprint” que consistiu em
tocar levemente a ferida de duas a quatro vezes com
uma lamina de microscopia, aguardar a prepara-
¢do secar e efetuar a sua coloragdo pelo método de
Giemsa. No exame microscépico foram observadas
células epiteliais descamativas anaplasicas, alguns
linfécitos e neutréfilos com sinais caracteristicos de
neoplasia de primeiro grupo denominada carcinoma
de células escamosas.

Com base no resultado do exame e pelo compor-
tamento biolégico da neoplasia, sob evolugao rapida,
optou-se pelo tratamento por criocirurgia, com nitro-
génio liquido (-196°C).

O animal foi submetido a induc¢io anestésica com
Propofol (0,3mg/kg) por via intravenosa, foi entubado
com sonda orotraqueal n° 2, mantido em aparelho
inalatdrio a base de Isofluorano e posicionado em de-
ctibito ventral.

Figura 1 - Felino, macho, 10 anos de idade apresen-
tando lesdo ulcerativa e areas de necrose.
Fonte: Arquivo pessoal (2016).
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A drea a ser criotratada foi dividida em quatro qua-
drantes, e a criocirurgia foi realizada com uma ponteira
aberta “B” a uma distancia de 2,0cm da lesdo, promo-
vendo o congelamento em 40 segundos do quadrante
em jato continuo, sendo a manutengao de um minuto
em todo o quadrante congelado. Em sequéncia, o

72 mvé:z

crmvsp.gov.br

procedimento foi repetido no quadrante seguinte en-
quanto no anterior ocorria o descongelamento.
Em cada sessao foram realizados quatro ciclos com
congelamento rapido e descongelamento lento.
O tempo de descongelamento foi o dobro do de con-
gelamento (Figura 2).

Figura 2 - Procedimento de criocirurgia realizado a
uma distancia de 2,0cm da lesao.
Fonte: Arquivo pessoal (2016).

Figura 3 - Inicio de crescimento do tecido cicatricial
ap6s dez dias do término do tratamento.
Fonte: Arquivo pessoal (2016).



O procedimento foi repetido por trés vezes (ses-
sdes) a cada sete dias. Associado a criocirurgia
foi instituido o uso de anti-inflamatério esteroide
(Acetato de Metilprednisolona) na dose de 1mg/kg,
via intramuscular em aplicagdo tnica.

A lesdo apresentou exsudagdo por necrose e morte
tecidual desde a primeira sessdo do procedimento de
criocirurgia, com inicio de crescimento do tecido cicatri-
cial apds dez dias do término do tratamento (Figura 3).

A cicatrizagdo ocorreu de forma assimétrica, da pe-
riferia para o centro da ferida mantendo-se totalmente
cicatrizada e livre de tecido neoformado dez meses
apds o término do tratamento (Figura 4).

Discussao

No relato descrito o felino apresentava coloragao
de focinho e extremidades em cor clara e despigmen-
tada o que possivelmente foi um dos fatores que pode
ter favorecido o desenvolvimento do CCE em regido
de “focinho”. De fato, Ferreira et al. (2006) citam a
despigmentacdo de extremidades como uma caracte-
ristica que leva ao desenvolvimento da neoplasia.
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Figura 4 - Ferida cicatricial totalmente cicatrizada e
livre de tecido neoformado dez meses pés-término
do tratamento.

Fonte: Arquivo pessoal (2016).

A observagdo dos sinais macroscdpicos e o exame ci-
tologico por “Imprint” do tecido neoformado foram os
procedimentos adotados para a confirmacao do diagnods-
tico do carcinoma de células escamosas, o que também
foi realizado por Nascimento et al. (2005), Norsworthy
et al. (2003), Norsworthy (2004) e Straw (1998) para a
identificagdo de células epiteliais em conjunto com célu-
las queratinizadas formando granulos de queratina.

A despeito de Costa et al. (2013) e Queiroz e Matera
(2003) terem relatado que o procedimento criocirdr-
gico nao causava edema e inflamacao local, no caso
aqui relatado o animal apresentou intenso edema e
processo inflamatério local logo ap6s o primeiro ciclo
do procedimento. Esse registro ¢ compativel com as
descri¢des desses autores que relataram a ocorréncia
de edema, necrose e cicatrizagao por segunda inten-
¢do, por isso ndo a recomendam como modalidade
terapéutica Gnica em felinos.

Costa et al. (2013) e Queiroz, Matera e Dagli (2008)
recomendam que a criocirurgia deve ser executada com
a ponteira posicionada a uma distdncia de 1cm e angu-
lagao de 90° do tecido e um quadrante imaginario a ser
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seguido para as aplicagdes e que os jatos deveriam ser
mantidos em intervalos de descongelamento de 15 a 60
segundos até que se completasse toda a ferida neoplasica.
Esse procedimento difere do realizado na criocirurgia
deste relato, em que a crioterapia foi realizada com uma
ponteira aberta “B” a uma distancia de 2cm da lesao,
promovendo congelamento em 40 segundos do qua-
drante em jato continuo, e a manutengdo até 1 minuto
de todo o quadrante congelado, apds o procedimento foi
repetido no quadrante seguinte enquanto no quadrante
anterior ocorria o descongelamento. Em cada sesséo fo-
ram realizados quatro ciclos com congelamento rapido
e descongelamento lento, sendo o tempo de descongela-
mento o dobro do tempo de congelamento.

Os resultados obtidos neste relato concordam com
os descritos por Clarke (1991), que analisou a resposta
do tratamento com criocirurgia em focinho de felinos,
constatando que em 70% dos casos houve melhora
aparente sem recidivas, apresentando apenas algumas
complicagdes no pds-procedimento: anorexia, obstru-
¢do tempordaria das narinas, espirro e epifora.

Conclusao

O método do “Imprint” tecidual foi um procedimento
pratico e de resposta rapida para o diagndstico do CCE.
O procedimento de criocirurgia aplicado ao tratamento do
CCE apresentou resposta satisfatoria e regressao total da
lesdao sem recidivas por até dez meses de sua execuc¢io.
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