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RESUMO

RIBEIRO, ROSANA DO NASCIMENTO. Descricio dos carcinomas mais comuns
atendidos na rotina da clinica de pequenos animais e os protocolos terapéuticos de
escolha. Patos, UFCG, 2016 32 p. (Trabalho de Conclusdo de Curso em Medicina

Veterinaria).

Esta monografia aborda a descricdo do carcinoma de células escamosas e os adenocarcinomas
mais comuns atendidos na rotina clinica de pequenos animais, bem como, os protocolos
terapéuticos de escolha empregados nos tratamentos de tais patologias. Sendo o Carcinoma de
Células Escamosas (CCE), a neoplasia maligna dos queratindcitos, cuja causa mais provavel é
a exposi¢do excessiva a luz ultravioleta comum tanto em cies como em gatos, os protocolos
mais empregados nesses casos sdo remog¢do cirdrgica, tratamento crioterdpico da regido,
quimioterapia e radioterapia. O Adenocarcinoma € caracterizado por ser uma neoplasia de
carater maligno do tecido glandular, de causa nio determinada, e assim como a maioria das
neoplasias € considerado a hereditariedade e o avango etirio como fatores cruciais para sua
ocorréncia. Comum em pequenos animais pode afetar diversos 6rgdos e, por esse motivo, nao
ha sintomatologia patognomonica; nesses casos 0s protocolos teraputicos empregados sdao
extirpacdo cirdrgica do tumor que, normalmente, € associada ao emprego da quimioterapia e

da radioterapia.

Palavras-chave: Oncologia, neoplasia epitelial, caes, gatos.



ABSTRACT

RIBEIRO, ROSANA DO NASCIMENTO. Description of the most common cancers
seen in clinical routine small animals and standard treatments of choice. Patos-PB

UFCG, 2016 32 p. (Work of Conclusion of Course from graduates in Veterinary Medicine).

This paper deals with the description of the squamous cell carcinoma and the most common
adenocarcinomas seen in clinical routine small animals, as well as therapeutic protocols of
choice employed in such pathologies treatments. Being the Squamous Cell Carcinoma (SCC),
the malignancy of keratinocytes, the most likely cause is excessive exposure to common
ultraviolet light in both dogs and cats, the most widely used protocols such cases are surgical
removal, cryotherapy treatment in the region, chemotherapy and radiotherapy.
Adenocarcinoma is characterized by being a malignant neoplasm of the character of glandular
tissue, cause not determined, and like most cancers is considered heredity and age
advancement as crucial factors for its occurrence. Common in small animals can affect
various organs and, therefore, there is no pathognomonic symptoms; in these cases the
therapeutic protocols employed are surgical removal of the tumor which is normally

associated with the use of chemotherapy and radiotherapy.

Keywords: Oncology, intraepithelial neoplasia, dogs, cats.
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1 Introducao

A oncologia tem grande importancia na clinica médica de pequenos animais devido a
um maior nimero de notificacdo de tumores em caes e gatos. Esse indicio € uma constatacio
que os animais domésticos de companhia estdo vivendo cada vez mais, uma vez que o
aparecimento desses tumores na maioria das vezes estd associado a senescéncia animal. Ainda
assim, uma série de fatores extrinsecos, genético e reprodutivos também estdo entre as causas

de predisposicdo para alguns tipos de tumores.

As neoplasias s@o mais frequentes em fémeas quando comparadas a machos, e entre as
mais comuns encontramos a de pele, de mama e testicular. Com o avanco nas tecnologias e
terapéuticas em diversas especialidades dentro da saide animal, mais eficicia de tratamento e

melhor oferta na qualidade de vida de animais acometidos tém-se obtido.

Diversos procedimentos e diagndsticos sdo utilizados para detectar neoplasias em
pequenos animais, sendo descrito desde exames citoldgicos, biopsias, exame de imagem até,
em alguns casos laparotomias exploratéria. Com o avango dos recursos no ambito dos exames
complementares, o veterindrio, pode diagnosticar precocemente um quadro neopldsico e
iniciar uma intervencdo terapéutica. A remocdo cirirgica como tratamento das neoplasias €
um dos procedimentos mais indicados na medicina veterindria oncolégica, com subsequentes

protocolos de tratamento a partir da quimioterapia, eletroquimioterapia e radioterapia.

Nestes termos, esta revisdo de literatura ird abordar as principais caracteristicas das
neoplasias rotineiramente diagnosticadas na Clinica Médica de Pequenos Animais e descrever

os protocolos terapéuticos utilizados e recomendados na literatura farmacolégica.
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2 Material e métodos

O levantamento bibliografico sobre o carcinoma de célula escamosa e adenocarcinoma
foi realizado através de livros, textos e artigos cientificos atualizados que abordam a temadtica
que elegemos como tema para nossa revisdo. Usamos como método de elei¢do para os artigos
na revisdo, aqueles mais atuais e que trouxeram mais dados relacionados a cdes e gatos e os

protocolos terapéuticos adotados.
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3 Revisao de literatura
3.1 Carcinomas de Células Escamosas (CCE)

O CCE ¢ uma neoplasia cutanea de grande importancia em paises de clima tropical,
em vista da exposicdo cronica a radiagdo ultravioleta ser um fator importante para o
surgimento da doenca (FERREIRA et al.,, 2006). O CCE é uma neoplasia maligna dos
queratindcitos, também conhecido como carcinoma de células espinhosas, carcinoma
espinocelular ou carcinoma epiderméide (MERTENS, 2016). E uma neoplasia de epitélio, de

crescimento lento ndao ocorrendo metastase em todas as situagf)es, comum em caes e gatos.

Nao tem etiologia definida, porém a causa mais plausivel é a exposicdo a luz
ultravioleta, que consequentemente causa alteracdo do 4cido desoxirribonucleico (DNA)
associado a mutagenicidade (ROSOLEM et al., 2012). Assim como em outras neoplasias, a
causa exata do CCE ndo € conhecida, sabe-se que individuos imunossuprimidos apresentam

um risco maior de desenvolver esse tipo de neoplasia.

Segundo Jones (2000), o CCE surge principalmente em regides glabras,
despigmentadas ou com pouca pigmentacdo, no epitélio escamoso estratificado e diversas
superficies mucosas. Em gatos com face branca, as localizacdes que mais sdo afetadas sao as
por¢des dos pavilhdes auriculares despigmentados, as pélpebras e o plano nasal. J4 os cdes
que sdo brancos ou levemente pigmentados na sua regido ventral do abddmen e regido

inguinal, quando expostas a luz solar, sdo as regides mais acometidas (KRAEGEL, 2004;

GOLDSCHMIDT, 2002).

Quando o CCE € induzido por radiagdo solar € geralmente precedido por uma
condi¢do pré-cancerosa chamada de queratose actinica ou carcinoma in situ € € uma
dermatose pré maligna (OTRUBOVA, 2016). Essas lesdes consistem de pele
intermitentemente flocosa, crostosa, hiperémica e proliferativa podendo ocorrer por anos

antes de sua progressao para um CCE (GUEDES, 1998; FERREIRA, 2006).

A luz ultravioleta provoca mutacdes especificas no gene supressor tumoral
denominado p53 também chamado de guardido do genoma, causando de 53% a 32% do CCE
em cdes e gatos. Porém, a mutacdo do gene pl6, que € outro gene supressor tumoral, é
detectado em 100% das queratoses actinicas (GROSS, 2007). Os animais que sao expostos a

ondas ultravioletas na faixa de 3000 nm desenvolvem lesoes. Essa faixa de luz causa eritema,
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por nao ser filtrada pelas nuvens ténues, de forma que essa neoplasia tem maior incidéncia em

locais de clima quente (GUEDES, 1998).

Ja o fator de ocorréncia de CCE em locais ndo expostas diretamente a agao solar nao
estd determinado, porém, o papilomavirus é apontado com um dos fatores predisponentes
(KRAEGEL, 2004), sabendo-se que o CCE pode desenvolver-se no local de aplicacdo da
vacina autdégena de papilomavirus (GOLDSCHMIDT, 2002). Esta jung¢do pode ocasionar
carcinoma in situ em gatos (RODASKI, 2009). H4 outra vertente ndo totalmente esclarecida
que afirma a possibilidade de uma associagdo entre o virus da leucemia felina (FELVE) com o
virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e o carcinoma de células escamosas em gatos

(FERREIRA, 2006).

H4 outra condi¢cdo que pode agir como precursor do CCE, ndo estando relacionada a
exposicao solar como no caso da queratose actinica, sendo referida com doenca de Bowen ja
tendo sido relatado em gatos. Esse tipo de lesdo ocorre em locais anatdbmicos do animal onde
nao hd pigmentacio e nem pelos, € nos gatos representa uma forma maligna rara de
papilomavirus (SOUZA, 2005; CONCEICAO, 2007). Crystal (2004) descreve como sendo
uma segunda forma que ndo estd relacionada a luz ultravioleta. As lesdes aparecem como
inimeras placas hiperqueratdsicas melanociticas bem circunscritas que progridem até crostas
e lesdes ulcerativas que ficam confinadas na epiderme. Na clinica, a doenca de Bowen e a
queratose actinica podem ser bem semelhantes quando observadas macroscopicamente e

devem ser feita diferenciacdo por meio da histopatologia (FINEMAN, 2004).

O carcinoma subungueal (sob a unha) ocorre mais frequentemente em cdes de grande
porte e pelagem negra (KRAEGEL, 2004), na maioria das vezes € localmente invasivo,
causando lise 6ssea ou formacdo de um novo osso periostal e a amputagdo do digito é o

método de tratamento recomendado (FINEMAN, 2004).

O CCE que nao invadir a membrana basal da jungdo dermoepidérmica (carcinoma de
células escamosas in situ) aparece como placas escamosas, avermelhadas, nitidamente
definidas. As lesdes invasivas mais avancadas sdo nodulares, apresentam uma producao
varidvel em queratina clinicamente visivel em forma de hiperqueratose e podem ulcerar e
sangrar facilmente (PULLEY, 1990; MURPHY, 2000). As lesdes bem diferenciadas podem
ser indistinguiveis do ceratoacantoma. Quando a mucosa oral € afetada, observa-se uma zona
de espessamento branca, um aspecto causado por uma variedade de distirbios e clinicamente

descrito como leucoplasia (PULLEY, 1990; MURPHY, 2000).
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Lesdes ndo associadas a exposi¢do da luz ultravioleta podem acontecer em qualquer
parte do corpo do animal. Entre os cdes as ragas mais predispostas sdo os Pit Bull, Terrier,
Dalmata, Beagles e os sem raca definida (SRD). Nos gatos, sdo mais observados aqueles com
caracteristicas tais como gatos brancos, de olhos azuis e pele hipopigmentada (GUEDES,
1998; GROSS, 2007) e também os SRD, ja os Siameses e os que tem pelagem preta sdo os
menos predispostos (CRYSTAL, 2004; FERREIRA, 2006). Clinicamente o CCE apresenta-se
como papilas, escamas ou em forma de massas fungiformes que podem ir de milimetros a
centimetros de cumprimento. Assim como estdo presentes alopecia, eritema, ulceracgdo,

formacdo de crostas e as lesdes podem ser dnicas ou multiplas (GROSS, 2007).

Segundo Kraegel (2004) a queixa mais frequente que € relatada pelo proprietdrio na
clinica € a formacdo de uma massa, com espessamento ou ulceracdo da pele do seu animal.
Essas pequenas lesdes sdo com frequéncia confundidas pelos proprietdrios com lesdes que
nunca cicatrizam. Guedes (1998) relatou que as margens das orelhas podem enrolar-se e
assumir uma aparéncia recortada, essa € uma caracteristica pré neopldsica que pode progredir

aum CCE.

Encontra-se entre os diagndsticos diferenciais para o CCE a diferenciacdo de
epitelioma cornificado intracutineo, papiloma escamoso, carcinoma basoescamoso (RASKIN,
2003), melanoma, mastocitoma, hemangioma ou hamangiossarcoma cutaneo, tumores do
foliculo piloso, tumores das glandulas sebdceas, assim como outras enfermidades com

dermatofitose, leishmaniose, pénfigo e processos alérgicos (CRYSTA, 2004).

O CCE apresenta variacdes no seu aspecto morfoldgico visto macroscopicamente, esse
fator depende da fase de evolucdo da doenga. Os padrdes macroscOpicos observaveis sao o
eritema, tulcera, placa e aumento de volume da regido afetada. Os tumores quando cortados
apresentam nas placas consisténcia firme, abrangéncia epidermo-dermal, um aspecto regular
compacto, pouco delimitado e com coloracdo esbranquicada (WERNER, 2009). Para o
clinico, o uso da citopatologia € um recurso valioso, pois a técnica além de ser realizada de
forma rapida, facil, e com baixo custo € pouco invasiva para o animal quando comparada a

outras técnicas (BARROS, 2008; FONTES, 2008).

Na realizac@o da citologia aspirativa por agulha fina é necessario apenas uma agulha
de tamanho 22 a 27 mm, uma seringa e ladminas para a microscopia. As agulhas de menos
calibre sao menos invasivas e diminuem a contaminacdo das amostras por sangue

(KRAEGEL, 2004). Na observagdo citologica podem ser encontrados infiltrados
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inflamatérios neutrofilicos, associado com epitélio escamoso displdsico ou imaturo. Caso a

superficie neoplésica apresente erosao pode haver contaminagdo bacteriana.

O epitélio neopldsico pode apresentar células individuais ou aglomerados de células
aderentes. Escamas e epitélio escamoso angular nucleado altamente queratinizado, com
nucleos atipicos, que predominam em tumores bem diferenciados. Quando estas células
encontram-se organizadas sdo ditas como pérolas de queratina, observadas ao exame
histolégico. A presenga de outro tipo, denominado emperipolese (penetracdo ativa de uma
célula dentro ou através de uma célula maior), pode ser visto. As neoplasias moderadamente
diferenciadas apresentam poucas células angulares e mais de 50% de células displasicas ovais
ou arredondadas. As células arredondadas individualizadas, com elevada propor¢do ntcleo
citoplasma, predominam em tumores pouco diferenciados. O pleomorfismo celular e nuclear é
marcante no CCE pouco diferenciado. Especula-se que a vacuolizacio perinuclear represente
granulos ceratohialino incolores que podem ser vistos mais frequentemente em tipos

neoplésicos bem diferenciados (GROSS, 2007).

No exame histopatoldgico classifica-se em bem diferenciado, moderadamente
diferenciado e pouco diferenciado. Os tipos menos comuns em animais sdo o acantolitico, de
células fusiformes, carcinoma decorrente da doenca de Bowen, forma verrucosa e
ceratoacantoma desmoplastico (GROSS, 2007). O quanto de queratina produzida depende do
grau de estadimento do tumor, sendo que em carcinomas bem diferenciados aparecem muitas
pérolas coérneas, e nos poucos diferenciados as pérolas sdo ocasionalmente visualizadas. No

exame histopatologico € possivel o diagnostico definitivo (OTRUBOVA, 2006).
3.2 Adenocarcinomas

O Adenocarcinoma consiste numa neoplasia de cardter maligno, cuja origem ¢é
proveniente de tecido glandular. Para receber essa classificacdo, as células envolvidas ndo
precisam ser constituintes morfolégicos de uma glandula, mas € preciso que desempenhem

funcdes secretérias (COELHO, 2002).

Caracterizam-se como sendo tumores altamente invasivos, de complicada remocao
cirdrgica, que facilmente podem levar a metdstase; sendo comum nos animais de companhia
(NELSON; COUTO, 2006). Os adenocarcinomas podem ser observados em diversas regioes,
sendo mais citado na literatura os adenocarcinomas pulmonar, mamadrio, intestinal, da prdstata

e géstrico.
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Segundo Wanderley et al. (2009), os pulmdes compreendem um dos mais comuns
locais de metdstases em animais de pequeno porte, essas metastases podem ser decorrentes de
adenocarcinomas das mais diversas regides do corpo, pois uma vez que a célula tumoral
maligna com potencial para desenvolvimento de metdstase cair na rede linfatica ou sanguinea
se deslocard em direc¢do a circulagdo pulmonar e entdo executard a sua fun¢do promovendo a

metastase; a idade média para acometimento em felinos é de 12,5 anos.

Com relagdo a ocorréncia nos animais de companhia, o adenocarcinoma mamario
consiste no tumor mais comum em cadelas e nos gatos € o terceiro tumor mais comum, onde
os gatos siameses demonstram certa predisposi¢do e tendem a apresentar esses tumores mais
cedo (SANTOS et al., 2004; CIRILLO, 2008). E importante ressaltar que o didmetro do
tumor é de extrema importancia, uma vez que, pode determinar o progndstico; onde gatos
com tumores menores que 2 cm apresentaram sobrevida de cerca de trés anos apds a remog¢ao

cirtrgica, considerando assim, um progndstico consideravelmente bom (ETTINGER, 2004).

E importante ressaltar ainda que devido a aco agressiva do adenocarcinoma, nos
casos de neoplasias mamadrias pode haver disseminacdo por meio dos vasos linfaticos e
sanguineos para os linfonodos da regido e principalmente para os pulmdes, provocando
metéstase, o envolvimento dos linfonodos regionais pode prejudicar o prognéstico tanto para

cdes como para gatos (SILVA, 2007).

Em contra partida ao adenocarcinoma mamadrio, o intestinal € de rara ocorréncia,
sendo 0 menos comum nos cdes e gatos, correspondendo a 3% das biopsias e necropsias
nesses animais (FERNANDES et al., 2011). Nos cdes esses tumores sao mais comuns no
intestino grosso, embora possa haver acometimento do intestino delgado, havendo prevaléncia
em animais machos com faixa etaria entre 1 e 14 anos; onde as estruturas mais envolvidas sao

o colén e o reto (FERNANDES et al., 2011).

Com relacdo a prostata, o adenocarcinoma consiste na neoplasia mais comum nesta
localidade, sendo observada em animais com faixa etaria média de 10 anos, caracterizam-se
por serem regionalmente invasivos com alta capacidade de provocar metastase de forma
répida, especialmente, para linfonodos locais, pulmdes e ossos (FOSSUM, 2005; RIBEIRO,
2016). O adenocarcinoma géstrico é de baixa prevaléncia nos caes, sendo responsavel por
cerca de 42% dos tumores malignos gastricos, e assim como nas neoplasias intestinais, hd um

maior acometimento de cdes machos e de meia idade (WEINERT et al., 2013).
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N3ao h4 defini¢ao precisa quanto a causa do adenocarcinoma, porém, alguns fatores sao
levantados como possibilidades para sua ocorréncia, a hereditariedade € tida como um dos
principais fatores, assim como, a idade avancada podem favorecer o aparecimento dessas

neoplasias, bem como, ligacdao a hormodnios da regido afetada (JONES; HUNT; KING, 2000).

O adenocarcinoma pode ser classificado como in sifu significando que as neoplasias
malignas ndo invadiram o estroma adjacente cujo crescimento fica restrito a drea de origem, €
considerado invasivo quando hé crescimento de células malignas adentra outras camadas
celulares do 6rgdo podendo adquirir a capacidade de disseminar para outras regides do corpo
e ainda, quanto ao grau de modificacdo das células malignas podem ser classificadas em

pouco diferenciado, ou moderadamente indiferenciado (ZACHARY; MCGAVIN, 2012).

Os sinais clinicos apresentados dependem da localidade que estd sendo afetada ou
comprimida no animal, por esse motivo a sintomatologia desenvolvida pelo adenocarcinoma é
amplamente varidvel, segundo a sua regido de acometimento o tumor maligno pode evoluir
sem que haja observacao clinica (JONES; HUNT; KING, 2000; COELHO, 2002; NELSON;
COUTO, 2006).

Os sinais frequentemente observados quando o 6rgao acometido € o pulmao, € a tosse
seca, intolerancia ao esforco, dispneia, cansaco, fadiga, estertores pulmonares que podem se
apresentar de modo isolado ou associados a sintomatologia sist€mica inespecifica como
letargia, depressdo e inapeténcia (ETTINGER, 2004). Dentre os sinais clinicos ainda €
possivel observar dor a palpacdo tordcica, taquipnéia, hemotdérax, pneumotérax e derrame
pleural que como em outras neoplasias de cardater maligno o fluido inflamatério € do tipo
exsudato que pode ser tdo intenso permitindo a visualizacdo da massa pulmonar apenas por
Raios-X apds toracocentese (LUfS; PONTES; CARVALHO, 2005). Aproximadamente 25%
dos animais com adenocarcinoma pulmonar sdo assintomdticos cujo tumor passa a ser um
achado radiografico (LUfS; PONTES; CARVALHO, 2005). Em alguns casos, pode acontecer
a sindrome de compressdo da veia cava cranial o que ocasiona edema na cabeca € no pescogo;
ou ainda, a sindrome de compressdo da veia cava caudal levando ao edema dos membros

posteriores e ascite (ETTINGER, 2004; LUfS; PONTES; CARVALHO, 2005).

Um animal que apresenta adenocarcinoma mamario pode apresentar aumento de
volume na regido tordcica ventral ou abdominal ou um nédulo de consisténcia firme e bem
demarcado com didmetros varidveis desde milimetros podendo chegar a 20 cm, esses tumores

demonstram rapido crescimento e em sua maioria acontece invasao local de tecido bem como



19

ulceracdo, caracteristico da malignidade do tumor (GONCALVES, 2008). Em consonéncia
com Silva (2007), acontece o acometimento de vdrias glandulas mamaérias em mais de 50%
dos casos. Ocasionalmente esse tumor pode vir a secretar um liquido que pode ser confundido
com leite; o animal portador do tumor pode apresentar ainda aumento de volume dos
linfonodos regionais e em casos de ocorréncia de metastases podem ser vistos sinais como
claudicagdo, dispneia, uveite anterior e deficiéncia do sistema nervoso central (SLATTER,

1998).

Os sinais que podem ser observados na presenga de adenocarcinoma intestinal sdo
anorexia, perda de peso corporal progressiva, tenesmo, diarreia sanguinolenta, vOmito,
desidratacdo e anemia que podem vir acompanhados de distensdo abdominal; a massa
abdominal que € originada nesses casos geralmente € palpéavel, podendo ser observada por
meio de diagndstico por imagem o que ndo dispensa a realiza¢do da laparotomia e da bidpsia
para que haja um diagnéstico preciso (FERNANDES et al., 2011; NAGASE et al., 2011;
MORAILLON et al., 2013).

Com relacdo ao adenocarcinoma da préstata sdo observados sinais como obstrucao
urindria devido a invasdo do tumor para o interior da uretra, hematoquezia, fezes em forma de
fita e tenesmo devido a invasdo ou compressdo do c6lon, podem ser vistos claudicagdo ou
fraqueza dos membros posteriores bem como evoluir para ataxia, paresia ou paralisia desses
membros, ou ainda, sinais de dor promovidos pela necrose tumoral ou por metistases nas
vértebras lombares, nos casos mais avangados sdo observados letargia, ma condi¢do corporal,

perda de peso progressiva e anorexia (DOMINGUES, 2009).

Por sua vez, o adenocarcinoma géstrico em fase inicial pode apresentar poucos sinais e
estes serem inespecificos como inapeténcia e apatia, em seguida demonstra sinais como
dificuldade na degluticdo ocasionada pelo comprometimento da cardia pelo tumor e como
consequéncia o apetite do animal tem uma queda acentuada levando o mesmo a perda de peso
progressiva, a medida que o quadro vai se agravando sdo vistos outros sinais tais como
episddios de vomito, dor abdominal, desidratacdo e hematémese (WEINERT et al., 2013). Em
quadros de alta severidade os animais acometidos podem apresentar elevado sangramento

intestinal, caquexia e anemia severa.

z

O diagnéstico € realizado com base no histérico do animal, ocorréncia em outros
animais da familia, idade do animal, alimentacdo, utilizacdo de farmacos a base de hormonios,

historico reprodutivo; realizacdo minuciosa do exame fisico para deteccio de aumentos de



20

volumes ou detec¢do de nddulos, como geralmente o tumor é de rdpido crescimento, assim
como, a invasdo local dos tecidos, a ulceracdo e a hipertrofia ganglionar loco-regional permite
a suspeita quanto a ocorréncia de tumor maligno como o adenocarcinoma. Alguns exames
podem ser realizados para evidenciacdo do tumor como as radiografias que podem ser
tordcica, abdominal e dos membros todas elas devem ser efetuadas em trés projecoes,
ventrodorsal, lateral direita e esquerda, que podem revelar metdstases quando ha sinais
condizentes com a ocorréncia das mesmas, direcionando o exame de acordo com as suspeitas

(NORSWORTHY et al., 2004).

O exame citoldgico, por sua vez, pode ser util para eliminar possiveis diagndsticos
diferenciais, determinar presenca de metdstases ganglionares e de células neopldsicas
malignas que possam estad presentes em efusdes pleurais; logo a citologia aspirativa consiste
em um método de auxilio diagndstico de utilizacao imediata e simples, propiciando ao clinico
uma conduta 4gil e direta com relagdo ao tratamento a ser empregado e ao progndstico do
paciente (QUEIROGA; LOPES, 2002). Além de ser um método que promove uma minima
injuria tecidual, admiti o alcance de resultados confidveis, na maioria das vezes, e ainda é de

baixo custo.

Segundo Filgueira (2003), o diagnéstico definitivo é dado por meio do exame
histopatologico da amostra de bidpsia, uma vez que esse método permite analisar outras
formas de fundamentos progndsticos como a presenca de necrose tumoral ou a arquitetura

tecidual, que sdo fundamentais para determinac@o do grau de malignidade do tumor.
3.3 Protocolos terapéuticos: vantagens e limitacoes
3.3.1 Tratamentos de Carcinoma de Células Escamosas (CCE)

As lesdes pré-neoplésicas e as superficiais de pequeno tamanho podem ser tratadas de
forma eficaz por meio de cirurgia, radioterapia, criocirurgia, terapia fotodinamica ou
quimioterapia topica (LUCAS, 2006). A elei¢do do tratamento dependente ndo somente do
estadiamento da neoplasia, mas também da aceitacao do proprietario com relagao aos efeitos
colaterais, as alteracdes estéticas e da disponibilidade de equipamentos e firmacos (MORRIS,
2001). Tratamentos cirtrgicos e crioterdpicos costumam ser escolhidos, uma vez que o CCE

possui baixa capacidade metastatica (BARROS, 2008).

Gatos com tumores pequenos entre 1 a 2 cm e menos invasivos, a cura poderd ser

alcangada por método cirurgico rigoroso. Gatos com lesdes envolvendo a orelha podem obter
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melhores resultados do que gatos com lesdo no plano nasal, devido a possibilidade de realizar
cirurgia com maiores margens de seguranca na orelha. Comumente a excisdo de CCE in situ é

curativa (CRYSTAL, 2004).

A quimioterapia para o CCE pode ser administrada por vias tdpicas, intralesional ou
sist€émica. O uso de 5-fluorouracil a 5% e cisplatina podem controlar as lesdes pré-neopldsicas
em alguns cdes, porém, sdo totalmente contraindicado para gatos devido a neurotoxicidade
causada pelo 5-fluorouracil e pelo edema pulmonar agudo e fatal causado pela cisplatina

(KRAEGEL, 2004; FERREIRA, 2009).

Para o controle do CCE ndo-ressecdvel, a injecdo intratumoral de farmacos
antineoplésicos com formulacdo de liberacdo lenta fornece niveis locais altos e prolongados
da substancia. A quimioterapia sist€émica € utilizada para fornecer alivio paliativo para caes e
gatos com lesdes disseminadas ou com metdstase. O piroxicam, a cisplatina, a mitoxantrona e
a bleomicina podem ter atividade no CCE (KRAEGEL, 2004). No entanto, a quimioterapia se
mostra inconsistente e tem demonstrado ser pouco eficiente no tratamento do CCE, com taxas
de respostas baixas e com uma curta sobrevida, principalmente em gatos com CCE localizado
na cabeca (HIRSCHMANN, 2008), ademais, apés um tempo sem a utilizacdo da

quimioterapia pode ocorrer aumento macroscopico das lesoes.

A radioterapia € uma das modalidades de tratamento de neoplasias onde seu principal
objetivo € a morte das células neoplasicas, evitando atingir as células sadias vizinhas, ao
contririo do que ocorre na quimioterapia. E indicado para o tratamento do tumor primdrio e
localizado, e ndo da doenca sistémica. Normalmente, é utilizada em conjunto com outras
modalidades, como quimioterapia ou cirurgia (CUNHA, 2007). A radioterapia € eficaz para o
CCE induzido por luz solar, podendo também ser ativa no CCE nao-associado aos raios
solares. Os cdes com CCE do plano nasal, entretanto, apresentam pouca resposta a

radioterapia (KRAEGEL, 2004). A radioterapia é o tratamento de elei¢do principalmente em

casos avancados, onde a cirurgia € impossibilitada (CUNHA, 2007).

A criocirurgia ou crioterapia € indicada para tumores superficiais ndo-invasivos com
menos de 0,5cm em didmetro, ou quando a cirurgia ndo pode ser realizada por limitacdes
anatomicas ou devido a ndo concordancia do proprietario (FERREIRA, 2006). Como o
método ndo € seletivo para o tecido normal ou o neopldsico ocorre edema, necrose e
cicatrizagdo por segunda intencdo. Alguns autores ndo a recomendam como modalidade

terapéutica unica em gatos (FERREIRA, 2006).
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Outra forma de tratamento € a terapia fotodindmica (TDF), que € descrita como eficaz
em gatos com carcinomas minimamente invasivos e pequenos localizados na face, porém
apenas poucos aparelhos possuem laser que esteja disponivel para uso veterinario (VINCK,
2004). O mecanismo de acdo estd na inducdo a citotoxicidade das células proliferativas
através de uma fonte de luz, sendo necessdrios um agente fotossensibilizador, luz de
comprimento de onda adequado e oxigénio molecular, formando radicais livres (FERREIRA,
2006; VINCK, 2004). O agente fotossensivel, segundo Vinck (2004), tende a se concentrar no
tecido lesado, mas o mecanismo ndo estd totalmente esclarecido. Apesar desta retencao nao
ser muito bem compreendida, alguns fatores sdo descritos como responsdveis; a
permeabilidade da membrana das células tumorais encontra-se alterada, as fibras coldgenas
que interagem no tumor sao imaturas e semelhantes as observadas em tecidos embriondrios e

em processo de cicatrizacio recente.

A TDF tem vantagens como repeti¢ao sem resisténcia ao farmaco, pode ser usada com
outras terapias e produz minimo desfiguramento comparado a cirurgia, visto a destruicdo
tecidual ser seletiva. Como desvantagens hd uma fotossensibilizacdo e desta forma o animal
deve ser mantido na auséncia da luz solar no minimo por duas semanas; além da
fotossenssibilizagdo pode ocorrer edema facial, eritema e necrose secunddria no local de
aplicacdo, mas que regride com o tempo (FERREIRA, 2006). O progndéstico do carcinoma
epiderméide depende da localizacio e do estdgio clinico no momento do diagnéstico. E
considerado favordvel quando o diagnoéstico € realizado precocemente e também quando a
excisdo cirurgica completa € possivel. Porém, quando houver lesdes mais avancadas,
envolvendo estruturas 6sseas, o progndstico passa a ser reservado (FINEMAN, 2004;

WITHROW, 2007).

E considerado prognéstico ruim tumores invasivos grandes e indiferenciados
(CRYSTAL, 2004). As chances de ocorrer recidiva continuam altas se houver exposicao ao
sol. O controle a longo prazo inclui a observacao diligente, o tratamento precoce € exposi¢ao
a luz solar limitada manter animal dentro de casa durante o hordrio de 10:00 -16:00, e a

aplicagdo topica de filtros solares (OTRUBOVA, 2016).
3.3.2 Tratamentos de Adenocarcinomas

Quando se trata de adenocarcinoma, independente da regido acometida, um
diagnoéstico precoce é de fundamental importdncia para proporcionar uma sobrevida

considerdvel ao paciente enfermo, logo todos os cuidados devem ser tomados durante o
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procedimento de diagndstico para fornecer ao clinico informagdes precisas com relagdo a
localizagao do tumor e os detalhes com relagdo ao mesmo, para que assim o profissional

possa tomar medidas exatas quanto ao seu tratamento (NELSON; COUTO, 2006).

Como em todas as neoplasias o tratamento se divide em duas bases terapéuticas, sendo
uma curativa e uma paliativa, onde a primeira promove por meio de métodos como cirurgia,
quimioterapia e radioterapia a remocdo do tumor e a destruicdo de células com carater
maligno, j4 o tratamento paliativo consiste em tratar os sintomas e/ou as disfuncdes
patoldgicas provocadas pelo tumor, visando promover uma boa qualidade de sobrevida ao

paciente (COELHO, 2002).

O tratamento de elei¢do nos casos de adenocarcinoma, em qualquer regido afetada, se
trata da extirpacdo cirdrgica da massa tumoral, cuja técnica cirirgica empregada serd sempre

a que propde o melhor acesso ao tumor (FOSSUM, 2005).

Falando do adenocarcinoma mamadrio, diversas técnicas cirurgicas podem ser
empregadas e sua eleicdo vai depender do didmetro do tumor, da sua localizacdo e de sua
consisténcia. Algumas técnicas podem ser empregadas como a mastectomia simples que €
utilizada nos casos em que o tumor afeta a regido central da glandula ou de grande parte dela,
a mastectomia regional que consiste na retirada da glandula afetada e das glandulas
adjacentes, mastectomia unilateral que deve ser empregada nos casos onde sdo detectados
inimeros tumores ao longo da cadeia, ou ainda, mastectomia bilateral podendo ser realizada
quando indmeros tumores sdao diagnosticados ao longo das duas cadeias mamdrias

(FELICIANO et al., 2012).

No adenocarcinoma pulmonar a retirada das massas pode ser feitas por meio de
lobectomia parcial ou total, de acordo com a gravidade do quadro apresentado pelo paciente,
sendo a lobectomia total a que de fato fornece maior seguranca quanto a retirada da neoplasia
(LUfS; PONTES; CARVALHO, 2005). Quanto ao adenocarcinoma intestinal, os animais sao

submetidos a enterectomia e a anastomose, sendo estas as técnicas cirdrgicas mais

empregadas para retirada do tumor neste 6rgao (FERNANDES et al., 2011).

Nos casos de adenocarcinoma gdastrico a remog¢do € indicada sendo muitas vezes
complicada a remocgdo de todo o tumor, contudo nio € um indicativo concreto de cura pois, na
maioria dos casos, o paciente acometido ja apresenta metastase (WEINERT et al., 2013). J4

no adenocarcinoma de préstata a remogao cirirgica do tumor dificilmente obtém éxito,
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levantando a prostectomia como método que possa levar a cura nos casos em que O

diagnéstico for precoce (FOSSUM et al., 2005; DIEHL, 2011).

A quimioterapia também pode ser empregada atuando em conjunto com a extirpacio
cirdrgica como terapia adjuvante, tendo como objetivo a obten¢do da cura do animal. Os
principais protocolos empregados como tratamentos, fazem uso da associacdo de duas ou trés
drogas que, por sua vez, sdo eleitas seguindo critérios clinicos e histoldgicos, devendo ser
considerado nesse momento a idade do animal assim como seu estado geral; € importante
ressaltar que esses farmacos possuem como alvo células em intensa atividade proliferativa o
que inclui células sadias que estdo em constate meiose e, por isso alguns efeitos adversos
podem ser observados como sinais gastrintestinais, mielossupressdo e alopecia, sendo estas as

toxicidades frequentemente vistas (CIRILLO, 2008).

A radioterapia € outro método terapéutico que pode ser adotado, devendo ser
conduzida em conjunto com outras priticas como cirurgia € quimioterapia, antes que seja
empregado no tratamento o animal que serd submetido a esta pritica deve ser avaliado
levando em consideracdo as caracteristicas do tumor e se hd presenca de metéstases. Esse
método pode ser empregado ainda com finalidade paliativa para amenizar a dor em pacientes
terminais, nos casos em que a remoc¢ao do tumor se der de maneira incompleta ou se a mesma

nao for possivel (CUNHA, 2007).
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Conclusao

Conclui-se que essa revisdo de literatura acrescenta, ao médico veterindrio,
conhecimentos a cerca do tema abordado, mostrando um pouco mais dos principais
carcinomas que acometem a cada dia de forma mais frequente os animais de companhia e
com isso 0s principais sintomas observados facilitando o reconhecimento da patologia, assim
como, 0s tratamentos rotineiramente empregados fornecendo ao profissional, uma ferramenta

informativa precisa relacionada ao assunto.

Observando o levantamento realizado com nosso trabalho é possivel afirmar da
importancia que se hd em agir de forma preventiva quanto ao carcinoma de célula escamosa,
nos sentido de conscientizar os proprietarios quando aos cuidados quanto ao uso de protetores
solares e controle dos hordrios que seus animais s@o expostos ao sol, sabe-se que mais vale se

prevenir do que remediar.
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