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Resumo

O carcinoma de células escamosas (CCE) € um dos tumores cutaneos malignos
mais comuns em cdaes, localmente invasivos podendo acometer a derme e
hipoderme. Geralmente acomete animais idosos e ndo ha predisposic¢ao racial. A
neoplasia pode ter um crescimento produtivo com crescimento fridvel e papilar; ou
pode ser erosivo com formacéo de lesdo ulcerada. Pode ocorrer em qualquer local
da pele, sendo os locais de maior frequéncia o tronco, a perna, 0 escroto, 0S
labios e o leito ungueal. O tratamento pela excisao cirargica com margem ampla e
a criocirurgia podem ser realizados e associados ao tratamento quimioterapico e a
radioterapia. O objetivo deste relato € descrever o tratamento eficaz em um canino
mestico, macho, com seis anos e pesando 22 kg de peso vivo com diagndstico
cito e histopatolégico de carcinoma de células escamosas no membro pélvico,
onde foram realizadas inicialmente quatro sess@es de criocirurgia e apos a
recuperacdo do paciente, foi realizada quimioterapia antineoplasica por via
intravenosa por quatro sessdes. Com base nos resultados obtidos e com 30
meses depois de terapia conclui-se que a criocirurgia foi uma técnica eficaz para a
cura desse tipo de neoplasia.
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Abstract

Squamous cell carcinoma (SCC) is one of most common malignant skin tumors in
dogs, locally invasive and can affect dermis and hypodermis. Older animals are
usually affects and no racial predisposition. Productive, friable and papillary growth
tumor can have, or may be erosive lesion formation with ulcerated an anywhere of
skin, trunk are the most frequent local, leg, scrotum, lips and bed nail too frequently
affect. Treatment by surgical excision with wide margins and cryosurgery can be
performed and associated with chemotherapy and radiotherapy. The objective of
this report is describe effective treatment in a mix breed male canine, aged six
years and weighing 22 kg with cytologic and histopathologic diagnosis of
squamous cell carcinoma in the pelvic limb, which were initially held four sessions
of cryosurgery and after the recovery of the patient, four sessions of intravenously
chemotherapy was performed. We conclude that therapy with cryosurgery was
satisfactory against this neoplasm.

Key words: cryonecrosis, neoplasm, skin.
Resumen

El carcinoma de células escamosas (CCE) es uno de los tumores cutaneos
malignos mas comunes en perros; son localmente invasivos y pueden
comprometer la dermis e hipodermis. Generalmente afecta animales seniles y no
existe predisposicion por raza. El tumor puede realizar un crecimiento productivo,
friable y papilar; o puede ser erosivo con formacion de lesion ulcerada. Ocurre en
cualquier lugar de la piel, siendo los sitios con mas frecuencia: el tronco, la pierna,
el escroto, los labios y el lecho ungueal. El tratamiento por la escisién quirdrgica
con margen amplia y la criocirugia pueden ser realizados y asociados al
tratamiento quimioterapéutico y la radioterapia. El objetivo de este relato es
describir el tratamiento eficaz en un canino mestizo, macho, con seis afios de
edad y 22 kg de peso vivo, con diagndstico cito e histopatolégico de carcinoma de
células escamosas en el miembro pélvico, donde fueron realizadas inicialmente
cuatro sesiones de criocirugia y después de la recuperacion del paciente, se
efectud la quimioterapia antineoplasica por via intravenosa por cuatro sesiones.
De acuerdo con los resultados obtenidos y después de 30 meses de terapia se
concluye que la criocirugia fue una técnica eficaz para la cura de este tipo de
neoplasia.

Palabras clave: crionecrosis, neoplasia, piel.
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Introducéo

A criocirurgia provoca destruicdo dos tecidos (crionecrose) devido ao
congelamento e descongelamento tecidual (QUEIROZ et al., 2008); na medicina
veterindria € uma técnica cirdrgica alternativa no tratamento de lesbes
neoplasicas. E descrita como uma técnica segura e pouco cruenta, com raras
ocorréncias de infeccbes secundarias, sendo indicada para abordagem de lesdes
de dificil acesso como: boca, interdigito, reto, perineo e areas extensas para
suturas (LUCAS e LARSSON, 2002).

O objetivo da criocirurgia é a reducédo da inflamacédo (edema e dor do trauma) e o
controle local de hemorragias (DAWBER et al., 1999); além disso, produz a morte
de todas as células do tecido alvo comprometido, com minimo de dano no tecido
normal adjacente. A técnica limita a producdo de metastases, sem os efeitos
indesejaveis da radioterapia e da quimioterapia.

A destruicdo celular depende da relacdo entre velocidade, tempo, temperatura,
tipo celular e quantidade de ciclos. Estudos experimentais demonstram que
quando expostos a temperatura entre -20°C e -40°C, todos os tecidos vivos sofrem
crionecrose e, quanto mais longo for o periodo do congelamento, maior sera a
area necrosada. De acordo com LUCAS e LARSSON (2007), as células de
carcinomas espinocelulares sédo destruidas quando submetidos a temperatura em
torno de -30°C. Em neoplasias malignas, no minimo dois ciclos devem ser
realizados, em alguns casos de neoplasias malignas como carcinomas, ou em
lesGes com mais de trés centimetros de diametro ou profundidade, novas sessdes
podem ser necessarias. Em geral, a repeticdo acontece entre 14 e 21 dias
(DAWBER et al., 1999).

As neoplasias cutaneas estdo entre as neoplasias mais frequentes nos animais
domésticos, sendo relatadas como as mais comuns que acometem 0s cédes
(SAKUMA et al., 2003). O CCE é uma neoplasia maligna de queratinécitos e um
dos tumores cutaneos mais comuns em cées e gatos de pele branca (MULLER e
KIRK, 1996). A etiologia do surgimento da neoplasia € desconhecida e as causas
sao variadas. O risco para o surgimento de CCE aumenta com a idade, tem seu
pico em aproximadamente 10 e 11 anos e nao apresenta predisposi¢céo racial ou
sexual conhecida (MULLER e KIRK, 1996; KRAEGEL e MADEWELL, 2004). No
entanto Schnauzer, Basset Hound e Collie sdo ragas consideradas de alto risco
(SCOPEL et al., 2006). A neoplasia parece estar ligada a exposi¢do prolongada a
luz ultravioleta em éareas hipopigmentadas (MULLER e KIRK, 1996). O CCE é
originado no epitélio escamoso estratificado, surgindo clinicamente como um
aumento de volume, firme, de coloracdo cinzenta ou amarelada com rapida
evolucdo e geralmente na regido de cabeca, orelhas, nariz e olhos, mas pode
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acometer qualquer local da pele como tronco, pernas, escroto, labios e leito
ungueal (MULLER e KIRK, 1996; DALECK et al., 2008).

O CCE quando associado a luz solar apresenta lesdo semelhante a feridas que
nao cicatrizam com regibes espessadas, eritematosas com descamacao
superficial, crostas e cicatrizes (KRAEGEL e MADEWELL, 2004). Os tipos
ulcerativos inicialmente se apresentam como Ulceras superficiais e crostosas que
se tornam profundas e crateriformes podendo apresentar odor necrético. Os
diagnésticos diferenciais incluem os tumores de células basais, melanoma,
mastocitoma, hemangioma, hemagiossarcoma, tumores dos foliculos pilosos e
tumores das glandulas sebaceas.

O diagnéstico é feito através da avaliacdo histopatolégica do tecido afetado,
consistindo na identificacdo de massas irregulares ou corddes de queratinécitos
que proliferam para baixo e invadem a derme formando granulos de queratina
(MULLER e KIRK, 1996; DALECK et al., 2008) Os achados frequentes sédo a
formacéo de queratina, pérolas corneas, pontes intercelulares, mitoses e células
atipicas (MORRIS e DOBSON, 2007). Embora o tratamento de escolha seja a
excisdo cirargica ampla; o progndstico € favoravel, a recidiva € incomum mesmo
com a possibilidade de desenvolvimento em outros locais da pele (MULLER e

KIRK, 1996). Associar a quimioterapia e radioterapia é mais uma opcdo de
tratamento das neoplasias dos animais domésticos (BOOTHE, 1997).

O objetivo deste relato € descrever um protocolo de tratamento com criocirurgia e
quimioterapia em um canino mestico, macho diagnosticado com carcinoma de
células escamosas, o0 qual resultou eficaz para a eliminagdo da neoplasia.

Relato do Caso

Um canino mestico, macho, com seis anos e pesando 22 kg de peso vivo,
apresentando uma leséo floculante com areas de necrose central e areas de
sangramento periférico (Fig. 1 A e B).

Foi realizado o exame citologico e histopatologico da lesdo; No exame
histopatolégico foram observados corddes de células escamosas e pérolas de
gueratina, o diagndstico definitivo emitido foi de carcinoma de células escamosas

(Fig. 2).

O proprietario relatou histérico de crescimento tumoral ha oito meses e com
tratamento anterior com 5 sessdes de Bleomicina, sem resultado clinico. O exame
de sangue nao apresentou alteracbes hematologicas e a avaliacdo radiogréafica
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nao evidenciou imagens sugestivas de metastase no térax nem alteracdo
periosteal da regido do tarso no membro pélvico direito. A ultrassonografia do
abdome também ndo apresentou alteracdo sugestiva de lesdes de metastase
visceral.

Figura 1. Carcinoma de células escamosas. Paciente canino mestico
apresentando lesdo com diagndstico presuntivo de carcinoma de célula
escamosa. A) a lesdo ulcerada em regido dorsal do tarso do membro pélvico
direito. B) aspecto da lesdo com areas de inflamacéo, necrose, alopecia e
secrecao

Figura 2. Carcinoma de células escamosas. Células fusiformes, malignas,
formando corddes e pérolas de queratina. H-E 40X

Com base nos resultados dos exames e pelo comportamento da neoplasia, de
evolucdo lenta, os autores decidiram pelo tratamento por criocirurgia, com
nitrogénio liquido (-196°C). A area a ser criotratada foi dividida em quatro
quadrantes, para um congelamento rapido como preconiza a técnica (DAWBER et
al., 1999). A criocirurgia foi realizada com uma ponteira aberta “B” e a uma
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distancia de 1,5cm da lesdo, promovendo um congelamento em 15 segundos do
quadrante, e a manutenc¢do até um minuto de todo o quadrante congelado, apés o
procedimento era repetido no quadrante seguinte enquanto no quadrante anterior
ocorria 0 descongelamento. Em cada sesséo foram realizados trés ciclos com
congelamento rapido e descongelamento lento, sendo o tempo de
descongelamento o dobro do tempo de congelamento.

O procedimento foi repetido por quatro vezes (sessdes) a cada 21 dias (Fig. 3. A e
B C).

Figura 3. Carcinoma de Célula Escamosa em regido de tarso. A) a lesdo apés a
22 sessdao de criocirurgia, B) aspecto da lesdo apos a 32 sessao de criocirurgia, C)
aspecto da lesdo com 45 dias apds a 42 sessdo e com cicatrizacdo completa da
regido do tarso

Apés cada tratamento a ferida foi protegida com bandagem oclusiva, trocada
diariamente ao ser efetuado curativo para higienizagdo com solucao fisiolégica e
gaze, seguida de aplicacdo de Clorexidina a 2%. A criocirurgia apresentou
exsudacao por necrose e morte tecidual na primeira semana pos tratamento, com
posterior crescimento de tecido de cicatrizacdo. A cicatrizagdo ocorreu de forma
centripeta, da periferia para o interior da ferida. Apds a 42 sessao de criocirurgia e
com a lesdo cicatrizada, novos exames hematolégicos e de diagndstico por
imagem (radiografia de torax e ultrassonografia abdominal) foram realizados e
nenhuma alteracéo foi encontrada. Foi iniciada entdo quimioterapia antineoplasica
(embora apresente resultados inconsistentes para esta neoplasia) com
ciclofosfamida (150mg/m?) e doxorrubicina (30mg/m?), por via intravenosa por
quatro sessfes, como uma medida de controle da evolugcédo do quadro neoplasico.
O periodo de avaliacdo ap0s a cura ja € de 30 meses, sem evidéncia clinica ou
por imagem de recidiva ou focos de metastase (Fig. 5).
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Figura 5. Paciente apés do tratamento. Paciente com alta clinica cirargica e com
completa cicatrizacdo da lesdo na regido do tarso no membro pélvico direito

Resultados e discusséao

A opcado pela criocirurgia foi devido ao insucesso no tratamento anterior pela
guimioterapia antineoplasica e por ser uma técnica menos cruenta e de facil
execucdo, e em comparacdo com as técnicas de excisdo cirdrgica ampla
normalmente utilizada, foi extremamente rapida. A auséncia de sinais evidentes de
dor no pés-operatério deveu-se a destruicdo das terminacdes nervosas pelo
nitrogénio liquido e é citada como uma das vantagens da criocirurgia (DAWBER et
al., 1999; BAUST e AGE, 2005).

Embora a parte estética ndo fosse uma das principais preocupacdes do
proprietario, o resultado foi extremamente satisfatorio e isso deve ser levado em
consideracdo quando da indicacdo de um procedimento cirdrgico a um proprietario
relutante.

Entre as vantagens da utilizacdo da técnica, podemos relacionar o tempo utilizado
na criocirurgia, consideravelmente menor do que o0 empregado na exérese
cirdrgica tradicional (LUCAS, 1999). As cicatrizes por segunda intencdo que
ocorrem apds a criocirurgia oferecem um excelente resultado cosmético como
podemos perceber nesse presente relato. O método pode ser empregado em
areas nas quais as suturas sdo contra indicadas, ou que apresentam grandes
areas de tensdo. Em areas com lesfes extensas e com presenc¢a de pouco tecida
circundante normal, a criocirurgia tem apresentado bons resultados. As areas
acometidas podem ser destruidas, sem danificar os tecidos adjacentes, quando se
utiliza a técnica apropriada (KRAHWINKEL, 1998). Como desvantagens da técnica
de criocirurgia, a literatura cita a alopecia, a leucodermia e a leucotriquia
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(QUEIROZ, 2004); essas caracteristicas foram apresentadas ao final do processo
de cicatrizag&o no paciente.

Por se tratar de uma neoplasia maligna, e com risco de metastase a tecidos
distantes e invasdo de tecido adjacente, os autores optaram por fazer quatro
sessfes de quimioterapia antineoplasica para este paciente. Este animal
continuard em acompanhamento, podendo ser submetido a novas sessdes de
crioterapia. A evolucdo cicatricial deste caso concorda com o que LUCAS e
LARSSON (2002) e KUFLIK (2004) observaram em seus estudos, 100% de cura
nos casos de carcinoma espinocelular em cées.

Conclusdo: Com base nos resultados obtidos e com 30 meses de apds o
tratamento conclui-se que a criocirurgia como tratamento primario pode ser eficaz
na cura desse tipo de neoplasia. Os autores recomendam a associacdo de
quimioterapia para prevenir a persisténcia de células profundas, e por se tratar de
uma neoplasia maligna.
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