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RESUMO

O carcinoma de células escamosas emerge como a neoplasia oral mais prevalente nos felinos
domésticos, ocorrendo com maior incidéncia na mandibula ou maxila, e com menor frequéncia
na lingua. Este tumor maligno se caracteriza por ser localizado e altamente invasivo,
representando um desafio significativo na préatica veterinaria. Sua etiologia permanece
complexa e multifacetada, ndo se limitando a uma Unica causa identificavel. Foi relatado um
caso envolvendo um gato (Felis catus), atendido em uma clinica particular na cidade de Jodo
Pessoa, apresentando aumento na lateral da base da lingua, com inflamacao severa e lesdes
com aspectos ulcerados. O paciente foi submetido a analises histopatoldgicas e tomografia
computadorizada para direcionar o tratamento adequado, sendo diagnosticado o carcinoma
sélido indiferenciado. Este relato contribui com uma breve revisdo de literatura, além de
apresentar mais um caso de incidéncia do tumor na lingua, destacando a importancia do
diagnéstico e tratamentos adequados.

Palavras-Chave: felino; neoplasia; eletroquimioterapia; tomografia.



ABSTRACT

Squamous cell carcinoma emerges as the most prevalent oral neoplasia in domestic cats,
occurring more frequently in the mandible or maxilla, and less commonly in the tongue. This
malignant tumor is characterized by being localized and highly invasive, representing a
significant challenge in veterinary practice. Its etiology remains complex and multifaceted, not
limited to a single identifiable cause. A case involving a cat (Felis catus), seen at a private
clinic in Jodo Pessoa city, presenting with enlargement on the side of the base of the tongue,
with severe inflammation and ulcerated lesions, was reported. The patient underwent
histopathological analyses and computed tomography to guide appropriate treatment, with a
diagnosis of undifferentiated solid carcinoma. This report contributes to a brief literature review,
as well as presenting another case of tumor incidence in the tongue, emphasizing the
importance of proper diagnosis and treatment..

Keywords: feline; neoplasia; electrochemotherapy; tomography.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O céancer, uma denominacdo atribuida as neoplasias que demonstram
potencial metastatico e invasédo tecidual, representa uma patologia multifatorial,
influenciada por fatores genéticos e ambientais. Essas doencas comprometem a
homeostase e interferem na regulacdo do crescimento celular, resultando em

desequilibrio proliferativo (Daleck, De Nardi, p65, 2016).

De acordo com o modelo de Hanahan e Weinberg (2011), a patogénese do
cancer envolve seis alteracdes fundamentais, denominadas "Marcas Registradas do
Cancer". Estas incluem autossuficiéncia em sinais de crescimento, insensibilidade aos
sinais inibitérios, evasdo da apoptose, replicacdo celular ilimitada, angiogénese e
capacidade de invasdo e metastase.

No contexto de tumores solidos, destaca-se a importancia da angiogénese na
promocao do crescimento tumoral, conforme discutido por Maiolino et al. (2001). Este
processo facilita o suprimento de nutrientes e oxigénio, essenciais para o0 metabolismo
celular e a sobrevivéncia do tumor. Além disso, as células cancerosas demonstram
notavel adaptabilidade, permitindo-lhes prosperar em condicbes adversas, como a
hipoxia. Nesse sentido, a expressédo do fator de transcricdo HIF-1a, induzida pela
hipdxia, desempenha um papel crucial na promocéo da angiogénese e da glicélise

anaerobica, conforme observado por Semenza (2012).

E importante ressaltar que as células tumorais, ao contrario das células
normais, beneficiam-se da respiracdo anaerObica, que n&do apenas promove seu
crescimento, mas também apresenta desafios para o tratamento eficaz. Segundo
Gatenby e Gillies (2004), as células cancerigenas tém a capacidade de eliminar o
lactato produzido durante a respiracdo anaerodbica, acidificando o microambiente
extracelular e aumentando a acumulagcéo de agentes quimioterapicos fora da célula,

dificultando assim sua acao terapéutica.
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2 DESENVOLVIMENTO

Seré feita uma breve reviséo de literatura acerca de neoplasias orais em gatos
e relatar um caso de carcinoma solido indiferenciado na base da lingua em um gato
(Felis catus), neoplasia de rara ocorréncia e de elevado potencial metastatico,

atendida em uma clinica veterinaria particular em Joédo Pessoa, PB.

2.1 REVISAO DE LITERATURA
2.1.1 NEOPLASIAS ORAIS EM GATOS

O acometimento oral das neoplasias possui grande frequéncia, sendo o quarto
local de maior ocorréncia em cédes e gatos, relativo a 3% de todos os tumores em
gatos. Nos felinos domésticos, apresentam-se majoritariamente malignos e
extremamente invasivos, sendo a prevaléncia maior de carcinoma de células
escamosas, seguido de fibrossarcoma. A maioria dos casos de carcinoma de células
escamosas oral felino se apresenta na cavidade oral, mandibula, maxila e gengiva,
raramente sendo este originado na lingua. Os sinais clinicos incluem edema em face,
sialorreia, hemorragias orais, anorexia, dificuldade de alimentar-se, perda de peso

progressiva e perda de dentes (Daleck, De Nardi, p 569-572, 2016).

O fibrossarcoma € considerado a segunda neoplasia oral mais prevalente em
gatos (Daleck, De Nardi, p 569-571, 2016). Apesar de apresentar caracteristicas
histol6gicas benignas, seu comportamento biolégico € altamente agressivo, o que 0
classifica como um tumor "histologicamente de baixo grau, mas biologicamente de
alto grau” (Sturges et al., 2008). Essa dualidade entre benignidade histologica e
agressividade biologica torna o fibrossarcoma um desafio significativo no contexto

clinico veterinério.

O tratamento do fibrossarcoma em gatos € frequentemente complexo e requer

abordagens terapéuticas agressivas, especialmente em casos de recorréncia, rapido
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crescimento tumoral ou invasédo 0ssea associada. A cirurgia € considerada o pilar do
tratamento, muitas vezes seguida por terapias adjuvantes, como radioterapia ou
quimioterapia, para reduzir o risco de recidiva e melhorar os resultados a longo prazo
(Harvey, Soukup, Bell, 2022).

O diagnostico deve ser feito de maneira precoce, propiciando um melhor
tratamento. Além dos sinais clinicos, deve ser feito um exame clinico minucioso da
cavidade oral, além de palpacéo dos linfonodos regionais. Além disso, fazem-se muito
importantes as analises bioquimicas, hemograma, exames de imagem (tomografia
computadorizada e radiografia), além de histopatologia da massa observada (Daleck,
De Nardi, p 572-575, 2016)

As lesbes em cavidade oral em felinos podem ser de origem inflamatoria ou
neoplasicas, e o seu diagnostico final exige um exame histopatoldgico. A literatura
aponta que a maior prevaléncia dos acometimentos orais se da pelo complexo
gengivite estomatite felino, um processo inflamatério. Quando esses processos
inflamatorios se apresentam difusos, pode se tornar clinicamente indiferenciavel do

carcinoma de células escamosas oral felino (Falcéo et al., 2020).

As lesdes tumorais orais podem ser classificadas em ndo odontogénicas (originadas
na cavidade oral em estruturas ndo associadas ao tecido dentario) e odontogénicas.
O carcinoma de células escamosas oral é o tumor maligno oral mais comum nao
odontogénico em gatos, sendo os odontogénicos raros nos felinos (Falcao et al.,
2020).

Em um estudo retrospectivo sobre lesbes em cavidade oral em felinos.

conduzido pelo Laboratério de Patologia DNAtech (Lisboa, Portugal), foram
cirurgicamente coletadas 297 amostras de lesbes em cavidade oral de felinos entre
os anos de 2010 e 2015. Tais amostras foram fixadas em formalina a 10%,
desidratadas e embebidas em parafinas e cortadas a 4um, posteriormente coradas
com hematoxilina e eosina. Elas foram categorizadas quanto a sexo, grupo etario e
localizagéo da lesdo. Os resultados apontaram que 173 (58,4%) dessas amostras
eram de machos e 123 (41,6%) eram fémeas. No que se refere ao grupo etario, se
mostraram predominantemente gatos adultos (entre 7 e 10 anos [n=88; 32,9%]),
seguido de gatos idosos (entre 11 e 14 anos [n=60; 22,5%]), gatos jovens (entre 3 e
6 anos [n=37; 13,9%]), gatos geriatricos (a partir de 15 anos [n=24; 9%]) e, por fim,
gatos filhotes (até 6 meses de idade [n=10; 3,7%)]). (Falcao et al., 2020).
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Embora a etiologia do carcinoma de células escamosas oral ainda ndo seja
completamente compreendida, diversos fatores de risco tém sido associados ao
aumento da incidéncia dessa neoplasia em felinos. Entre esses fatores, destacam-se
o tabagismo, que pode aumentar a prevaléncia do carcinoma de células escamosas
oral em até 35%, com a exposi¢cao aos quimicos durante o grooming sendo um fator

relevante (Bertone, 2002).

O uso prolongado de coleiras antipulgas também foi identificado como um fator
de risco, podendo aumentar em até 5 vezes a incidéncia dessa neoplasia em gatos
(Bertone, 2002).

Além disso, o consumo crénico de comidas enlatadas, a exposi¢éo a radiacao
solar e a presenca de comorbidades orais também tém sido associados ao aumento
do risco de desenvolvimento do carcinoma de células escamosas oral em felinos
(Sequeira, 2022). Adicionalmente, doencas imunossupressoras, como a FIV, FeLV e
o papilomavirus felino, tém sido identificadas como fatores de risco para essa

neoplasia (Falcao et al., 2020).

A suspeita do carcinoma de células escamosas oral felino comeca a partir do
histérico, associado as les6es macroscopicas e exposicdo aos fatores
predisponentes, mas o seu diagndstico propriamente dito € obtido a partir do exame
histopatoldgico, podendo ser associado a exames de imagem, como a tomografia
computadorizada, para avaliar a sua extensdo, invasdo e possivel metéstase
(Menezes et al., 2010).

Tal neoplasia pode ser classificada a partir de variagdes histoldgicas como bem
diferenciada, ao apresentar pérolas de queratina em grande quantidade, associadas
a evidentes pontes intercelulares com minima atividade mitética e nucleo pleomérfico.
E denominada moderadamente diferenciada caso apresente pérolas de queratina
ocasionais, pequenas definicbes de pontes intercelulares e atividade moderada. Pode
ainda ser classificada em pouco diferenciada quando mostra pouca diferenciacao
escamosa, embora apresente elevada atividade mitética, hipercromatismo e

pleomorfismo nuclear (Maiolino et al., 2001).

A avaliacdo do tumor primario € de suma importancia para determinar sua

localizagéo exata, o grau de invaséo nos tecidos circundantes e para o planejamento
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preciso de intervencbes cirargicas. Diferentes modalidades de imagem séo
empregadas para essa finalidade, incluindo radiografias, tomografia computadorizada

(TC) e ressonancia magnética (RM) (Gendler et al., 2010).

As radiografias sdo particularmente Gteis para avaliar o envolvimento 0sseo
pelo tumor. Alteracbes como ostedlise significativa, proliferacdo peridstica e
reabsorcdo dentaria podem ser claramente identificadas neste tipo de exame, mas
analisar apenas radiograficamente pode subestimar as margens tumorais,
evidenciando ainda mais a importancia da tomografia computadorizada e ressonancia

magnética (Bilgic et al., 2015).

Diversas estratégias terapéuticas sdo empregadas no tratamento do carcinoma
de células escamosas (CCE). Estas incluem a cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
combinacéo de tratamentos e, mais recentemente, a eletroquimioterapia (Sousa, p.
11-14, 2021).

A abordagem cirurgica é tida como tratamento de eleicdo para CCE cutaneos
e orais (Pellin, Turek, 2016). Apesar disso, devido as caracteristicas de alta invasao
tecidual da neoplasia e estadiamento avancado ao momento do diagndstico, a técnica
demonstra-se muitas vezes inexequivel para o CCE oral felino (Bilgic et al., 2015).
Além disso, outros desafios vdo de encontro com o tratamento cirdrgico do CCE oral,
como a invasdo 0ssea e a localizacdo da lesédo (Pellin, Turek, 2016). As margens
cirrgicas necessarias para o tratamento sdo idealmente maiores que 2cm, uma vez
que as taxas de recidiva local se demonstram elevadas (Liptak, Withrow, 2013; Bilgic
et al., 2015).

A radioterapia pode ser utilizada como alternativa a cirurgia nos carcinomas
gue nao apresentem invasao 6ssea, podendo também seu uso ser empregado no pré-
operatorio em neoplasias de estadiamento avangado. No entanto, o CCE oral felino é
tido como radiorresistente, sendo entéo esta terapia aplicada de forma paliativa na
maioria dos gatos acometidos por tal neoplasia. Isso se da pela caracteristica
agressiva do cancer, associada a fraca resposta frente a radioterapia definitiva (Pellin,
Turek, 2016).

A eficacia da quimioterapia como Unica forma de tratamento do CCEOF é

frequentemente limitada devido a resisténcia desta neoplasia aos agentes
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guimioterapicos convencionais (Liptak; Withrow, 2013). Diversos estudos destacam
gue farmacos como carboplatina, analogos da cisplatina, doxorrubicina, mitoxantrona,
utilizados no tratamento dessa condi¢cdo, geralmente ndo apresentam resultados
satisfatorios quando administrados isoladamente ou em combinacao (Bilgic et al.,
2015).

Nos casos de CCE cutaneos e orais ndo excisados por completo, estes podem
apresentar resultados benéficos no controle tumoral se quando submetidos a
radioterapia posteriormente (Bilgic et al., 2015). Ao se combinar a quimioterapia com
a radioterapia, foi observada uma melhora das taxas de resposta e tempo de

sobrevivéncia dos gatos acometidos por essas doencas (Liptak; Withrow, 2013).

Em um estudo realizado por Fidel et al., em 2011, foi observado que o
tratamento do Carcinoma de células escamosas oral felino (CCEOF) com a
combinagcdo de carboplatina e radioterapia resultou numa mediana do tempo de
sobrevivéncia de 163 dias.

Segundo estudo conduzido por Evans et al (1991), todos os gatos submetidos
ao tratamento com a combinacéo de radioterapia com etanidazol por via intratumoral
obtiveram resposta parcial (mediana da regressao do volume de 70%) e mediana do

tempo de sobrevivéncia foi de 11 dias.

Relativamente recente no tratamento oncolégico, a eletroquimioterapia (EQT)
€ uma modalidade que consiste na associacdo da administracdo de agentes
guimioterapicos, ndo permeaveis ou de baixa permeabilidade, e aplicacbes
localizadas de pulsos elétricos permeabilizadores (Spugnini et al., 2016). O uso dessa
abordagem potencializa a eficacia dos medicamentos antineoplasicos, principalmente
agueles lipofébicos, uma vez que estes tém indice terapéutico estreito. Desta forma,
além de diminuir a morbidade do paciente, a EQT confere maior eficiéncia

antineoplasica (Sousa, 2021).

O tratamento paliativo tem como objetivo principal proporcionar alivio da dor
e/ou melhorar as fungdes do organismo do paciente, sem comprometer sua qualidade
de vida (Bilgic et al., 2015). Um estudo conduzido pelo Departamento de Ciéncias
Clinicas da Universidade de Medicina Veterinaria, no Colorado, Estados Unidos da

América, investigou o0 uso da radioterapia paliativa em sete gatos com carcinoma de
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células escamosas oral em estagio avancado (Bregazzi et al., 2001). Neste estudo,
0S animais receberam uma dose total de 24 Gray (Gy), administrados em trés
aplicacoes intervaladas a cada 21 dias, totalizando 8 Gy em cada aplicacao (Bregazzi
et al., 2001).

Dos sete gatos avaliados, seis apresentaram complicacées ou progressao da
doenca durante o tratamento (Bregazzi et al., 2001). No entanto, 0os autores destacam
a dificuldade em determinar se esses eventos foram devido a progressdo natural da
doenca ou a possiveis efeitos adversos relacionados a radioterapia paliativa (Bregazzi
et al., 2001). Eles ressaltam ainda que as doses de radiacdo foram planejadas de

forma cuidadosa para minimizar os efeitos adversos (Bregazzi et al., 2001).

Além das metodologias de tratamento especificas e paliativas, faz-se
necessario empregar terapia suporte, voltada para o controle dos sinais clinicos,
controle da dor, tratamento de enfermidades secundarias ou decorrentes de
complicagbes da neoplasia, hidratacdo, nutricio adequada e cuidados de
enfermagem. Com o uso dessa abordagem, se promove melhor bem-estar fisico e
psiquico do paciente, em concordancia com as 5 liberdades do Bem-Estar Animal
(Brambell, 1965) que além do valor clinico apresenta enorme valor ético e moral para
com os animais (Withrow, p. 245-249, 2013).
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2.2 RELATO DE CASO

Um gato macho com 10 anos de idade e sem raca definida, pesando 4,5kg e
FIV+, chegou para atendimento clinico, no més de agosto de 2023, apresentando
inapeténcia relatada pela tutora. Com a suspeita de doenca periodontal, o animal foi
entdo sondado com sonda nasogastrica e submetido a alimentagédo coadjuvante, mas
seguia com perda de peso. Apds sedacdo, foi possivel avaliar a cavidade oral, onde
foi percebido um aumento na lateral da base da lingua, apresentando inflamacéo
severa e lesdes com aspectos ulcerados, eritematosa, friavel. Foi notado que o animal

possuia interesse pela comida, entretanto o tumor dificultava a ingestao do alimento.

Apoés a avaliacdo, foi feita coleta de um fragmento da lingua para bidpsia,
medindo 3 x 3 x 7 mm, exibindo consisténcia levemente firme, aspecto regular
compacto e coloracdo esbranquicada (1B/1F/Pl), tendo como principais suspeitas

clinicas sarcoma; linfoma; criptococose; leishmaniose.

O exame histopatolégico indicou microscopicamente uma proliferacédo
neoplasica infiltrativa, onde as células tumorais se apresentaram poliédricas, grandes
e exibiam nucleo grande oval e vesicular, o citoplasma era moderadamente abundante
e eosinofilico claro. Elas propagavam-se formando blocos e trabéculas celulares
irregulares coalescentes. Observou-se anisocariose, anisocitose, atipia nuclear e
nucléolos evidentes e atipicos. O indice mitético foi de 2 — 3 f.m./ 40x, com figuras
mitoticas aberrantes, além disso foi percebida desmoplasia. A partir desses achados,
o animal foi diagnosticado com Carcinoma Soélido Indiferenciado, laudado no dia 11
de janeiro de 2024.

O animal foi encaminhado para avaliagcdo com oncologista, onde submete o
paciente ao exame clinico, percebendo a neoformacdo em base de lingua, com
processo de destruicdo dela. Durante a anamnese com o oncologista, a tutora negou

a presenca de fumantes na residéncia.
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Desta forma, foi solicitada a realizacdo de uma tomografia da regido de cabeca
e pescoco (em cortes de 1mm), além de Hemograma, Bioquimico (ALT, FA, GGT,

Uréia, Creatinina, Proteinas totais e fracdes).

Iniciou-se o tratamento com um comprimido de Onsior (Robenocoxibe) na dose
de 1mg/kg, por via oral a cada 48h durante 20 dias, para reducdo da inflamacéo e
controle da dor. A conduta médica ponderada para ser abordada seria a
eletroquimioterapia, onde se aguardava o resultado da tomografia.

No hemograma (Tabela 1), o eritrograma apresentou hematimetria 7,1x10°%/pl
estando dentro do intervalo de referéncia 5-10x10%/ul, o hematdcrito estava em 20,7%,
abaixo do intervalo esperado entre 24-45%, sendo o Unico valor abaixo do estimado.
Foi observado anisomacrocitose. No leucograma (Tabela 2), observou-se leucocitose
absoluta, no valor de 23.800x10%ul, superior ao valor de referéncia maximo de
17.000x103%ul, além de aumento relativo e absoluto dos neutréfilos segmentados, 94%
e 22.370x10%ul respectivamente.

Tabela 1 — Valores da série vermelha de paciente felino com CCEOF atendido
em clinica particular, a partir de equipamento automatico de impedania pocH-100lv
Diff e microscopia.

Variaveis Valor Observado Valor esperado
Hematimetria (x108/ul) 7,1 50-10
Hemoglobina (g/dl) 9,5 g/dl 8-15
Hematdcrito (%) 20,7 24-45
V.G.M (fl) 43,4 39-55
H.C.M (pg) 13,4 12 - 20
C.H.G.M (g/dI) 30,9 30 - 36
Plaquetas (x103/ul) 366 300 - 800

OBS: Anisomacrocitose (+). No plaquetograma, foi observada presenca de intensa
agregacdao plaquetéria e macroplaquetas. Pesquisa de hematozodrios se
demonstrou negativa.



19

Tabela 2 - Valores da série branca de paciente felino com CCEOF atendido em
clinica particular, a partir de equipamento automatico de impedancia pocH-100lv Diff

e microscopia.

Variaveis Valor relativo Valor de Valor Valor
(%) referéncia absoluto esperado
(%) (x103pl) (x103pul)
Leucdcitos 23.800 6.000 — 17.000
Mielécitos 0 0 0 0
Metamielécitos 0 0 0 0
Bastonetes 0 0-3 0 0 -300
Segmentados 94 60 - 80 22.370 3.000 —
11.500
Basdfilos 0 Raros 0 Raros
Eosinodfilos 0 2-10 0 100 - 1.250
Linfocitos 6 10-34 1.430 1.000 — 4.800
Mondcitos 0 1-11 0 150 - 1.350

OBS: Leucdcitos sem alteracdes morfologicas. Presenca de leucocitose com
neutrofilia, eosinopenia e linfopenia absolutas.

O Bioquimico (Tabela 3) apontou aumento nos valores de creatinina, globulinas

e proteinas totais.

Tabela 3 - Bioquimica Sérica de paciente felino com CCEOF atendido em clinica

particular.
Variavel Resultado Valor de referéncia
Ureia 43 21 — 60 mg/dl
Creatinina 1,8 0,8 — 1,6 mg/dl
ALT 20 2-83 Ul
GGT 3 1,2-6,4 Ul/l
FA 74 25 - 93 Ul/I
Globulinas 5,8 2,6 —-5,1 g/l
Albumina 2,8 2,1-3,3mgl/l
Proteinas totais 8,6 54 -7,8mgl/l

OBS: Amostra de soro.

Ao ser realizada a tomografia computadorizada do cranio e pescoco, a partir do
método helicoidal — multislice pré e pds administracdo endovenosa de meio de
contraste, foram recebidas cinco séries do estudo, que incluiram escanograma e

séries transversais (com filtros macio e duro). Foram realizadas reconstrucdes
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multiplanares das séries durante a avaliacdo, e realizados cortes transversais

reconstruidos com 10mm de espessura.

Os achados tomograficos demonstraram formacgédo de atenuacdo das partes
moles, que sofreram realce heterogéneo ao contraste, com limites definidos e
contornos irregulares em correspondéncia a raiz da lingua e a porcao ventral da
cavidade oral, medindo aproximadamente 1,8cm de altura, 3,1cm de largura e 4,1cm
de comprimento, de forma que oblitera a topografia dos musculos milo-hioide,
genioglosso e genio-hioide até a altura do apice radicular dos dentes caninos, além

de fazer contato intimo com o musculo digastico bilateral.

A formacao se estendia dorsolateralmente pela direita e circundava 0S 0SS0S
basohioide, ceratohioide bilateral, epioide e parte ventral do estilohioide direitos,
obliterando a parede lateral direita da orofaringe. As estruturas 6sseas do aparelho

hioide se apresentaram preservadas e sem evidéncias de osteolise.

Houve aumento das dimensdes dos linfonodos retrofaringeos mediais, com
contornos abaulados e parénquima heterogéneo por realce periférico, além de area
central fluida, medindo aproximadamente 1,4cm de espessura no direito e com
aspecto homogéneo, medindo aproximadamente 1,1cm de espessura no esquerdo.
Os linfonodos mandibulares mediram aproximadamente 0,4cm de espessura, com
parénquima e contornos preservados. O parénquima cerebral, tronco, fossa craniana
caudal, ventriculos laterais e demais 6rgdos e estruturas ndo apresentaram

alteracodes.

Os aspectos de imagem foram compativeis com processo neoplasico
expansivo na cavidade oral, de provavel origem na raiz da lingua, com expansao para
a parede lateral direita da orofaringe e com indicios de aderéncia ao aparelho hioide.
Foi ainda observada linfonodomegalia regional nos retrofaringeos mediais, com
aspectos de imagem compativeis com processo infiltrativo, sendo processo reacional

uma hipétese diferencial.

Foi realizado ainda ecodopplercardiografia (Tabela 4) para verificar as

condicbes do paciente de prosseguir para a eletroquimioterapia, além de avaliar
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minuciosamente o quadro clinico dele. As camaras cardiacas apresentaram
dimensdes preservadas e aumento da espessura do septo interventricular, levantando
suspeitas quanto a hipertensdo sistémica, altera¢cdes enddcrinas ou cardiomiopatia
hipertrofica congénita. No mais, os aparatos valvares apresentram-se preservados,
bem como as funcdes sistolicas e diastolicas. Nao houve sinais de hipertensao arterial

pulmonar.

Tabela 4 - Ecodopplercadiografia de paciente felino com CCEOF atendido em
clinica particular.

Parametros estruturais: Valor
Aorta (diametro da raiz) 0,89 cm
Atrio esquerdo 1,10 cm
Relac&o Atrio Esquerdo / Aorta 1,24 cm
Diametro diastélico final de VE 1,13cm
Diametro sistolico final de VE 0,43 cm
Espessura diastdlica do septo 0,51 cm
Espessura diastdlica da PPVE 0,46 cm
Distancia onda E — septo 0,03 cm
Funcéo sistdlica: Valor
Fracdo de ejecao 93,10%
Fracdo de encurtamento 61,95%
Volume sistélico final 0,2 ml
Volume diastdlico final 2,9 ml
Funcdo diastdlica: Apresentacao
Onda E/A Fusionada

Além disso, o paciente foi também submetido a eletrocardiografia (Tabela 5),
onde apresentou ritmo sinusal, com presenca de bloqueio bifascicular (hemibloqueio
anterior esquerdo + bloquei de ramo direito). O eixo elétrico sofria desvio a esquerda.
Os achados eletrocardiogréaficos foram sugestivos de desequilibrio eletrolitico ou
hipdxia do miocardio no momento do exame. As alteracbes podem se dar mediante

ao sofrimento e dor associados secundariamente ao tumor.
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Tabela 5 — Eletrocardiografia de paciente felino com CCEOF atendido em clinica
particular.

Variavel Resultado
Estado do animal ao exame Em decubito direito
Frequéncia cardiaca 240 bpm
Ritmo cardiaco Sinusal, com presenca de bloqueio

bifascicular (hemibloqueio anterior
esquerdo + bloqueio de ramo direito)

Eixo elétrico médio -99°

Onda P Amplitude: 0,5 mV.
Duracéo: 0,04 seg.

Intervalo PR Duracéo: 0,07 seg.

Complexo QRS Duragao: 0,06 seg.

Intervalo QT Duracéo: 0,18 seg.

Segmento ST Supranivelado

Onda T Positiva, assimétrica e < que 0,3 mV.

OBS: Paciente tremendo e levemente agitado durante a realizagéo do exame

A partir da associac¢éo do histérico, exame clinico, histopatolégico e tomografia
computadorizada (Daleck, De Nardi, p 572-575, 2016), a suspeita de CCOF foi
confirmada e o paciente se encontrava em condicfes satisfatérias para inicio do

tratamento especifico.

O paciente retornou para atendimento, onde foi submetido ao tratamento
quimioterapico com 4,2mL de Carboplatina, referente a 4,6Kg (0,28m?2), seu peso no
dia. Duas semanas ap6s tal procedimento o paciente seria submetido a
eletroquimioterapia. Apesar de provavel aumento na sobrevida ao serem aplicadas as
terapias de eletroquimioterapia (Spugnini et al., 2016) e terapia suporte (Withrow, p.
245-249, 2013), a tutora optou por realizar a eutanasia do animal.
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Figura 1- Achados anatomopatolégicos de um caso de Carcinoma de Células
Escamosas solido e indiferenciado em um gato (Felis catus). Leséo localizada na base
da lingua, com aumento na lateral, apresentando inflamacéo severa e lesdes com
aspectos ulcerados, eritematosa, friavel.
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Figura 2 - Imagem referente a analise por tomografia computadorizada. A.
Formacdo de atenuacdo das partes moles e contornos irregulares, em
correspondéncia a raiz da lingua e porcdo ventral da cavidade oral. Oblitera a
topografia dos musculos milo-hioide, genioglosso e genio-hioide. B. Parénquima
cerebral de morfologia e atenuacdo normais. C. Formacdo estende-se
dorsolateralmente pela direita e circunda os ossos basohioide, ceratohioide bilateral,
epioide e parte ventral do estilohioide direitos, obliterando a parede lateral direita da
orofaringe. D. Traqueia cervical com calibre preservado e trajeto pérvio, além de
esbfago cervical com discreto conteldo gasoso intraluminal, sem evidéncias de

alteracdes nas suas paredes.
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3 CONSIDERACOES FINAIS:

Os achados clinicos e histopatologicos, associados a tomografia
computadorizada, permitem o diagnostico do carcinoma de células escamosas oral
felino, uma neoplasia pouco descrita quando seu acometimento se da na base da
lingua. Apesar de pouco descrita, € uma patogenia de intensa invasao e prognoéstico
desfavoravel. Por essa razéo, esse tumor deve ser estudado mais a fundo. O presente
relato serve como uma ferramenta relevante no estudo de neoplasias orais em gatos,

devido as caracteristicas apresentadas pela neoplasia.
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