
   

Acta Scientiae Veterinariae

ISSN: 1678-0345

ActaSciVet@ufrgs.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Brasil

Moreira de Souza, Heloisa Justen; Vieira Amorim, Fernanda; Pereira, Adriana; Trani, Rachel; Souza

Calixto, Raquel; Kruger, César; Reis Ferreira, Ana Maria; Cardoso Paes de Almeida, Elan

Carcinoma Epidermóide no ouvido médio em gato

Acta Scientiae Veterinariae, vol. 33, núm. 3, 2005, pp. 329-334

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre, Brasil

Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=289021856015

   Como citar este artigo

   Número completo

   Mais artigos

   Home da revista no Redalyc

Sistema de Informação Científica

Rede de Revistas Científicas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Projeto acadêmico sem fins lucrativos desenvolvido no âmbito da iniciativa Acesso Aberto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2890
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=289021856015
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=289021856015
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2890&numero=21856
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=289021856015
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2890
http://www.redalyc.org


329

Acta Scientiae Veterinariae. 33(3): 329-334, 2005.

CASE REPORT
Pub. 645

ISSN 1678-0345 (Print)
ISSN 1679-9216 (Online)

Carcinoma Epidermóide no ouvido médio em gato

Squamous Cell Carcinoma of the middle ear in a cat

Heloisa Justen Moreira de Souza1, Fernanda Vieira Amorim2, Adriana Pereira2, Rachel Trani3,
Raquel Souza Calixto3, César Kruger4, Ana Maria Reis Ferreira5 & Elan Cardoso Paes de Almeida6

RESUMO

O carcinoma epidermóide é uma neoplasia maligna localmente invasiva que pode produzir metástases lentas nos
linfonodos regionais e metástases distantes tardiamente. Entretanto a localização do carcinoma epidermóide em ouvido médio
e/ou ouvido interno é extremamente rara, pois não são áreas expostas à radiação solar. Uma gata, sem raça definida, esterilizada,
com três anos de idade apresentava meneios cefálicos para o lado esquerdo e o ouvido do mesmo lado edemaciado e obstruído
por secreção purulenta, além de sinais de paralisia do nervo facial e dos ramos simpáticos do tronco simpático cervical do lado
esquerdo. O estudo radiográfico do crânio revelou um aumento na densidade do tecido mole dentro da cavidade timpânica e
espessamento da bula óssea, com osteólise no osso temporal. Realizou-se uma ablação total do canal auditivo associada a uma
osteotomia lateral da bula timpânica e colocação de dreno. O resultado do exame histopatológico do ouvido externo e médio
revelou a presença de carcinoma epidermóide bem diferenciado. O prognóstico se tornou reservado devido às características
agressivas da neoplasia. O proprietário optou pelo acompanhamento do animal e tratamento de suporte. A gata veio a óbito dois
meses depois apresentando sintomatologia neurológica.

Descritores: carcinoma epidermóide, ouvido médio, gato.

ABSTRACT

Squamous cell carcinomas are a locally invasive malignant tumor, with late spread to local lymph nodes and distant
metastasis. A 3-year old mixed breed female spayed cat presented head tilt to the left side and edema in the same ear, with blocked
external ear canal for purulent discharge. The animal showed signs of paralysis of the facial nerve and cervical sympathetic nerves.
The radiographic signs of skull showed increase density of tympanic cavity, temporal osteolysis and the tympanic bula was thick.
Surgical treatment was performed through a total canal ablation, lateral bulla osteotomy and placement of a Penrose drain. The
histological examination of the external and middle ear diagnosed a well-differentiated squamous cell carcinoma. The prognostic
results was reserved because of the aggressive behavior of tumor. The owner of the animal chose to follow the animal with support
treatment only. Two months later the animal died with neurological symptoms.

Key words: squamous cell carcinoma, middle ear, cat.
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INTRODUÇÃO

O carcinoma epidermóide é uma neoplasia ma-
ligna localmente invasiva [2,3]. Os gatos brancos, ido-
sos e expostos à radiação solar são os mais acometidos
[2]. Normalmente ela ocorre nas regiões da cabeça, es-
pecialmente nas pinas, pálpebras e junções mucocutâ-
neas de nariz e boca [3,8,13]. Entretanto a localização
do carcinoma epidermóide em ouvido médio é extre-
mamente rara, pois não é uma área exposta à radiação
solar [3,5].

Inicialmente, os gatos apresentam meneios en-
cefálicos e otorréia purulenta com odor desagradável
[8,13]. Os sinais sugestivos de comprometimento do ou-
vido médio são tumefação ou estenose do canal audi-
tivo, paralisia do nervo facial ou Síndrome de Horner
[6,11]. No gato, a dor por ocasião da abertura da boca e
a presença de disfagia têm sido associadas à neoplasia
de ouvido médio [6,10,11].

O diagnóstico de carcinoma epidermóide em
ouvido médio se baseia no histórico, anamnese, exa-
me físico, otoscopia, estudos radiográficos e histopa-
tologia, objetivando um diagnóstico definitivo [14].

O diagnóstico diferencial do carcinoma epider-
móide no ouvido médio inclui as diversas otopatias de
pequenos animais [15].

O tratamento efetivo do carcinoma epidermóide
envolve a ressecção cirúrgica, osteotomia da bula la-
teral com ablação total do canal auditivo, e radiotera-
pia [3,10].

O prognóstico para neoplasias de ouvido mé-
dio é sombrio devido a sua malignidade, e porque a
sua remoção cirúrgica total é quase que impraticável
[3,15]. As complicações pós-operatórias mais comuns
são a Síndrome de Horner e a paralisia facial [1,4,7,9,

12,14,16].
O objetivo desse trabalho é relatar um caso de

carcinoma epidermóide no ouvido médio em um felino.

RELATO  DE CASO

Um felino, S.R.D., fêmea, esterilizada, com 3
anos de idade, pesando 4,3 kg e de pelagem tricolor
(preta, marrom e amarela) foi encaminhada à Clínica
Veterinária Gatos & Gatos Vet, situada no Rio de Janei-
ro, apresentando meneios cefálicos para o lado esquer-
do e o ouvido do mesmo lado muito edemaciado (Fi-
gura 1A). O conduto auditivo encontrava-se obstruído
e havia grande quantidade de otorrea purulenta, que
era drenada por uma fístula localizada na base da ore-

lha. O animal possuía pouca sensibilidade cutânea no
lábio superior e na pina esquerda, além de ter perdido
o reflexo palpebral do mesmo lado. Por estes motivos,
o quadro clínico indicava se tratar de paralisia do nervo
facial e dos ramos simpáticos do tronco simpático cer-
vical do lado esquerdo, havendo evolução da infec-
ção para o ouvido médio, A anamnese revelou que o
felino possuía otite crônica há 14 meses, não respon-
siva aos tratamentos convencionais.

Os exames complementares constaram de he-
mograma completo, exame imunoenzimático para a
leucemia e imunodeficiência adquirida felina e estudo
radiológico do crânio. A hematimetria revelou anemia
regenerativa e o leucograma apresentou leucocitose
neutrofílica com desvio nuclear de neutrófilos à es-
querda. O exame imunoenzimático foi negativo. O es-
tudo radiográfico do crânio nas posições laterais, oblí-
qua direita e esquerda e na posição rostrocaudal obti-
da com a gata de boca aberta, revelou um aumento na
densidade do tecido mole dentro da cavidade timpâ-
nica e espessamento da bula óssea, com osteólise no
osso temporal (Figuras 1B e 1C).

Devido às complicações crescentes do quadro
clínico do felino, decidiu-se pela resolução cirúrgica
do caso, realizando-se uma ablação total do canal au-
ditivo associada a uma osteotomia lateral da bula tim-
pânica e colocação de dreno (Figura 2), com o intuito
de se tratar a infecção auditiva e colher material para
o exame histopatológico, cultura e antibiograma. A me-
dicação pré-anestésica empregada foi acepromazina1,
na dosagem de 0,05 mg/kg, tartarato de butorfanol2,
na dosagem de 0,2 mg/kg ambos por via IM e flunixin
meglumine3, na dosagem de 0,5 mg/kg, por via SC.
A indução anestésica foi realizada com tiopental4, na
dosagem de 12,5 mg/kg, por via IV, e a manutenção
anestesiológica foi feita com isoflurano5.

Macroscopicamente, o canal auditivo se en-
contrava com bastante fibrose e havia estruturas féti-
das e friáveis de aspecto esponjoso ao redor de toda
a sua extensão. Foi colocada uma sonda uretral n.4 e
um dreno de Penrose no interior do conduto para fa-
cilitar a drenagem do material inflamatório e facilitar
sua limpeza. Uma solução de lavagem foi instituída,
contendo 95 mL de soro fisiológico NaCl a 0,9%6 e
5 mL de clorhexidine7 a 1%, sendo utilizado 5 mL
desta solução através da sonda, duas vezes ao dia.

No pós-operatório imediato, o animal apre-
sentou Síndrome de Horner, demonstrada por prolapso
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Figura 1. [A] Gata apresentando inclinação e meneio cefálico
para o lado esquerdo. Notar lesões ulcerativas na pele, próxima
ao pavilhão auricular. [B] Estudo radiológico do crânio. Posi-
ção rostrocaudal obtida com o felino de boca aberta. Aumento
na densidade do tecido mole dentro da cavidade timpânica. [C]
Estudo radiológico do crânio. Posição lateral oblíqua direita. Es-
pessamento da bula óssea, com osteólise no osso temporal. (cré-
ditos Heloisa Justen).

C

A B

de terceira pálpebra, enoftalmia, miose e ptose da pál-
pebra superior do olho esquerdo (Figura 3A).

A cultura foi positiva para Staphylococcus
aureus e Pseudomonas sp. e um teste de susceptibili-
dade antimicrobiana foi realizado para orientar o tra-
tamento. A antibioticoterapia instituída foi norfloxa-
cina8, na dosagem de 5 mg/kg, por via oral, a cada 12
horas e rifampicina9, na dosagem de 20 mg/kg, por
via oral, a cada 24 horas.

O resultado do exame histopatológico do ou-
vido externo e médio revelou a presença de carcinoma
epidermóide bem diferenciado, evidenciado por cor-
dões e ninhos de células neoplásicas, com núcleos
hipercromáticos e elevada quantidade de pérolas cór-
neas infiltrativas no epitélio epidérmico (Figuras 4B
e 4C).

O prognóstico se tornou reservado devido às
características agressivas da neoplasia. O proprietário
optou pelo acompanhamento do animal e tratamento

de suporte. A gata veio a óbito dois meses depois,
apresentando sintomas neurológicos, sugerindo evo-
lução da neoplasia para o ouvido interno.

DISCUSSÃO

O carcinoma epidermóide é o tumor cutâneo
maligno mais comum nos felinos [10]. Ele é encontra-
do com maior freqüência na pele despigmentada ou
pouco pigmentada, por possuir uma estreita relação
com a exposição aos raios ultravioletas, sendo tam-
bém chamado de tumor actínico [6,8]. A incidência do
carcinoma epidermóide é maior em animais mais ido-
sos [5,6,8,13,14,16], de pelagem branca e com exposição
à luz solar no local da afecção [10]. No caso ora des-
crito o animal era jovem, com apenas três anos, sua
pelagem era tricolor; e não havia incidência de luz
solar na localização do tumor [5,6,8,13,14,16].

No presente trabalho, os sintomas mais evi-
dentes da otite crônica provocada pelo carcinoma epi-
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dermóide no ouvido médio foram obstrução total do
conduto auditivo externo esquerdo com otorrea puru-
lenta e edema de ouvido esquerdo, inclinação da ca-
beça para o lado esquerdo, sinais clínicos de paralisia
do nervo facial esquerdo como insensibilidade cutânea
do lábio superior e da pina esquerda, perda do reflexo
palpebral esquerdo [13,14] e dor ao abrir a boca [8,14].
A infecção bacteriana ocorreu provavelmente devido
à otite causada pela presença física do tumor.

Os epitélios de superfície do ouvido interno, ou-
vido médio, tuba de eustáquio, orofaringe, seios nasais
e paranasais e epitélio de revestimento dos ductos sali-
vares são similares [5,6,8]. Por este motivo, não foi pos-
sível esclarecer a origem do carcinoma neste caso, já

que a neoplasia poderia se originar de qualquer um
destes epitélios.

O estudo radiográfico do crânio e o exame his-
topatológico foram essenciais para confirmar o diag-
nóstico. No estudo radiográfico do crânio nas posições
laterais, oblíqua direita e esquerda foram visualizadas
as bulas timpânicas individualmente e, na posição ros-
trocaudal obtida com o felino de boca aberta, visua-
lizou-se as duas bulas timpânicas. Observou-se que
existia um aumento na densidade do tecido mole den-
tro da cavidade timpânica e espessamento da bula
óssea, além de osteólise no osso temporal, evidencian-
do o comprometimento da bula timpânica esquerda
[5,8,13,14]. A presença de lise e/ou reação periostal da

Figura 2. [A] Ablação total do canal auditivo associado à osteo-
tomia lateral da bula timpânica esquerda. [B] e [C] Colocação
de dreno de Penrose e sonda uretral para viabilizar a irrigação da
ferida. (créditos Heloisa Justen).

A

B

C
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bula e da parte petrosa do osso temporal aumentam a
suspeita de neoplasia [14].

No presente caso, o felino foi submetido a uma
intervenção cirúrgica onde foi realizada a ablação to-
tal do canal auditivo esquerdo associada a uma osteo-
tomia lateral da bula timpânica esquerda [10], com o
intuito de se tratar a infecção auditiva e colher material
para o exame histopatológico, cultura e antibiograma.

O estudo radiográfico do crânio concomitan-
temente com a confirmação do diagnóstico pela ava-
liação histopatológica são importantes na exclusão dos
diagnósticos diferenciais como otite média bacteriana,
outras neoplasias de ouvido médio e pólipos inflamató-
rios (principalmente em animais jovens) [15]. Mesmo
assim, o exame da orofaringe não deve ser descarta-
do, pois há relatos de carcinoma epidermóide na cavi-
dade oral [6].

O tratamento para o carcinoma epidermóide
na orofaringe é cirúrgico, associado aos protocolos
quimioterápicos [3,10]. Entretanto, no presente caso a
neoplasia ocorreu no ouvido médio, não havendo re-
latos de eficácia da quimioterapia [2,5]. É de supor que
pela semelhança do epitélio do conduto auditivo com
o epitélio da cavidade oral, o protocolo quimioterápico
para o tumor localizado na orofaringe possa ter algum
efeito no carcinoma epidermóide localizado no con-
duto auditivo. Sendo assim, existe a necessidade de se
realizar outros estudos nestes casos.

No pós-operatório imediato foi observada a
Síndrome de Horner por compressão do plexo simpá-
tico no promontório na cavidade do ouvido médio,
decorrente do trauma realizado durante a curetagem
da bula timpânica esquerda [8,14,16]. Os sinais demons-
trados pelo animal foram prolapso de terceira pálpe-
bra, enoftalmia, miose e ptose da pálpebra superior do
olho esquerdo.

No caso relatado o prognóstico foi desfavo-
rável. O animal obteve piora clínica significativa após
dois meses da intervenção cirúrgica apresentando sin-
tomas neurológicos, o que sugere neoplasia no ouvi-
do interno, com disfunção vestibular [6,8,13,14], sendo
indicado eutanásia do animal [6,14].

Conclui-se que o carcinoma epidermóide deve
ser incluído no diagnóstico diferencial de afecções do
ouvido médio. É necessário realizar-se o diagnóstico
definitivo dessa grave doença do ouvido médio atra-
vés da avaliação histopatológica, pois se trata de uma

Figura 3. [A] Pós-operatório imediato: Síndrome de Horner.
(créditos Heloisa Justen). [B] Fotomicrografia de carcinoma
epider-móide bem diferenciado de ouvido médio. Cordões e
ninhos de células neoplásicas, com núcleo hipercromático.
H&E (100x). (créditos Fernanda Amorim). [C] Fotomicrografia
de carcinoma epidermóide bem diferenciado de ouvido mé-
dio. Infiltrado infla-matório, células neoplásicas e pérola córnea,
adjacente à cartilagem do ouvido. H&E(40x). (créditos
Fernanda Amorim).

A

B
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neoplasia localmente invasiva com resposta pobre as
modalidades terapêuticas convencionais e de prog-
nóstico desfavorável.

NOTAS INFORMATIVAS

1Acepram®, Univet S/A Indústria Veterinária - São Paulo, SP/
Brasil.

2Torbugesic®, Fort Dodge Saúde Animal Ltda - Campinas,
SP/Brasil.

3Banamine®, Schering-Plough Veterinária - São Paulo, SP/
Brasil.

4Thionembutal®, ABBOT - São Paulo, SP/Brasil.
5Isoflurane®, Cristália - Rio de Janeiro, RJ/Brasil.
6Fisiológico Cloreto de sódio 0,9%®, J.P. Indústria farma-
cêutica - Ribeirão Preto, SP/Brasil.

7Merthiolate® - solução tópica a 1%, DM Indústria Farma-
cêutica - Barueri, SP/Brasil.

8Norfloxacina®, Sanval - São Paulo, SP/Brasil.
9Rifamp®, Neo-Química - Anápolis, GO/Brasil.
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