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Carcinoma Epidermdide no ouvido médio em gato

Squamous Cell Carcinoma of the middle ear in a cat

Heloisa Justen Moreira de Souza', Fernanda Vieira Amorim?, Adriana Pereira?, Rachel Trani?,
Raquel Souza Calixto®, César Kruger*, Ana Maria Reis Ferreira® & Elan Cardoso Paes de Almeida®

RESUMO

O carcinoma epiderméide é uma neoplasia maligna localmente invasiva que pode produzir metastases lentas
linfonodos regionais e metastases distantes tardiamente. Entretanto a localizagdo do carcinoma epidermoide em ouvido n
e/ou ouvido interno é extremamente rara, pois ndo sao areas expostas a radiagao solar. Uma gata, sem raca defirdda, ester|
com trés anos de idade apresentava meneios cefalicos para o lado esquerdo e o ouvido do mesmo lado edemaciado e ob
por secrecao purulenta, além de sinais de paralisia do nervo facial e dos ramos simpéticos do tronco simpatico cervical do
esquerdo. O estudo radiografico do cranio revelou um aumento na densidade do tecido mole dentro da cavidade timpan
espessamento da bula 6ssea, com ostedlise no osso temporal. Realizou-se uma ablacéo total do canal auditivo associads
osteotomia lateral da bula timpanica e colocagdo de dreno. O resultado do exame histopatoldgico do ouvido externo e m
revelou a presenca de carcinoma epiderméide bem diferenciado. O prognostico se tornou reservado devido as caracteri
agressivas da neoplasia. O proprietario optou pelo acompanhamento do animal e tratamento de suporte. A gata veio a 6bit
meses depois apresentando sintomatologia neuroldgica.

Descritores: carcinoma epiderméide, ouvido médio, gato.

ABSTRACT

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

Key words: squamous cell carcinoma, middle ear, cat.
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INTRODUGAO lha. O animal possuia pouca sensibilidade cutanea no

O carcinoma epiderméide é uma neoplasia mdabio superior e na pina esquerda, além de ter perdido
ligna localmente invasive,3]. Os gatos brancos, ido- o reflexo palpebral do mesmo lado. Por estes motivos,
Sos e expostos a radiacdo solar sdo os mais acometidagiadro clinico indicava se tratar de paralisia do nervo
[2]. Normalmente ela ocorre nas regides da cabeca, &cial e dos ramos simpéticos do tronco simpético cer-
pecialmente nas pinas, palpebras e juncées mucocudzal do lado esquerdo, havendo evolugéo da infec-
neas de nariz e bo¢as,13] Entretanto a localizacédo ¢&@o para o ouvido médio, A anamnese revelou que o
do carcinoma epidermoéide em ouvido médio é extrdelino possuia otite cronica ha 14 meses, ndo respon-
mamente rara, pois ndo é uma area exposta a radiagli@ aos tratamentos convencionais.
solar[3,5]. Os exames complementares constaram de he-

Inicialmente, os gatos apresentam meneios emograma completo, exame imunoenzimatico para a
cefélicos e otorréia purulenta com odor desagradaveluicemia e imunodeficiéncia adquirida felina e estudo
[8,13]. Os sinais sugestivos de comprometimento do ouadioldgico do cranio. A hematimetria revelou anemia
vido médio sdo tumefacdo ou estenose do canal audégenerativa e o leucograma apresentou leucocitose
tivo, paralisia do nervo facial ou Sindrome de Horneneutrofilica com desvio nuclear de neutrofilos a es-
[6,11]. No gato, a dor por ocasiéo da abertura da bocageerda. O exame imunoenzimatico foi negativo. O es-
a presenca de disfagia tém sido associadas a neoplds@o radiografico do cranio nas posigdes laterais, obli-
de ouvido médigs,10,11} qua direita e esquerda e na posigao rostrocaudal obti-

O diagnéstico de carcinoma epidermdide endla com a gata de boca aberta, revelou um aumento na
ouvido médio se baseia no histérico, anamnese, exdensidade do tecido mole dentro da cavidade timpa-
me fisico, otoscopia, estudos radiograficos e histopaica e espessamento da bula 6ssea, com ostedlise no
tologia, objetivando um diagndstico definitiym]. 0sso temporal (Figuras 1B e 1C).

O diagnéstico diferencial do carcinoma epider- Devido as complicacdes crescentes do quadro
moide no ouvido médio inclui as diversas otopatias deinico do felino, decidiu-se pela resolugdo cirtrgica
peguenos animaigs]. do caso, realizando-se uma ablac¢éo total do canal au-

O tratamento efetivo do carcinoma epidermaéidelitivo associada a uma osteotomia lateral da bula tim-
envolve a resseccgdo cirlirgica, osteotomia da bula Ipanica e colocagdo de dreno (Figura 2), com o intuito
teral com ablacao total do canal auditivo, e radioterale se tratar a infecgdo auditiva e colher material para
pia [3,10]. 0 exame histopatolégico, cultura e antibiograma. A me-

O prognéstico para neoplasias de ouvido médicagdo pré-anestésica empregada foi acepromazina
dio é sombrio devido a sua malignidade, e porquerga dosagem de 0,05 mg/kg, tartarato de butoAanol
sua remocdo cirlirgica total é quase que impraticaved dosagem de 0,2 mg/kg ambos por via IM e flunixin
[3,15]. As complicacdes pds-operatorias mais comurmmegluminé na dosagem de 0,5 mg/kg, por via SC.
sdo a Sindrome de Horner e a paralisia faciar,9, A indugdo anestésica foi realizada com tiopéntel
12,14,16] dosagem de 12,5 mg/kg, por via IV, e a manutencédo

O objetivo desse trabalho é relatar um caso danestesioldgica foi feita com isoflur&no
carcinoma epidermoide no ouvido médio em um felino. Macroscopicamente, o canal auditivo se en-
contrava com bastante fibrose e havia estruturas féti-
das e friaveis de aspecto esponjoso ao redor de toda

Um felino, S.R.D., fémea, esterilizada, com 3a sua extensdo. Foi colocada uma sonda uretral n.4 e
anos de idade, pesando 4,3 kg e de pelagem tricolam dreno de Penrose no interior do conduto para fa-
(preta, marrom e amarela) foi encaminhada a Clinigzlitar a drenagem do material inflamatorio e facilitar
Veterinaria Gatos & Gatos Vet, situada no Rio de Janegua limpeza. Uma solucéo de lavagem foi instituida,
ro, apresentando meneios cefalicos para o lado esquepntendo 95 mL de soro fisiologico NaCl a 05986
do e o ouvido do mesmo lado muito edemaciado (F5 mL de clorhexidinéa 1%, sendo utilizado 5 mL
gura 1A). O conduto auditivo encontrava-se obstruiddesta solugdo através da sonda, duas vezes ao dia.
e havia grande quantidade de otorrea purulenta, que No pos-operatério imediato, o animal apre-
era drenada por uma fistula localizada na base da osentou Sindrome de Horner, demonstrada por prolapso
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A

Figura 1. [A] Gata apresentando inclinagcdo e meneio cefélico
para o lado esquerdo. Notar lesdes ulcerativas na pele, préxima
ao pavilhdo auricular. [B] Estudo radioldgico do cranio. Posi-
¢éo rostrocaudal obtida com o felino de boca aberta. Aumento
na densidade do tecido mole dentro da cavidaderiog§C]

Estudo radiol6gico do cranio. Posigao lateral obliqua direita. Es-
pessamento da bula 6ssea, com ostedlise no osso temporal. (cré-
ditos Heloisa Justen).

de terceira palpebra, enoftalmia, miose e ptose da pédke suporte. A gata veio a 6bito dois meses depois,
pebra superior do olho esquerdo (Figura 3A). apresentando sintomas neurolégicos, sugerindo evo-
A cultura foi positiva par&taphylococcus lucdo da neoplasia para o ouvido interno.
aureuse Pseudomonasp. e um teste de susceptibili-
dadeantimicrobiana foi realizado para orientar o tra-
tamento A antibioticoterapia instituida foi norfloxa- O carcinoma epidermdide € o tumor cutaneo
cing, na dosagem de 5 mg/kg, por via oral, a cada Ifaligno mais comum nos feling]. Ele é encontra-
horas e rifampicirfa na dosagem de 20 mg/kg, pordo com maior freqiiéncia na pele despigmentada ou
via oral, a cada 24 horas. pouco pigmentada, por possuir uma estreita relacdo
O resultado do exame histopatologico do oueom a exposicdo aos raios ultravioletas, sendo tam-
vido externo e médio revelou a presenca de carcinorbém chamado de tumor actinigg]. A incidéncia do
epidermoéide bem diferenciado, evidenciado por corarcinoma epidermdide é maior em animais mais ido-
ddes e ninhos de células neoplasicas, com nlclesss[5,6,8,13,14,16] de pelagem branca e com exposicao
hipercromaticos e elevada quantidade de pérolas c@rduz solar no local da afeccfio]. No caso ora des-
neas infiltrativas no epitélio epidérmico (Figuras 4Bcrito o animal era jovem, com apenas trés anos, sua
e 4C). pelagem era tricolor; e ndo havia incidéncia de luz
O prognéstico se tornou reservado devido asolar na localizacdo do tumm6,8,13,14,16]
caracteristicas agressivas da neoplasia. O proprietario No presente trabalho, os sintomas mais evi-
optou pelo acompanhamento do animal e tratamenttentes da otite crénica provocada pelo carcinoma epi-

DISCUSSAO
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Figura 2. [A] Ablagéo total do canal auditivo associado a osteo-
tomia lateral da bula timpanica esquerda. [B] e [C] Colocagéo
de dreno de Penrose e sonda uretral para viabilizar a irrigacdo da
ferida. (créditos Heloisa Justen).

derméide no ouvido médio foram obstrucéo total doue a neoplasia poderia se originar de qualquer um
conduto auditivo externo esquerdo com otorrea puralestes epitélios.
lenta e edema de ouvido esquerdo, inclinagdo da ca- O estudo radiografico do cranio e o exame his-
beca para o lado esquerdo, sinais clinicos de paralis@atologico foram essenciais para confirmar o diag-
do nervo facial esquerdo como insensibilidade cutanestico. No estudo radiografico do cranio nas posicoes
do labio superior e da pina esquerda, perda do reflelaterais, obliqua direita e esquerda foram visualizadas
palpebral esquerda3,14] e dor ao abrir a bo¢a,14].  as bulas timpanicas individualmente e, na posicao ros-
A infeccdo bacteriana ocorreu provavelmente devidwocaudal obtida com o felino de boca aberta, visua-
a otite causada pela presenca fisica do tumor. lizou-se as duas bulas timpanicas. Observou-se que
Os epitélios de superficie do ouvido interno, ouexistia um aumento na densidade do tecido mole den-
vido médio, tuba de eustaquio, orofaringe, seios nasai® da cavidade timpanica e espessamento da bula
e paranasais e epitélio de revestimento dos ductos salssea, além de ostetlise no osso temporal, evidencian-
vares séo similargs,6,8]. Por este motivo, ndo foi pos- do o comprometimento da bula timpénica esquerda
sivel esclarecer a origem do carcinoma neste caso,[§8,13,14] A presenca de lise e/ou reacéo periostal da
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bula e da parte petrosa do osso temporal aumentam a
suspeita de neoplasis4].

No presente caso, o felino foi submetido a uma
intervencao cirargica onde foi realizada a ablacéo to-
tal do canal auditivo esquerdo associada a uma osteo-
tomia lateral da bula timpanica esquejtd, com o
intuito de se tratar a infec¢éo auditiva e colher material
para o exame histopatoldgico, cultura e antibiograma.

O estudo radiografico do cranio concomitan-
temente com a confirmacao do diagndstico pela ava-
liacdo histopatoldgica séo importantes na exclusao dos
diagnosticos diferenciais como otite média bacteriana,
outras neoplasias de ouvido médio e pdlipos inflamato-
rios (principalmente em animais jovens)]. Mesmo
assim, o exame da orofaringe ndo deve ser descarta-
do, pois ha relatos de carcinoma epidermoéide na cavi-
dade oralg].

O tratamento para o carcinoma epidermoide
na orofaringe é cirlrgico, associado aos protocolos
guimioterapicog3,10]. Entretanto, no presente caso a
neoplasia ocorreu no ouvido médio, ndo havendo re-
latos de eficacia da quimioteragiss]. E de supor que
%o/ pela semelhanca do epitélio do conduto auditivo com
' o epitélio da cavidade oral, o protocolo quimioterapico

para o tumor localizado na orofaringe possa ter algum

Y efeito no carcinoma epiderméide localizado no con-
A i W AR =45 duto auditivo. Sendo assim, existe a necessidade de se
B YIRS b realizar outros estudos nestes casos.

No pés-operatorio imediato foi observada a
Sindrome de Horner por compressao do plexo simpa-

— "
S " tico no promontério na cavidade do ouvido médio,
_ e % decorrente do trauma realizado durante a curetagem
B g e da bula timpanica esquera 4,16} Os sinais demons-
o trados pelo animal foram prolapso de terceira palpe-
% ) b bra, enoftalmia, miose e ptose da pélpebra superior do
el Vet 4 olho esquerdo.
' Wi - - ] , . .
% 0 _ No caso relatado o progndstico foi desfavo-
' = hh__.c";_q, ;q..% ravel. O animal obteve piora clinica significativa ap6s
= &% dois meses da intervencao cirdrgica apresentando sin-
C \ tomas neuroldgicos, 0 que sugere neoplasia no ouvi-

Figura 3. [A] Pés-operatdrio imediato: Sindrome de Hornerdo interno, com disfuncéo vestibulas,13,14] sendo
(creditos Heloisa Justen). [B] Fotomicrografia de carcinomgdicado eutanasia do aninfali4].

epidermoide bem diferenciado de ouvido médio. Corddes e . . . L

ninhos de células neoplasicas, com nicleo hipercromatico. Conclui-se que o carcinoma epidermoide deve
H&E (100x). (créditos Femnda Amorim). [C] Fotomicrografia ser incluido no diagnéstico diferencial de afeccdes do

de carcinoma epidermdide bem diferenciado de ouvido mgy,vido médio. E necessério realizar-se o diagnostico
dio. Infiltrado infla-matério, células neoplasicas e pérola corne

adjacente a cartilagem dmivido. H&E(40x). (créditos efinitivo dessa grave doenca do ouvido medio atra-
Fernanda Amorim). vés da avaliac@o histopatoldgica, pois se trata de uma
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