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RESUMO

O carcinoma de células escamosas é uma neoplasia das células escamosas da
epiderme de origem epitelial maligna sendo, muitas vezes, encontrada na pele de
animais de pelagem clara, podendo ser encontrado na regido da péalpebra, como na

7z

glandula nictitante. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de carcinoma de
células escamosas em glandula da terceira palpebra, juntamente com seus sinais
clinicos, métodos de diagndstico, diagnésticos diferenciais e tratamentos. Foi atendido
um canino, macho, Boxer, pelagem branca, pesando 22 kg, com 5 anos de idade
apresentando uma massa nodular no olho esquerdo ulcerada desde dezembro de
2023, a qual fora lesionada e, segundo o tutor, apresentou piora desde entdo. Apos
bidpsia, esta foi diagnosticada como um carcinoma de ceélulas escamosas. Se
enquadra como diagnosticos diferenciais: protusédo da glandula da terceira palpebra,
adenite e foliculos linfoides hiperplasicos. Foi realizado a excisao cirargica do tumor
como escolha de tratamento, visto que € uma neoplasia proliferativa. No caso deste
relato, o prognostico foi considerado bom e ndo houve metastases identificadas,
conforme descrito em literatura quando tratado com exciséo cirargica. Conclui-se que
o carcinoma de células escamosas é uma neoplasia maligna de grande importancia
para o clinico veterinario que, se nao tratada, pode infiltrar-se em outros tecidos

através da linfa e piorar o quadro clinico do animal.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas. Terceira palpebra. Glandula

nictitante.
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SUMMARY

Squamous cell carcinoma is a malignant neoplasm of the squamous cells of the
epidermis, often found in the skin of animals with light-colored coats. It can be located
in the eyelid region, such as in the nictitating gland. The aim of this study is to report a
case of squamous cell carcinoma in the third eyelid gland, along with its clinical signs,
diagnostic methods, differential diagnoses, and treatments. A 5-year-old male Boxer
dog, with a white coat weighing 22 kg, presented a nodular mass on the left eye that
had been ulcerated since December 2023. The mass had been injured and, according
to the owner, worsened since then. After biopsy, the diagnosis was confirmed as
squamous cell carcinoma. Differential diagnoses include third eyelid gland prolapse,
adenitis, and hyperplastic lymphoid follicles. Surgical excision of the tumor was
performed as the treatment of choice, given that it is a proliferative neoplasm. In this
case, the prognosis was considered good, with no metastases identified, as described
in the literature when treated with surgical excision. It is concluded that squamous cell
carcinoma is a malignant neoplasm of great importance for veterinary clinicians, as it
can infiltrate other tissues via lymphatic spread and worsen the clinical condition of the

animal if left untreated.

Keywords: Squamous cell carcinoma, third eyelid, nictitating gland.
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1 INTRODUGAO
Chamada também de glandula nictitante, a glandula da terceira pélpebra é uma
estrutura presente entre a cOrnea e a palpebra inferior, possuindo uma cartilagem em
formato de T, foliculos linfoides e a glandula lacrimal. Esta glandula possui patologias
de interesse clinico e cirargico, sendo frequentemente observadas na rotina
veterinaria, como protusao da glandula lacrimal e neoplasias (Giuliano, 2013; Fossum,
2021).

A etiologia da protusdo da glandula da terceira palpebra, ou comumente
chamada de “olho de cereja”, ainda € desconhecida, porém alguns autores sugerem
gue ocorra um enfraquecimento do tecido conjuntivo responsavel por manté-la
posicionada em seu local anatémico. A glandula nictitante esta presente ventralmente
do eixo vertical da cartilagem, de maneira que ndo € possivel ser visualizada (Giuliano,
2013).

Como o tratamento da protusao da glandula nictitante € cirdrgico, pode ser feita
a excisao parcial ou completa. Contudo, se retirada completamente, havera o a
reducdo da producdo de conteudo lacrimal e, consequentemente, o animal
desenvolve uma ceratoconjuntivite seca (Fossum, 2021). Portanto, Giuliano (2013)
afirma que as técnicas cirargicas mais utilizadas para correcédo desta patologia sem
retirada total da glandula lacrimal sdo a técnica de Morgan e o ancoramento do

peridsteo.

O carcinoma de células escamosas (CCE), também chamado de carcinoma
espinocelular, € uma neoplasia das células escamosas da epiderme, de origem
epitelial, maligna e comum, sendo muitas vezes encontrados em animais de pele
pouco ou nao pigmentada. Este tumor se manifesta através de lesdes proliferativa ou
erosiva, nas quais variam de uma aparéncia semelhante a uma couve-flor a uma
crosta que pode evoluir para uma ulcera profunda. Em gatos, quando o CCE envolve
a pele facial sdo localmente invasivos, mas cronicamente formam metastases
(Withrow e MacEwen, 2007).

7

Uma das neoplasias encontradas na glandula terceira palpebra € o CCE.
Detectar e diagnosticar uma neoplasia, principalmente sua evolucdo e malignidade,
de suma importancia para decidir a conduta terapéutica correta, pois muitas vezes a

excisao cirargica é necessaria (Withrow e MacEwen, 2007).



Diante do exposto, o0 objetivo deste trabalho é relatar um caso de carcinoma de
células escamosas em glandula da terceira palpebra, juntamente com seus sinais

clinicos, métodos de diagnostico, diagnosticos diferenciais e tratamentos.

2 RELATO DE CASO

Foi atendido um canino, macho, Boxer, de pelagem branca, pesando 22 kg,
com 5 anos de idade apresentando uma massa nodular no olho esquerdo ulcerada ha
2 meses, na qual fora lesionada e, segundo o tutor, apresentou piora desde entdo. O
tutor relatou que estava tratando o paciente com prednisona e amoxicilina +

clavulanato de potéssio, porém nao houve melhora do estado da lesé&o.

No exame fisico, foi observado que lesdo se tratava de uma protusdo da
glandula de terceira palpebra que se apresentava ulcerada, com formato irregular de
“‘couve-flor” e secrecdo serosanguinolenta (Figuras 1 e 2). O paciente apresentou
frequéncia cardiaca de 180 bpm, temperatura retal de 40,2 °C, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, mucosas normocoradas, linfonodos néao
reativos e turgor cutaneo de 2 segundos. Foram coletados exames de hemograma e
bioquimico nas funcdes hepaticas (ALT, AST e FA) e renal (ureia e creatinina), porém

ambos se apresentaram dentro da normalidade.

Figura 1 - Cao apresentando massa ulcerada em regido do olho esquerdo. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 2 - Massa ulcerada ap6s limpeza com soro fisiologico e clorexidina 2%. Fonte: Arquivo pessoal.

Ap0Gs o resultado dos exames, o paciente foi conduzido a cirurgia de extirpacdo
da glandula da terceira palpebra, na qual foi utilizada bisturi ultrassénico, tendo como
suspeita clinica carcinoma espinocelular, devido ao aspecto da lesdo e histérico do
paciente (Figura 3). Posteriormente a excisdo, a mesma foi enviada para a
histopatologia.

Figura 3 - Massa em regido palpebral. A) Antes do procedimento, nddulo réseo ulcerado com
aproximadamente 2x2cm. B) Apds o procedimento de excisao cirurgica. Fonte: Arquivo pessoal.

No pos-operatorio, foi instituido meloxicam intravenoso na dose de 0,2
mg/kg/SID no primeiro dia e, em seguida, 0,1 mg/kg/SID durante 4 dias; dipirona na
dose de 25 mg/kg/TID e cefalotina intravenosa na dose de 20 mg/kg/BID ambos
durante 7 dias, higiene ocular com solucgéo fisiolégica, previamente ao uso de Still®
colirio e tobramicina colirio, ambos BID com intervalo de 15 minutos entre um e outro,

durante 10 dias; e, por fim, uso de colar elisabetano durante 10 dias. O paciente
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permaneceu internado na clinica por 10 dias para os cuidados p0s-operatorios, com

0 consentimento do tutor.

Ao resultado do exame histopatolégico, foi diagnosticado como carcinoma
espinocelular bem diferenciado, sem margem histolégica, lateral e profunda, nos
fragmentos avaliados, apresentando area superficial, extensa, de formacéao
neoplésica densa, pobremente delimitada, infiltrativa e ndo encapsulada. As células
neoplasicas sdo tipo epiteliais, grandes, com citoplasma escasso a abundante e
eosinofilico, e nicleo grande, com cromatina frouxa e nucléolo evidente. Pleomorfismo

moderado e indice mitético elevado.

Posteriormente a alta médica da clinica, o tutor ndo retornou para o

acompanhamento do paciente.

3 DISCUSSAO

Segundo Withrow e MacEwen (2007), gatos possuem maior predisposicédo a
CCE emrelacéo a cées, porém ambos possuem fatores de risco aumentados quando
sdo constantemente expostos ao sol, possuem pouca pigmentagcdo ou irritacdes
oculares cronicas. Geralmente, os CCEs em cées sédo encontrados principalmente na
regido nasal, escrotal e no anus, enquanto nos gatos sdo mais aparentes nas regides
do plano nasal e péalpebras. Assim, como no paciente do relato, que possui pelos e
derme com pouca pigmentacdo, porém era um cdo que apresentava o CCE na

glandula nictitante.

De acordo com Fossum (2021), algumas das racas que sdo mais acometidas
pela protusdo da glandula da terceira palpebra sdo Cockers Spaniels, Americano e
Inglés, Buldogues Ingleses e Beagles. No estudo retrospectivo realizado por Freire
(2018) em 131 bidpsias apresentou maior predisposicdo de CCE em SRD e Dogo
Argentino. Dantas et al. (2018) relatou um caso de hemangiossarcoma na glandula da
terceira palpebra em um canino Boxer, mesma raca do animal do presente relato. No
estudo realizado por Mufioz-Duque et al., (2019) em 246 caes, sobre neoplasias na
glandula da terceira palpebra, relatou que a raca Boxer apresentou 6,1% dos casos,
sendo a quarta raca mais afetada, atras somente do Labrador Retriever (18,3%), Sem
Raca Definida (13,4%) e Poodle (11,4%).

Segundo o estudo retrospectivo feito por Dees et al., (2015) em 127 caninos e

18 felinos, a neoplasia de glandula nictitante mais comum é o adenocarcinoma (85%),
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seguido por adenoma (14,2%) e CCE (0,8%). No entanto, o estudo realizado por
Mufioz-Duque et al., (2019) em 246 cdes apresentou prevaléncia por adenoma da
glandula meibomiana (22,8%), epitelioma da glandula meibomiana (20,0%), CCE
(8,8%) e melanocitoma (7,2%). Demonstrando que a ocorréncia de CCE néo é tédo

elevada, quando comparada com outras neoplasias.

No estudo retrospectivo realizado por Freire (2018), os animais que
apresentavam CCE eram todas fémeas com faixa etaria de 9 a 11 anos, corroborando
com o estudo de Mufioz-Duque et al., (2019), no qual os animais que possuiam
neoplasias de glandula da terceira palpebra tinham de 8 a 11 anos, diferentemente do

paciente deste relato que era macho e possuia 5 anos.

Geralmente, o tutor relata no historico sinais procedentes com uma protusao
da terceira palpebra, com uma massa focal résea a avermelhada na regido da
palpebra inferior em um ou dois olhos, porém com o diferencial que pode apresentar
um crescimento anormal rapido e lesdes ulceradas (Conceicéo et al., 2016; Withrow

e MacEwen, 2007), conforme foi apresentado pelo tutor do paciente deste relato.

Como métodos de diagnodstico, Withrow e MacEwen (2007), sugerem a
examinacao do globo ocular com fluoresceina e de sua superficie com filtro de cobalto
ou luz negra para determinar a extensédo do envolvimento do tumor, assim também
como a palpacao da propria massa. Também pode-se realizar lavagem nasolacrimal
para possivel dacriocistorrinografia para observar se ha massas cantais mediais.
Esporadicamente, ultrassom orbital, tomografia computadorizada, radiografia do
cranio e do térax, ressonancia magnética e citologia do linfonodo regional podem ser
realizados para diagnosticar possiveis metastases. Fossum (2021) afirma que os
exames laboratoriais costumam ser inespecificos, com resultados normais, assim
como o paciente do relato, indicando que a febre apresentada pode ser decorrente de
outra possivel alteracdo nao referente a patologia. No entanto, Withrow e MacEwen
(2007) ainda afirmam que uma bidpsia € o suficiente para o diagnéstico do tumor,

conforme foi realizado no animal.

O resultado do histopatolégico resultou de acordo com a apresentacéo de CCE,
conforme descrito por Meteun (2017) é formado por células eosinofilicas, grandes,
infiltrativa e com pleomorfismo; também descrito semelhante por Conceicéo et al.,

(2016) como avermelhada, firme e ulcerada, da mesma forma por Aléssio et al.,
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(2021), como células neoplasicas pleomorficas, cromatina vacuolizada, citoplasma

eosinofilico e nucleo picnético.

Fossum (2021) inclui em seus diagnésticos diferenciais para a protusao da
glandula nictitante: neoplasias, adenite, foliculos linfoides hiperplasicos, enoftalmia,
entre outro. Conforme descrito no caso, que inicialmente suspeitava-se de uma
protusdo da glandula, mas confirmou-se através da bidpsia um carcinoma de células

escamosas.

E amplamente recomendado a ndo remoc&o da glandula como tratamento, pois
resulta em ceratoconjuntivite seca (Fossum, 2021), no entanto, devido ao seu carater
maligno e de crescimento rapido, a retirada da massa resultou-se na unica opc¢ao
viavel para o paciente. De acordo com Giuliano (2013), a excisao cirurgica da glandula
tende a ser curativa, porém Withrow e MacEwen (2007) afirmam que, usualmente,
esses tumores precisam de quimioterapia com cisplatina ou radioterapia para reduzir
a extensdo da neoplasia para, entdo, realizar uma blefaropastia reconstrutiva, que
também possui como alternativa a criocirurgia. Silveira et al., (2016) sugerem o uso
da eletroquimioterapia como tratamento adjuvante, sendo que estes obtiveram
remissao neoplasica integral apos duas sessbes em um felino com CCE na regiao

palpebral.

As complicacdes da cirurgia incluem necrose da palpebra se as suturas forem
muito apertadas, traumas corneais e hemorragias (Giuliano, 2013). Durante o tempo
de internacéo o paciente permaneceu sem complicacdes. Apds a alta da clinica ndo
foi possivel fazer o acompanhamento do paciente, pois o tutor ndo compareceu nos

retornos.

Como poés-operatério imediato, deve-se fazer o uso de curativos para cobrir a
regido do olho. Radaelli et al., (2007) utilizou anti-inflamatério ndo esteroidal na dose
de 1,1 mg/kg por via oral durante cinco dias e, apés a retirada do curativo, o uso de
tobramicina e dexametasona colirio durante 15 dias em intervalos de 8 horas e
ciclosporina a 0,2% pomada a cada 24 horas durante 3 meses. No entanto, Rani et
al., (2024) utilizou colirio a base de ofloxacina por 10 dias, ceftriaxona intravenosa na
dose 25 mg/kg por 5 dias e meloxicam na dose intramuscular na dose de 0,2 mg/kg
por 2 dias. Os pos-operatorios descritos pela literatura utilizaram de antibiéticos
sistémicos, anti-inflamatérios e colirios, conforme realizado no relato, porém com

escolha de farmacos diferentes.
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O prognéstico, de acordo com Withrow e MacEwen (2007), € excelente quando
tratado com excisao ou criocirurgia. Mesmo em tumores malignos, as chances de
metastase sdo baixas, entre 10 e 15%. Withrow e MacEwen (2007) afirmam que o
CCE da glandula nictitante mais comumente invade a 6rbita e palpebra do que outros
tecidos, mesmo que seja possivel difundir-se pelos vasos linfaticos e invadir tecidos
mais profundos, porém sdo ocasides muito mais raras. Em um relato de caso
apresentado por Rabelo et al., (2014), um bovino diagnosticado com CCE em terceira
palpebra, a neoplasia infiltrou-se nos tecidos pulmonares e linfonodo submandibular
esquerdo. No caso deste relato, o prognéstico foi considerado bom e ndo houve

metastases identificadas.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o carcinoma de células escamosas € uma neoplasia maligna de
grande importancia para o clinico veterinario que, se nao tratada, pode infiltrar-se em
outros tecidos através da linfa e piorar o quadro clinico do animal. Por ndo ser um
tumor comumente encontrado na regidao da glandula nictitante e, devido sua
malignidade, possui chance de metastases, demonstra o quanto é significativo o
estudo de seus sinais clinicos, tratamentos, formas de diagndstico e possiveis

diagnosticos diferenciais.
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Microscopia e parecer
diagnostico

1.1) Terceira Palpebra

VIDE DESCRIGAO MICROSCOPICA
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mitético elevado (> 18 mitoses em 2,37mmz2). As células epiteliais dispoem-se em padrao
lobular, por vezes circundando pérolas corneas. Ha erosao / ulceragao, multifocais, intensas.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO: Carcinoma espinocelular bem diferenciado.

COMENTARIOS: Nao ha margem histologica, lateral e profunda, nos fragmentos
avaliados (M1).

Nota: Quanto a avaliacao histolégica de margens cirtrgicas (Histologic tumor-free
margin - HTFM) considera-se: M1 = margem infiltrada focal ou difusa; M2 = margem
exigua (<2mm); M3 = margem livre (2-5mm) e M4 = margem livre (>5mm).

Macroscopia

1.1) Terceira Palpebra

Dois fragmentos irregulares de tecido pardo-claro e macio, medindo 1,3 e 1,4 cm. Aos cortes,
apresenta superficie esbranquicada, macia e elastica. (2-6F/2B/P)
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