
Rev. Acad. Ciênc. Anim. 2017;15(Supl.1):S243-244

do
i:1

0.
72

13
/a

ca
de

m
ica

.1
5.

S0
1.

20
17

.1
21

Li
ce

nc
ia

do
 so

b 
um

a L
ice

nç
a C

re
at

ive
 C

om
m

on
s

[T]

[A]

Camila da Silva Ferreira*, Mariana Motta de Castro, Carlos Eduardo Wagner, Amanda Piletti, Wericsson da Silva Borges, Sergio 
Freire dos Santos Junior, Crislaine Montiel Sponchiado, Luana Domingos de Souza

Carcinoma de células escamosas ocular em equino

Faculdade Anhanguera de Dourados (FAD), Dourados,MS, Brasil

*Autor correspondente
e-mail: camilavetufms@hotmail.com

Resumo

O carcinoma de células escamosas (CCE) caracteriza-se por neoplasia maligna de células epidérmicas 
que tendem a se diferenciar em queratinócitos. Uma das principais causas predisponentes é a exposição 
prolongada à luz ultravioleta. Despigmentação da pele, papiloma vírus tipo 2 e ausência ou rarefação de 
pêlos também são fatores que predispõe ao desenvolvimento do carcinoma. As formas mais comuns quanto 
à localização são os da cabeça e órgãos genitais. São comuns casos de recidivas após cirurgias, que estão 
relacionadas aos casos de maior gravidade e com metástases. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso 
de carcinoma de células escamosas no olho de uma égua Quarto de Milha, utilizando como tratamento 
a opção cirúrgica. Foi atendida no Hospital Veterinário da Faculdade Anhanguera de Dourados MS uma 
égua Quarto de Milha, idade de 8 anos, pelagem alazão e frente aberta, com nódulo granulomatoso aderido 
na córnea do olho direito. Este encontrava-se circunscrito, de coloração rósea, aspecto de couve-flor e 
ocupava 40 % do globo ocular. Segundo relato do proprietário, esta lesão foi identificada há quatro meses 
e apresentou desde então crescimento progressivo. O animal foi encaminhado à cirurgia, previamente 
sedado com acepromazina intravenosa na dose de 0,1 mg/kg e após efeito desta, deu-se início ao protocolo 
anestésico com 2,2 mg/kg de quetamina intravenoso, infusão contínua dose resposta de éter gliceril 
guaiacol 1 g/kg e bloqueio local com lidocaína. Utilizaram-se fios de nylon para ancoragem das pálpebras 
facilitando a visualização e retirada do nódulo com lâmina de bisturi 15. Removeu-se todo o tecido. Após 
recuperação anestésica, a égua foi medicada com meloxicam 0,6 mg/kg e penicilina 20.000 UI/kg, ambas 
intramuscular durante 7 dias. Para uso tópico, colírio à base de ciprofloxacina e sulfato de condroitina a 
cada 3 horas, durante 10 dias. A lesão na córnea foi acompanhada com testes utilizando fluoresceína e, após 
cicatrização da úlcera, pomada à base de cloranfenicol três vezes ao dia por mais 20 dias, momento em que 
ocorreu a cicatrização completa. Coletou-se um fragmento do nódulo e o método de diagnóstico utilizado 
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foi histopatologia. O resultado encontrado para o material foi o CCE. Os principais métodos para tratamento 
são remoção cirúrgica, associada ou não à crioterapia, quimioterápicos, hipertermia, terapias fotodinâmicas 
e radioterapia. A disponibilidade financeira do proprietário, localização e amplitude da massa tumoral são 
os fatores considerados para a escolha da terapia. No presente relato não houve recidiva e não tinha indícios 
de metástase, além de não apresentar cicatriz. Os casos semelhantes a este e sem recidiva encontrados 
na literatura se referem àqueles em que foi retirada com margem de segurança a massa tumoral e não se 
descrevia metástases. A taxa de sucesso descrita para remoção cirúrgica é de 67 % e naquelas com remoção 
incompleta, 44%. A metástase ocorre em 10 a 15% dos casos e pode afetar as glândulas salivares, tórax, 
pulmão, baço e fígado. Devido à característica de crescimento lento do carcinoma, o processo de metástase 
é raro. Optou-se por ciprofloxacina, devido a sua ação específica em microorganismos oculares gram 
positivos e gram negativos sem citotoxidade epitelial, associada a sulfato de condroitina, que permite o 
reestabelecimento epitelial sem deixar cicatriz. A retirada cirúrgica associada ao tratamento pós-operatório 
com colírio à base de ciprorfloxacina e sulfato de condroitina mostraram-se eficazes e não foi relatada 
recidiva em caso de CCE ocular de equino. 
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