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ABSTRACT

Background: Oral squamous cell carcinoma is responsible for more than 90% of head and neck neoplasms in humans. 
Multiple factors are associated with the development of squamous cell carcinomas in humans and animals, such as pro-
longed exposure to ultraviolet light, lack of pigment in the epidermis, or sparse hair coverage. In horses, oral forms are 
rare and represent 7% of cases, but sarcoids are the main type of oral neoplasia. In the present case, due to the location and 
anatomical dimensions of the oral vestibule, it was necessary to adapt it to the natural tumor excision, a fact that aimed 
to describe this report.
Case: One Arabian 2- year-old male horse, treated at the Veterinary Hospital of the Santa Cruz State University (UESC), 
with signs of severe mouth bleeding and halitosis. Clinical inspection of the face showed elevation in the masseter region 
and left mandible branch. Clinical examination of the oral cavity revealed soft tissue tumor extending from tooth 308 
(PM-1, lower left) to 311 (M-3, lower left) and on the buccal surface of the left mandible branch. Radiographic examina-
tion revealed no invasion of bone tissue by the tumor. Biopsy material was collected. The histopathological report was of 
neoplastic cell proliferation, frequent mitoses, binucleate cells and extensive ulceration area associated with neutrophilic 
inflammatory infiltrate, indicative of squamous cell carcinoma. The animal was referred to the Surgical Sector who, after 
evaluation of the animal, opted for the ablation of the neoplasia. Pre-anesthesia performed with intravenous detomidine 
30 µg/kg, anesthesia with regional mandibular nerve block with 20 mL of 2% lidocaine and maintenance with continuous 
infusion of detoxid 0.5 µg/kg/ min. Contention for the operative act in the quadrupedal position. The opening of the oral 
cavity through the Holborn ratchet opener. The beginning of the surgery was with the scalpel, which allowed the removal 
of approximately one third of the tumor. Due to the great difficulty of fully accessing the area, due to the location of the 
tumor in the vestibule of the mouth, as well as the presence of fibrosis and calcification, it was necessary to adapt a 15 cm 
lambotte rugina to allow manipulation and perfect access to the entire mass. tumor for its complete ablation. The synthesis 
was not performed due to the anatomy and extension of the bed where the tumor was located, which similarly favored 
drainage. The surgical specimen was treated and fixed in 10% formaldehyde and sent to the Pathology Department for 
histopathological diagnosis. Immediate postoperative medication consisted of intravenous tranexamic acid administration 
5 mg/kg; flunixin megluminate 2.2 mg/kg intramuscularly for three days; intravenous metronidazole 15 mg/kg for ten days 
and a diet of easily digestible pasture.
Discussion: Exeresis of surrounding lymph nodes is indicated, associated with treatment of electrochemotherapy, as on-
cologists have obtained excellent prognosis and survival of dogs and cats with oral neoplasms. This therapeutic modality 
may allow the treatment of cancers in horses, since the electric pulse increases the cytotoxicity of chemotherapeutic drugs. 
Tumors of the oral cavity of horses, due to the signs and symptoms manifested, must be diagnosed and treated urgently, 
clinically and surgically, due to the evolutionary characteristics of these diseases.
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INTRODUÇÃO

O carcinoma espinocelular denominado tam-
bém como carcinoma de células espinhosas, carcinoma 
de células escamosas ou carcinoma epidermóide de 
cavidade oral representa mais de 90% das neoplasias 
malignas de cabeça e pescoço em humanos.  Tem um 
prognóstico desfavorável devido a sua alta frequência 
de metástase linfonodal e invasão local [15]. Existem 
muitos fatores que estão associados ao desenvolvi-
mento de carcinomas de células escamosas, tanto em 
pessoas quanto nos animais, incluindo a exposição 
prolongada à luz ultravioleta, falta de pigmento na 
epiderme, perda de pêlos ou cobertura de pelos muito 
esparsa nos locais afetados [6]. Os carcinomas espontâ-
neos de células escamosas da região bucal em animais 
domésticos têm o potencial de fornecer informações 
adicionais sobre patologia do câncer oral e podem ser 
úteis em pesquisas terapêuticas [5]. O câncer de boca 
ocupa o terceiro lugar em ocorrência dentre os cânceres 
humanos e o mais frequente, é o carcinoma espinoce-
lular [2]. Em equinos, as formas orais do carcinoma 
espinocelular são raras e representam apenas 7% dos 
casos [9]. Os sarcóides representam o principal tipo de 
neoplasia oral encontrada em equinos [11].

No presente caso da neoplasia de células esca-
mosas devido a sua localização e dimensões anatômicas 
da face vestibular da cavidade oral, houve necessidade 
de adequação operatória para a exérese do tumor por 
via natural, fato este que motivou descrever esse relato.

CASO

 Equino macho de 23 anos, da raça árabe, 
atendido no Hospital Veterinário da Universidade Esta-
dual de Santa Cruz (UESC), com sinal de sangramento 
intenso pela boca e halitose. Na inspeção clínica da 
face foi observada uma elevação na região do masseter 
e do ramo da mandíbula do lado esquerdo (Figura 1A). 
No exame clínico da cavidade oral foi constatada uma 
tumoração no tecido mole que se estendia do dente 
308 (PM-1, inferior esquerdo) ao 311 (M-3, inferior 
esquerdo) e na face vestibular do ramo da mandíbula 
esquerda (Figura 1B). O exame radiográfico revelou que 
não houve invasão do tecido ósseo pelo tumor (Figura 
1C). Coletado material para biópsia. O laudo histopa-
tológico foi de proliferação celular neoplásica, mitoses 
frequentes, células binucleadas e extensa área de ulce-
ração associada a infiltrado inflamatório neutrofílico, 
indicativo de carcinoma de células escamosas. O animal 

encaminhado para o Setor Cirúrgico que após avaliação 
do animal, optou-se pela ablação da neoplasia. A pré 
anestesia realizada com detomidina (Detomidin®)1, na 
dose de 30 µg/kg, por via venosa, anestesia com bloqueio 
regional do nervo mandibular com 20 mL de lidocaína 
2% (Xilestesin 2%®)2, na dose de 5 mg/kg  e manutenção 
com infusão contínua de 0,5 µg/kg/min de detomidina. A 
contenção para o ato operatório na posição quadrupedal. 
A abertura da cavidade oral por meio do abre boca com 
catraca tipo Holborn.  O início do ato operatório foi com 
o bisturi, o que possibilitou a remoção de aproximada-
mente um terço do tumor. Devido à grande dificuldade 
de acessar totalmente a área, em razão da localização do 
tumor no vestíbulo da boca, além da presença  de fibrose 
e calcificação, houve necessidade de adequar uma rugina 
lambotte de 15 cm para permitir a manipulação e um 
perfeito acesso a toda massa tumoral para a sua ablação 
completa. Não foi realizada a síntese devido à anatomia 
e a extensão do leito onde o tumor estava localizado, 
que da mesma maneira favoreceu a drenagem (Figura 
2).  A peça cirúrgica foi tratada e fixada em formol a 
10% e encaminhada ao Setor de Patologia para o diag-
nóstico histopatológico. A medicação no pós operatório 
imediato e mediato constou de administração de ácido 
tranexâmico intravenoso (Transamin®)3, na dose de 5  
mg/kg, megluminato de flunixina (Flunixina Injetável 
UCB®)4, na dose 2,2 mg/kg, por via intramuscular, por 
três dias e metronidazol 0,5% (Flagyl®)5, na dose de 15 
mg/kg  por via intravenosa,  por 10 dias e dieta a pasto 
de fácil digestibilidade.

DISCUSSÃO

O resultado da biopsia indicou proliferação 
celular neoplásica para carcinoma de células escamo-
sas, confirmando a suspeita do diagnóstico no exame 
pré-operatório, classificado como estádio IVB. T4b. 
N0. M0. (Quadro 1), segundo a American Cancer 
Society [3,13] e corroborando que o sistema de estadia-
mento clínico para tumores jamais deve ser desprezado, 
pois facilita propor a terapia mais adequada e estimar 
a sobrevida do paciente [7].

A localização do tumor na face, região do ramo 
da mandíbula e com extensão na cavidade oral em 
equinos, apresenta na literatura diversidade de infor-
mações quanto à incidência da doença ao relacionar in 
anima vili, a depender da espécie e in anima nobili. O 
carcinoma espinocelular representa 90% das neoplasias 
encontradas na cavidade oral do homem [15], ocu-
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Figura 1. A- Equino com edema na musculatura masseter (seta vermelha). B- neoplasia localizada na face vestibular da mandíbula esquerda (seta azul). 
C- Radiografia da face, posição ventrodorsal não revelando alteração óssea.

Figura 2. Cavidade oral do equino após a exérese da neoplasia sem síntese 
(seta azul). Nota-se que a massa neoplásica não cobria mais os dentes.

Quadro 1. Classificação do estadiamento de tumores#.

Sistema de Estadiamento de Tumores

Estádio* I, II, II, IV

T** Tamanho do tumor e localização

N** Disseminação para linfonodos

M** Metástases
*Estádio IVB T4b (Lábio, Cavidade Oral: Espaço mastigador, lâminas 
pterigóides, base do crânio, artéria carótida interna). **0,1,2,3,4. Números 
mais altos significam que a doença está mais avançada. #Classificação 
modificada [3,7].

pando o terceiro lugar em ocorrência [2]. Uma maior 
frequência em cães e gatos [4], porém anômalos na 
forma oral em equinos, que representa 7% dos casos, 
dentre estes incluem-se os sarcóides, tumores de maior 
incidência nessa localização [10]. 

Na afirmação que os carcinomas espontâneos 
de células escamosas da região bucal em animais 
domésticos têm o potencial de fornecer informações 
adicionais sobre a patologia do câncer oral e podem ser 
úteis em pesquisas terapêuticas [5], deve-se ressaltar 
que podem fornecer possibilidades para o estudo devi-
do as características gerais da doença, principalmente 
no que diz respeito a tratamentos.

O animal do presente caso, de pelagem branca, 
pele despigmentada e vida livre, não tendo proteção 
a exposição prolongada à luz ultravioleta, corroborou 
com as afirmações de que a radiação solar contribuiu 
para as alterações celulares [6].

Apesar do laudo radiográfico não revelar inva-
são de tecido ósseo, o prognóstico foi reservado devido 
à localização e tempo de evolução da doença, pois 
os tutores não souberam informar em que momento 
surgiu o tumor, quando notaram o aparecimento dos 
primeiros sinais e crescimento do mesmo, somente 
após observarem o sangramento por via oral, que de-
cidiram procurar por atendimento médico veterinário.  
Sabe-se que esse tipo de tumor tem um prognóstico 
desfavorável devido a sua alta frequência de metástase 
linfonodal e invasão local [15].

Nos trabalhos copilados nas bases de dados, 
Pubmed, Scielo e Scopus, utilizando os descritores 
Carcinoma de células escamosas, neoplasias bucais 
de equinos e saúde bucal de equinos, não foram 
encontradas nenhuma menção sobre a técnica de exé-
rese de tumores por via natural localizados na face 
vestibular de equinos. As dimensões das estruturas 
anatômicas, não possibilitaram as manobras operató-
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rias. A dificuldade de ressecção por meio de bisturi, 
somente permitiu a remoção de um terço do tecido 
tumoral. Essa situação foi resolvida com a adoção 
de uma tática operatória que favorecesse acesso ao 
restante da massa tumoral.  Para tanto, a opção foi o 
uso de uma rugina de Lambotte de 15 cm, a forma e o 
comprimento do instrumento facilitaram as manobras 
manuais para a ablação da massa tumoral fibrosada. 

O tratamento pós-operatório mediato e imedia-
to com ácido tranexâmico na dosagem de 10 mL por 
via intravenosa, contribuiu para a hemostasia, sendo 
que após 24 h o sangramento na região não mais ocor-
ria. O megluminato de flunixina na dose de 2,2 mg/
kg por via intramuscular durante três dias, diminuiu 
o edema do masseter. O metronidazol na dose de 15 
mg/kg por via intravenosa durante dez dias para inibir 
a ação dos agentes anaeróbicos, foi efetivo, pois o 
animal não apresentou já ao terceiro dia sinal de dor 
e a remissão da halitose. Concordando que a saúde 
bucal é essencial para o bem estar dos equídeos e que 
as doenças de região da boca frequentemente causam 
halitose intensa [1].

Após a recuperação do animal, uma segunda 
intervenção cirúrgica, será necessária para exérese dos 
linfonodos circunvizinhos, associado ao tratamento 
com eletroquimioterapia, pois os oncologistas têm obti-

dos excelentes prognósticos e sobrevida de cães e gatos 
portadores de neoplasias orais. Esse recurso terapêutico 
pode possibilitar o tratamento de cânceres em equinos 
e provavelmente aumente a sobrevida dos animais 
portadores dessa doença, pois o pulso elétrico eleva 
a citotoxidade de fármacos quimioterápicos [12,13].

Os tumores da cavidade oral em equinos, 
diante dos sinais e sintomas manifestados, devem ser 
diagnosticados e tratados, clínica e cirurgicamente de 
modo urgente, devido às características de evolução 
dessas enfermidades.
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