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Resumo

O carcinoma de células escamosas em cdes é um cancer de pele que se desenvolve na epiderme, a camada mais externada
pele. A pele possui duas camadas principais, a epiderme e a derme, além de anexos como glandulas sebaceas efoliculos
pilosos. Devido a diversidade de estruturas na pele, ha uma alta chance de neoplasias. A exposicdo prolongadaao sol é
um fator de risco significativo, especialmente em areas com menos pelos. Os sintomas incluem lesdes que ndocicatrizam,
Ulceras, nodulos, sangramento, crostas persistentes e mudancas na cor ou textura da pele. Neste sentido, opresente
trabalho demonstrou que o carcinoma espinocelular ¢ uma neoplasia maligna importante na clinica de pequenosanimais,
especialmente em regides tropicais, onde a exposi¢do prolongada ao sol é comum. Devido a sua frequéncia, écrucial que
os veterinarios busquem um diagnoéstico precoce e preciso, utilizando citologia e histopatologia. Identificar eremover a
neoplasia no estagio inicial pode evitar sua disseminacdo e fase metastatica, garantindo melhor qualidade devida para o
paciente.

Palavras-chave: Diagndstico, neoplasias, patologia veterinaria.

Abstract

Squamous cell carcinoma in dogs is a type of skin cancer that develops in the epidermis, the outermost layer of the
skin.The skin has two main layers, the epidermis and the dermis, along with appendages such as sebaceous glands and
hairfollicles. Due to the diversity of structures in the skin, there is a high likelihood of neoplasms. Prolonged sun
exposure isa significant risk factor, especially in areas with less hair. Symptoms include non-healing lesions, ulcers,
nodules,bleeding, persistent scabs, and changes in skin color or texture. In this context, the present study demonstrated
thatsquamous cell carcinoma is an important malignant neoplasm in small animal clinics, particularly in tropical
regionswhere prolonged sun exposure is common. Due to its frequency, it is crucial for veterinarians to seek an early
andaccurate diagnosis using cytology and histopathology. Identifying and removing the neoplasm at an early stage
canprevent its spread and metastatic phase, ensuring a better quality of life for the patient.

Keywords: Diagnosis, neoplasms, veterinary pathology




Introducéo

O carcinoma de células escamosas em cdes € um tipo de cancer de pele que se desenvolve
nascélulas escamosas da epiderme, a camada mais externa da pele. Essas células, localizadas na
superficieda pele, tém a funcdo de proteger o corpo contra agressdes externas. Ainda neste segmento,
podemosafirmar que a pele é formada por duas camadas principais, a epiderme e a derme, além de
conterestruturas anexas. A epiderme é a camada mais externa, composta por epitélio
pavimentosoestratificado, enquanto a derme é constituida por tecido conjuntivo e vascularizado. Os
anexoscutaneos incluem glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas e foliculos pilosos. Devido a
diversidadede estruturas anatémicas e fisioldgicas presentes na pele, ha uma alta probabilidade
dedesenvolvimento de neoplasias. Essas estruturas incluem camadas de queratindcitos com
melandcitos,células de Langerhans, células de Merkel, fibroblastos, células hematopoiéticas e anexos
cutaneos. A variedade de tipos celulares em uma mesma area aumenta a possibilidade de
diferenciagdes celulares,que podem ser tanto malignas quanto benignas (KONING, H. E; et al, 2021).

A exposicdo prolongada a luz solar € um dos principais fatores de risco para odesenvolvimento
desse tipo de cancer em caes. Por isso, areas da pele com menos pelos e maiorexposi¢do ao sol, como
orelhas, nariz e a regido ventral do abddmen, sdo mais suscetiveis a seremafetadas. Os sintomas do
carcinoma de células escamosas em cédes podem incluir: lesdes na pele quendo cicatrizam, Ulceras,
nodulos ou protuberancias na pele, sangramento, crostas ou feridaspersistentes e mudangas na cor ou
textura da pele (BROLLO et al., 2014).

Em um estudo, elaborado por Brollo, (2024), afirma que o diagnostico inicia-se com
aanamnese, historico, caracteristicas da lesdo macroscopicas e identificacdo de fatores predisponentes.
O mesmo pode ser definido por citologia por aspiracdo ou ndo aspirativa, porém este metodo
dediagnostico ndo gradua o tumor. Para graduacdo do tumor é necessario o diagndstico por meio do
exame histopatoldgico. As neoplasias de pele e subcutaneo sdo as mais diagnosticadas,compreendendo
aproximadamente 30% dos tumores em cées e 20% nos gatos. O carcinoma espinocelular representa
cerca de 5 a 7% dos tumores cutaneos (BROLLO et al., 2024). O tratamento do carcinoma depende
dos fatores patoldgicos e clinicos da doenca e do animal afetado. Dado que a lesdo possui baixo
potencial metastatico, mas alto potencial invasivo, éfundamental adotar terapias que controlem a taxa
de invasdo e minimizem os impactos patogénicos dadoenca. Essas decisdes sdo especificas para cada
profissional, que, dentro dos conceitos e normaseéticas e técnicas, buscam o melhor resultado para o
animal (SANTOS, 2021).

Segundo Gregério Sicchieri (2023, p.26), existem abordagens terapéuticas eficazes, mas
quedevem ser planejadas de acordo com o caso, considerando a extensdo da doenca e oS
fatoresintrinsecos relacionados ao paciente e a neoplasia. Além disso, o prognéstico de um paciente

comneoplasia depende do conhecimento da natureza e da progressao da doencga. Portanto, dois passos
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cruciais na abordagem de um animal com carcinoma de células escamosas sdo o diagnostico e
oestadiamento.
O presente trabalho tem por objetivo relatar os aspectos clinicos e terapéuticos realizados

emum cdo com carcinoma espinocelular.
Relato de caso

Foi atendida uma cadela, fémea, da raga Shih-tzu, com idade de 8 anos, pesando 4 kg. A
tutorarelata que o animal vem sofrendo com dores a muitos anos e inchago na pata dianteira esquerda,

quecom o tempo se tornaram nodulos (FIGURA 1). Apd6s o termino da primeira consulta,

foramrealizados exames para identificacéo da patologia.

FIGURA 1: PATA DIANTEIRA ESQUEDA

Fonte: Acervo pessoal.

Exames realizados

Ainda neste segmento, foi realizado exame ultrassonografico abdominal (Figura 2), exame dos

marcadores bioguimicos (Figura 3) e ao hemograma (Figura 4).



FIGURA 2: REFERENTE AO LAUDO ULTRASSONAGRAFICO ABDOMINAL.

DATA: 12/03/2024 CPF:
NOME: Lola RACA: Shih-tzu ESPECIE: Canino
IDADE: 8 anos SEXO:F
TUTOR(A):
SUSPEITA VETERINARIO REQUISITANTE
Ultassonografia exploratdria M. V. Jhonatan Fantim

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

FIGADO: Dimensoes normais | bordas regulares, contornos definidos, sem smais de nodulagoes. Arguitelura vascular com calibre e trajelo sam
alter ag fes,

VESICULA BILIAR: Preenchida por conteddo anecogénico (liquido) homogéneo e paredes regulares. Sem evidéncias de dilatacao de vias biliares.
ESTOMAGO: Em topogralia normal, replecao baixa, parede de ecogenicidade preservada, margem regular, espessura (0,35 cm) e lamen repleto
por gas.

ALCAS INTESTINAIS: Distribuicao lopogrdifica normal, segmantas de alga de espessura normais, repleta por conteldo e peristalismo normal.
BAGO: Dimensdes preservadas, ecogenicidade mantida e parénguima sam alleragdes signilicalivas.

PANCREAS E ADRENAIS: Mao caractarizados

RINS: Direito & esqguerdo com dimensdes siméricas medindo respectivamente, 3,61 cm e 3,74 om, ambos com cantornas delinidos, disting ao
cortico -medular preservada e ecogenicidade cortical preservada. Nao hd sinais de litiases ou hidronelrose.

BEXIGA: Adequada replecao com conteddo anecogénico (liguide) medinde 5.4 cm comprimento, paredes e mocosas regulares.

NOTA: As imagens impressas nos laudos s3o documentais @ ndo diagnosticas. O valor de qualguer exame de diagnostico por imagem depende da

analise conjunta do seu resultado, dos dados clinicos do paciente e oulros examsas complemantares.

CONCLUSAD
Sam aleragoes.

Fonte: Acervo pessoal.

FIGURA 3: REFERENTE AO LAUDO DE BIOQUIMICO.

Resultado Referéncia
Ureia 98,3 mag/dL 21,4 - 59,92 mg/dL
Creatinina 1,3 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
ALT (TGP) 29,7 U/ 10 -88 U/
Fosfatase alcalina 162 U/l 20-156 U/
Laboratdrio kin casa vet
Data 13/03/2024

Fonte: Acervo pessoal.



FIGURA 4: REFERENTE AO HEMOGRAMA.

Animal: 1466 - Lola Peso!

Espeécie: Canina Sexo: Fémea

Raca: Shih- Tzu Idade: 7 anos, 10 meses, 11 dias
Pelagem: Marram Chip:

Responsavel: 577 - Cleunisse Dias dos Santos Silva CPF: 290.354.062-49
Enderego:

Tabela de referéncia: Adulto

Resultado Referéncia

Eritrograma

Heracias 5,86 {milhdes/mm3) 5.5 - 8,5 {milhSes/mm3)

Volume globular 2% 37 -55%

Hemoglobina 15,5 g/dL 12,0- 18,0 g/dL

VGM 54,8 fL B0 - 77,0 fL

CHGM 48,2 % 31-35%

Plaguetas 75 {milfmm3) 166.000 - 575.000 {mil/mm3)
Leucograma

Leucocitos 18 {mil/mm3) 6,0 - 17,0 {mil/mm3)

Bastoes 1 0= 3% /0 - 300 milfmm3

Segmentados 69,2 B0 - 77% / 3.000 - 11.500 mil/mm3

Linfocitos 27.3 12 - 30% / 1.000 - 4.800 mil/mm3

Eosindfilos 2, 2« 10% / 100 - 1.250 mil/mm3
Laboratdrio kin casa wvet
Data 13/03/2024

Fonte: Acervo pessoal.

No estudo radiografico em projecbes ventrodorsais, laterolateral direita e esquerda do
torax,foram avaliados os campos pulmonares hilar, perihilar e periféricos dos lobos pulmonares
cranial,médio e caudal, tanto do lado direito quanto do esquerdo. Observou-se uma discreta marcacao
difusade padrdo pulmonar intersticial difuso e padrdo bronquial. A traqueia cervical caudal e
toracicaapresentava-se em topografia com limens preservados. A silhueta cardiaca estava localizada
emtopografia apical, ocupando aproximadamente 3,0 espacgos intercostais, com VHS de 10,0v.
Osespacgos mediastinais e pleurais estavam preservados, sem sinais de distensdo por contelldo gasoso
ouradiopacidade de tecidos moles/agua. O arcabouco 0sseo toracico, os pilares e as
cUpulasdiafragmaticas estavam integros, sem mais observacoes radiograficas dignas de nota.

Ainda neste sentido, Para graduacao do tumor é necessario um exame especifico, que também

foi realizado, podendo ser visualizado na Figura 5, 0 exame histopatoldgico.



FIGURA 5: REFERENTE EXAME HISTOPATOLOGICO.

N* Externo 020017841
Informacdes clinicas LESAO NO MPE
disponibilizadas

Microscopia e parecer
diagnostico

1.1) Pata

VIDE DESCRIGAO MICROSCOPICA

Fragmentos de pele pilosa / glabra apresentando formagao neoplasica densa, pobremente
delimitada, infiltrativa, e nd0 encapsulada. As células neoplasicas s30 tipo redondas a
alongadas, grandes, com Gloplasma escasso, por vezes contendo granulos marrons, e nicleo
grande, com cromatina frouxa e nuciéolo evidente. Pleomorfismo moderado e indice mitdtico
elevado (>15 mitoses em 2,37mm2). As células neoplasicas dispdem-se em feixes com
padrao solido. Ha ulceragdo, extensa, intensa e necrose, multifocal, discreta

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO: Melanoma cutineo.

COMENTARIOS: N30 ha margem histolégica, lateral e profunda, nos fragmentos
avaliados (M1). A possibilidade de Linfoma de grandes células pode ser aventada entre
os diferenciais,

Nota: Quanto a avaliagdo histologica de margens cirGrgicas (Histologic tumor-free
margin - HTFM) considera-so: M1 = margem infiltrada focal ou difusa; M2 = margem
oxigua (<2mm); M3 = margem livre (2-5mm) ¢ M4 = margem livre (>5mm).

Macroscopia

1.1) Pata
Cinco fragmentos irregulares de tecido esbranquigado e macio, parcialmente revestidos por
pele plosa, medindo em conjunto 3.5 x 2,5 x 1,0 cm, (5-N/3B/CR)

Amostra pintada com nanquim.

Cassete 1 - 2405146571 cortes representativos
Cassete 2 - 2405146549 cortes representativos
Cassele 3 - 2405146557 cortes representativos

Fonte: Acervo pessoal.

Apols a analise dos exames realizados, o animal em questdo comecou o protocolo de
tratamentopara carcinoma avangado, e infelizmente, precisou-se amputar o membro comprometido
(FIGURA 6),ap0s a cirurgia, 0 mesmo, continuou o uso de Meloxicam na dose de 0,1 mg/gk/IV/SID,
Ceftriaxonana dose de 25 mg/kg/IV/BID, Cloridrato de Tramadol na dose de 4 mg/kg/IV/BID e
Cimetidina nadose de 5 mg/kg/IV/BID, todos por 7 dias. O pds cirurgico incialmente foi um sucesso,
entretando, os tutores ndo aceitaram a quimioterapia, semanas depois, novos nddulos generalizados

vieram a tona, tornando a situacgdo critica e acarretandono 6bito do animal.



FIGURA 6: PATA DIANTEIRA ESQUERDA APOS AMPUTACAO DO MEMBRO.

3l i LAY S S

Fonte: Acervo pessoal.

Resultados e discussao

Com base nos achados morfolégicos, o diagnostico foi estabelecido como um
melanomacutaneo, caracterizando um carcinoma de pleomorfismo moderado e indice mit6logico
elevado (>15mitoses em 2,37 mm?). Havia ulceracGes, extensas, intensas e necrose.

Acerca do caso em questdo podemos afirmar que a pele, sendo o maior e mais visivel 6rgdo do
corpo, resulta na maior observacdo de tumores cutdneos, constituindo a maioria das
neoplasiasdiagnosticadas em cées e gatos. Diferentemente de outros 6érgdos, a pele permite a
visualizacdo diretade toda a sua extensdo. Devido a sua estrutura complexa, uma grande variedade de
tumores pode sedesenvolver na pele, incluindo tumores secundarios. Além disso, o alto indice de
renovacdo celular dapele aumenta a probabilidade de mutagdes em comparacdo com outros tecidos,
tornando-a um localpropicio para o surgimento de neoplasias, que podem ser benignas ou malignas
(LIMA, 2023).

Quanto ao local de ocorréncia do nédulo tumoral analisado, estudos indicam que, em cdes,
oscarcinomas espinocelulares tém maior tendéncia a se manifestar em regides do tronco, cabeca,
abdémen e patas. Além disso, conclui-se que o0s tumores que surgem em areas com falta
depigmentacédo epidérmica e com queda ou rarefacdo capilar, como o abdémen e as regides inguinais,
sdo induzidos pela exposicdo prolongada a radiacdo ultravioleta (SANZ RESSEL et al., 2021;
SOBRINHO, 2022).
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H& vérias abordagens para tratar neoplasias, uma das quais é a eletroquimioterapia, que
combina medicamentos capazes de danificar células tumorais com eletroporacdo. A eletroporagdo
utiliza pulsos elétricos curtos e intensos para formar poros nas membranas das células tumorais,
permitindo que os medicamentos penetrem e causem danos. E necessario usar o quimioterapico em
conjunto com a eletroporagdo. Certos farmacos, quando usados com eletroporacédo, reduzem o fluxo
sanguineo para o tumor, causando hipoxia e necrose das células cancerigenas (SILVEIRA et al.,
2016).

Neste sentidos, estudos realizados anteriormente demonstram que com base nos protocolos, 0s
farmacos utilizados foram: carboplatina, gencitabina, ciclofosfamida, epirrubicina, palladia,
doxorrubicina, vincristina, vimblastina e lomustina. Estes farmacos também pode ser utilizados em
conjunto de associagdes, como por exemplo: de vincristina + ciclofosfamida, vimblastina +
ciclofosfamida, carboplatina + ranitidina, carboplatina + ciclofosfamida, carboplatina + palladia e
doxorrubicina + ciclofosfamida. Dentre os farmacos citados, o mais utilizado foi a carboplatina. Na
medicina veterinaria, estes farmacos sdo usado para tratar linfomas e carcinomas de células escamosas
em cdes e gatos, mas pode causar efeitos colaterais gastrointestinais, dermatoldgicos e respiratorios
(PONTES, 2021; MENDONCA, 2022).

Brollo et al., 2014, cita diferentes terapias para carcinomas espinocelulares, e que o estadogeral
e historico do paciente juntamente com as caracteristicas da neoplasia sdo fatores que determinam o
tratamento a ser utilizado, da mesma maneira para escolher o protocolo quimioterapico,com o objetivo
de reduzir consideravelmente os efeitos colaterais e buscar uma sobrevida para oanimal. Neste sentido,
optou-se pelo tratamento cirdrgico, amputando-se 0 membro acometido,continuando o tratamento

sintomatico, afim de garantir uma melhor qualidade de vida para o pacientedo caso.

Conclusao

O carcinoma espinocelular é uma neoplasia maligna de grande relevancia na clinica
depeqguenos animais, especialmente em que vivem em regifes tropicais e tém o habito de se
exporprolongadamente a luz solar. Dada sua frequéncia, é crucial que os clinicos de pequenos animais
ndonegligenciem feridas cutdneas e busquem um diagndstico definitivo precoce e preciso dessa
patologia,utilizando ferramentas como citologia e histopatologia. Dessa forma, é possivel identificar e
remover aneoplasia em seu estagio inicial, evitando sua disseminacao, infiltracdo e fase metastatica,

garantindouma melhor qualidade de vida ao paciente.
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