
 
 
 

 
 

  
 

CLEUNISSE DIAS DOS SANTOS SILVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABORDAGEM CLÍNICA E TERAPÊUTICA DE CARCINOMAS ESPINOCELULARES EM CÃO 

SHIH-TZU: RELATO DE CASO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ji-Paraná 

2024 

 



 
 
 

 
 

 

 

CLEUNISSE DIAS DOS SANTOS SILVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABORDAGEM CLÍNICA E TERAPÊUTICA DE CARCINOMAS ESPINOCELULARES EM CÃO 

SHIH-TZU: RELATO DE CASO 

 

 

 

Artigo apresentada à Banca Examinadora do 

Centro Universitário São Lucas Afya Ji-Paraná, 

com registro de aprovação para obtenção do 

Título de Bacharel em Medicina Veterinária. 

 

Orientador: Prof. Esp. Jhonatan Fantin Pereira. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ji-Paraná 

2024 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

ABORDAGEM CLÍNICA E TERAPÊUTICA DE CARCINOMA ESPINOCELULAR EM 

CÃO SHIH-TZU: RELATO DE CASO. Clinical and Therapeutic Approach to Squamou Cell 

Carcinoma In A Shih-Tzu Dog: Case Report. 

 

Cleunisse Dias dos Santos SILVA1,  Jhonatan Fantin PEREIRA2  

 
1- Discente do curso de Medicina Veterinária – Centro Universitário São Lucas – UniSL, Campus Ji-Paraná – RO. E-mail:  

2- Docente do curso de Medicina Veterinária – Centro Universitário São Lucas – UniSL, Campus Ji-Paraná – RO.  

 

Resumo 

 

O carcinoma de células escamosas em cães é um câncer 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 glândulas sebáceas efolículos 

pilosos. Devido à diversidade de estruturas na pele, há uma alta chance de neoplasias. A exposição prolongadaao sol é 

um fator de risco significativo, especialmente em áreas com menos pelos. Os sintomas incluem lesões que nãocicatrizam, 

úlceras, nódulos, sangramento, crostas persistentes e mudanças na cor ou textura da pele. Neste sentido, opresente 

trabalho demonstrou que o carcinoma espinocelular é uma neoplasia maligna importante na clínica de pequenosanimais, 

especialmente em regiões tropicais, onde a exposição prolongada ao sol é comum. Devido à sua frequência, écrucial que 

os veterinários busquem um diagnóstico precoce e preciso, utilizando citologia e histopatologia. Identificar eremover a 

neoplasia no estágio inicial pode evitar sua disseminação e fase metastática, garantindo melhor qualidade devida para o 

paciente. 

 

Palavras-chave: Diagnóstico, neoplasias, patologia veterinária. 

 

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. 
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Introdução 

 

O carcinoma de células escamosas em cães é um tipo de câncer de pele que se desenvolve 

nascélulas escamosas da epiderme, a camada mais externa da pele. Essas células, localizadas na 

superfícieda pele, têm a função de proteger o corpo contra agressões 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 constituída por tecido conjuntivo e vascularizado. Os 

anexoscutâneos incluem glândulas sebáceas, glândulas sudoríparas e folículos pilosos. Devido à 

diversidadede estruturas anatômicas e fisiológicas presentes na pele, há uma alta probabilidade 

dedesenvolvimento de neoplasias. Essas estruturas incluem camadas de queratinócitos com 

melanócitos,células de Langerhans, células de Merkel, fibroblastos, células hematopoiéticas e anexos 

cutâneos. A variedade de tipos celulares em uma mesma área aumenta a possibilidade de 

diferenciações celulares,que podem ser tanto malignas quanto benignas (KONING, H. E; et al, 2021). 

A exposição prolongada à luz solar é um dos principais fatores de risco para odesenvolvimento 

desse tipo de câncer em cães. Por isso, áreas da pele com menos pelos e maiorexposição ao sol, como 

orelhas, nariz e a região ventral do abdômen, são mais suscetíveis a seremafetadas. Os sintomas do 

carcinoma de células escamosas em cães podem incluir: lesões na pele quenão cicatrizam, úlceras, 

nódulos ou protuberâncias na pele, sangramento, crostas ou feridaspersistentes e mudanças na cor ou 

textura da pele (BROLLO et al., 2014). 

Em um estudo, elaborado por Brollo, (2024), afirma que o diagnóstico inicia-se com 

aanamnese, histórico, características da lesão macroscópicas e identificação de fatores predisponentes. 

O mesmo pode ser definido por citologia por aspiração ou não aspirativa, porém este método 

dediagnóstico não gradua o tumor. Para graduação do tumor é necessário o diagnóstico por meio do 

exame histopatológico. As neoplasias de pele e subcutâneo são as mais diagnosticadas,compreendendo 

aproximadamente 30% dos tumores em cães e 20% nos gatos. O carcinoma espinocelular representa 

cerca de 5 a 7% dos tumores cutâneos (BROLLO et al., 2024). O tratamento do carcinoma depende 

dos fatores patológicos e clínicos da doença e do animal afetado. Dado que a lesão possui baixo 

potencial metastático, mas alto potencial invasivo, éfundamental adotar terapias que controlem a taxa 

de invasão e minimizem os impactos patogênicos dadoença. Essas decisões são específicas para cada 

profissional, que, dentro dos conceitos e normaséticas e técnicas, buscam o melhor resultado para o 

animal (SANTOS, 2021). 

Segundo Gregório Sicchieri (2023, p.26), existem abordagens terapêuticas eficazes, mas 

quedevem ser planejadas de acordo com o caso, considerando a extensão da doença e os 

fatoresintrínsecos relacionados ao paciente e à neoplasia. Além disso, o prognóstico de um paciente 

comneoplasia depende do conhecimento da natureza e da progressão da doença. Portanto, dois passos 
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cruciais na abordagem de um animal com carcinoma de células escamosas são o diagnóstico e 

oestadiamento. 

O presente trabalho tem por objetivo relatar os aspectos clínicos e terapêuticos realizados 

emum cão com carcinoma espinocelular. 

 

Relato de caso 

 

Foi atendida uma cadela, fêmea, da raça Shih-tzu, com idade de 8 anos, pesando 4 kg. A 

tutorarelata que o animal vem sofrendo com dores a muitos anos e inchaço na pata dianteira esquerda, 

quecom o tempo se tornaram nódulos (FIGURA 1). Após o termino da primeira consulta, 

foramrealizados exames para identificação da patologia. 

 

FIGURA 1: PATA DIANTEIRA ESQUEDA 

 

Fonte: Acervo pessoal. 

 

 

Exames realizados 

 

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

marcadores bioquímicos (Figura 3) e ao hemograma (Figura 4). 
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FIGURA 2: REFERENTE AO LAUDO ULTRASSONAGRÁFICO ABDOMINAL. 

 

 
 Fonte: Acervo pessoal. 

 

 

FIGURA 3: REFERENTE AO LAUDO DE BIOQUÍMICO. 

 

Fonte: Acervo pessoal. 

 

 

 

 

 



 

8  

FIGURA 4: REFERENTE AO HEMOGRAMA. 

 

Fonte: Acervo pessoal. 

 

No estudo radiográfico em projeções ventrodorsais, laterolateral direita e esquerda do 

tórax,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 marcação 

difusade padrão pulmonar intersticial difuso e padrão bronquial. A traqueia cervical caudal e 

torácicaapresentava-se em topografia com lúmens preservados. A silhueta cardíaca estava localizada 

emtopografia apical, ocupando aproximadamente 3,0 espaços intercostais, com VHS de 10,0v. 

Osespaços mediastinais e pleurais estavam preservados, sem sinais de distensão por conteúdo gasoso 

ouradiopacidade de tecidos moles/água. O arcabouço ósseo torácico, os pilares e as 

cúpulasdiafragmáticas estavam íntegros, sem mais observações radiográficas dignas de nota. 

Ainda neste sentido, Para graduação do tumor é necessário um exame específico, que  também 

foi realizado, podendo ser visualizado na Figura 5, o exame histopatológico.  
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FIGURA 5: REFERENTE EXAME HISTOPATOLÓGICO. 

 

Fonte: Acervo pessoal. 

 

Após a analise dos exames realizados, o animal em questão começou o protocolo de 

tratamentopara carcinoma avançado, e infelizmente, precisou-se amputar o membro comprometido 

(FIGURA 6),após a cirurgia, o 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 pós cirurgico incialmente foi um sucesso, 

entretando, os tutores não aceitaram a quimioterapia, semanas depois, novos nódulos generalizados 

vieram a tona, tornando a situação crítica e acarretandono óbito do animal. 
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FIGURA 6: PATA DIANTEIRA ESQUERDA APÓS AMPUTAÇÃO DO MEMBRO. 

 

Fonte: Acervo pessoal. 

 

 

Resultados e discussão 

 

Com base nos achados morfológicos, o diagnóstico foi estabelecido como um 

melanomacutâneo, caracterizando um carcinoma de pleomorfismo moderado e índice mitólogico 

elevado (>15mitoses em 2,37 mm²). Havia ulcerações, extensas, intensas e necrose. 

Acerca do caso em questão podemos afirmar que a pele, sendo o maior e mais visível órgão do 

corpo, resulta na maior observação de tumores cutâneos, constituindo a maioria das 

neoplasiasdiagnosticadas em cães e gatos. Diferentemente de outros órgãos, a pele permite a 

visualização diretade toda a sua extensão. Devido à sua estrutura complexa, uma grande variedade de 

tumores pode sedesenvolver na pele, incluindo tumores secundários. Além disso, o alto índice de 

renovação celular dapele aumenta a probabilidade de mutações em comparação com outros tecidos, 

tornando-a um localpropício para o surgimento de neoplasias, que podem ser benignas ou malignas 

(LIMA, 2023). 

Quanto ao local de ocorrência do nódulo tumoral analisado, estudos indicam que, em cães, 

oscarcinomas espinocelulares têm maior tendência a se manifestar em regiões do tronco, cabeça, 

abdômen e patas. Além disso, conclui-se que os tumores que surgem em áreas com falta 

depigmentação epidérmica e com queda ou rarefação capilar, como o abdômen e as regiões inguinais, 

são induzidos pela exposição prolongada à radiação ultravioleta (SANZ RESSEL et al., 2021; 

SOBRINHO, 2022). 

 



 

11  

Há várias abordagens para tratar neoplasias, uma das quais é a eletroquimioterapia, que 

combina medicamentos capazes de danificar células tumorais com eletroporação. A eletroporação 

utiliza pulsos elétricos curtos e intensos para formar poros nas membranas das células tumorais, 

permitindo que os medicamentos penetrem e causem danos. É necessário usar o quimioterápico em 

conjunto com a eletroporação. Certos fármacos, quando usados com eletroporação, reduzem o fluxo 

sanguíneo para o tumor, causando hipóxia e necrose das células cancerígenas (SILVEIRA et al., 

2016).  

Neste sentidos, estudos realizados anteriormente demonstram que  com base nos protocolos, os 

fármacos utilizados foram: carboplatina, gencitabina, ciclofosfamida, epirrubicina, palladia, 

doxorrubicina, vincristina, vimblastina e lomustina. Estes farmacos também pode ser utilizados em 

conjunto de associações, como por exemplo: de vincristina + ciclofosfamida, vimblastina + 

ciclofosfamida, carboplatina + ranitidina, carboplatina + ciclofosfamida, carboplatina + palladia e 

doxorrubicina + ciclofosfamida. Dentre os fármacos citados, o mais utilizado foi a carboplatina. Na 

medicina veterinária, estes farmácos são usado para tratar linfomas e carcinomas de células escamosas 

em cães e gatos, mas pode causar efeitos colaterais gastrointestinais, dermatológicos e respiratórios 

(PONTES, 2021; MENDONÇA, 2022). 

Brollo et al., 2014, cita diferentes terapias para carcinomas espinocelulares, e que o estadogeral 

e histórico do paciente juntamente com as características da neoplasia são fatores que determinam o 

tratamento a ser utilizado, da mesma maneira para escolher o protocolo quimioterápico,com o objetivo 

de reduzir consideravelmente os efeitos colaterais e buscar uma sobrevida para oanimal. Neste sentido, 

optou-se pelo tratamento cirúrgico, amputando-se o membro acometido,continuando o tratamento 

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

 

Conclusão 

 

O carcinoma espinocelular é uma neoplasia maligna de grande relevância na clínica 

depequenos animais, especialmente em que vivem em regiões tropicais e têm o hábito de se 

exporprolongadamente à luz solar. Dada sua frequência, é crucial que os clínicos de pequenos animais 

nãonegligenciem feridas cutâneas e busquem um diagnóstico definitivo precoce e preciso dessa 

patologia,utilizando ferramentas como citologia e histopatologia. Dessa forma, é possível identificar e 

remover aneoplasia em seu estágio inicial, evitando sua disseminação, infiltração e fase metastática, 

garantindouma melhor qualidade de vida ao paciente. 
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