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Resumo. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de Carcinoma de Células Escamosas 

(CCE) em uma gata doméstica, SRD de 13 anos e sete meses de idade. O CCE é uma 

neoplasia cutânea maligna que se desenvolve nas células epiteliais. As manifestações 

clínicas incluem lesões descamativas, eritematosas, alopecias ou hipotricóticas, 

hemorragia, ulcerações ou erosões, afetando o pavilhão auricular, região nasal, lábios e 

pálpebras. O diagnóstico é obtido pela anamnese, exame físico, citopatológico e 

histopatológico, além do diagnóstico diferencial para esporotricose, complexo pênfigo e 

carcinoma basocelular. O tratamento é realizado por cirurgia reconstrutiva, radioterapia, 

criocirurgia, quimioterapia, eletroquimioterapia e terapia fotodinâmica. Em 15 de agosto 

de 2023 foi atendido no setor dermatológico de uma clínica veterinária localizada no 

município de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, uma gata, sem raça definida, fêmea, 

castrada, com 13 anos e sete meses de idade, pesando 2,2 kg e residente no bairro de Vigário 

Geral, Rio de Janeiro. A queixa principal era a presença de lesão cutânea crônica e 

pruriginosa na face. Durante o exame físico observou-se extensa lesão crostosa em face 

esquerda, acometendo a região supraorbitária, temporal e parietal, presença de lesão 

ulcerada, além de quemose supraorbitária. Foi realizada a biopsia cutânea incisional com 

Punch. Todas as crostas foram removidas observando abaixo das mesmas, tecido de 

granulação, úlceras e exsudato pio-sanguinolento. Após realização de biópsia cutânea e 

exame histopatológico, obteve-se o diagnóstico de CEC. Duas semanas após a realização 

da biopsia cutânea a paciente foi novamente avaliada verificando-se que a região afetada 

já apresentava deposição de novas crostas, porém menos espessas. O quadro da paciente se 

agravou, observando-se edema na face e progressão da lesão para a região cervical, 

impossibilitando a deglutição, necessitando de alimentação assistida com seringa e 

refeições pastosas. A evolução desfavorável do quadro da paciente impossibilitou a 

implementação do tratamento para o CCE, sendo realizada então a eutanásia. Este caso 

demonstra a importância de se estabelecer o diagnóstico de forma rápida e adequada.  

Palavras-chave: Rxposição solar, histopatologia, neoplasia cutânea, quimioterapia 

Squamous cell carcinoma in a domestic feline: Case report 

Abstract. The objective of this work was to report a case of Squamous Cell Carcinoma 

(SCC) in a female domestic feline, no defined breed, aged 13 years and 7 months. SCC is 

a malignant skin neoplasm that develops in epithelial cells. Clinical manifestations include 

alopecia, scaly, erythematous or hyperthichotic lesions, hemorrhage, ulcerations or 

erosions, affecting the ear, nasal region, lips and eyelids. The diagnosis is obtained through 

anamnesis and physical, cytopathological and histopathological examination, in addition 

to the differential diagnosis for sporotrichosis, pemphigus complex and basal cell 

carcinoma. Treatment is carried out through reconstructive surgery, radiotherapy, 

cryosurgery, chemotherapy, electrochemotherapy and photodynamic therapy. On August 

15, 2023, a feline of no defined breed, female, neutered, 13 years and 7 months old, 

weighing 2.2 kg and residing in the neighborhood of Vigário Geral, Rio de Janeiro (Brazil), 
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was seen at the dermatology department of a specialized veterinary clinic in Duque de 

Caxias, Rio de Janeiro. The main complaint was the presence of a chronic, itchy skin lesion 

on the face. Upon physical examination, an extensive crusted lesion was observed on the 

left face, affecting the supraorbital, temporal and parietal regions, as well as the presence 

of an ulcerated lesion and supraorbital chemosis. A punch biopsy was performed. All crusts 

were removed, observing granulation tissue, ulcers and bloody exudate below them. After 

performing a skin biopsy and histopathological examination, the diagnosis of SCC was 

obtained. 2 weeks after the skin biopsy, the patient was evaluated again and it was found 

that the affected region already showed the deposition of new crusts, although less thick. 

The patient´s condition worsened, with edema on the face and progression of the lesion to 

the cervical region, making swallowing impossible, requiring assisted feeding with a 

syringe and soft meals. The unfavorable evolution of the patient´s condition made it 

impossible to implement treatment for SCC, and euthanasia was thus performed. This case 

demonstrates the importance of establishing the diagnosis quickly and appropriately. 

Keywords: Sun exposure, histopathology, skin neoplasia, chemotherapy 

Introdução 

O carcinoma de células escamosas (CCE) é uma neoplasia cutânea que se desenvolve nas células 

epiteliais (Rosolem et al., 2012; Schneider et al., 2021; Tillmann et al., 2017). Possui caráter maligno e 

a principal causa em felinos está relacionada à exposição constante à radiação ultravioleta. Gatos de pele 

clara, pelagem branca e idosos tem maior predisposição ao desenvolvimento desta neoplasia (Corrêa et 

al., 2018; Cunha et al., 2010; Daleck et al., 2016; Rosolem et al., 2012; Schneider et al., 2021; Tillmann 

et al., 2017). Doenças como lúpus eritematoso discoide e otite externa crônica podem contribuir para o 

surgimento do CCE devido à supressão do sistema imunológico e inflamação constante respectivamente, 

bem como dermatopatias promotoras de despigmentação, como o pênfigo eritematoso e vitiligo (Daleck 

et al., 2016). 

As manifestações clínicas incluem lesões descamativas, eritematosas, alopecias ou hipotricóticas, 

hemorragia, ulcerações ou erosões, afetando o pavilhão auricular, face, região nasal, lábios e pálpebras. 

Os tumores geralmente são invasivos e metástases podem ocorrer em linfonodos regionais e na pele, 

embora sejam raras (Daleck et al., 2016). 

O diagnóstico é obtido pela anamnese, exame físico, citopatológico e histopatológico sendo este 

último o definitivo. Patologias como esporotricose, complexo pênfigo, leishmania sp. e carcinoma 

basocelular devem ser incluídas no diagnóstico diferencial (Corrêa et al., 2018; Cunha et al., 2010; 

Daleck et al., 2016; Rosolem et al., 2012; Schneider et al., 2021; Tillmann et al., 2017). 

O tratamento é realizado por cirurgia reconstrutiva, radioterapia, criocirurgia, quimioterapia, 

eletroquimioterapia e terapia fotodinâmica. O prognóstico depende do grau de diferenciação e da 

localização desta neoplasia (Aman, 2021; Barros et al., 2008; Daleck et al., 2016; Ferreira et al., 2006; 

Graña-López et al., 2023; Jericó et al., 2015; Soberano, 2011; Tillmann et al., 2017). 

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de carcinoma de células escamosas em um felino 

doméstico, fêmea, SRD de 13 anos e sete meses de idade. 

Relato de caso 

Em 15 de agosto de 2023 foi atendido no setor de dermatologia de uma clínica veterinária localizada 

no município de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, um felino sem raça definida (SRD), fêmea, castrada, 

com 13 anos e sete meses de idade, pesando 2,2 kg e residente no bairro Vigário Geral, Rio de Janeiro. 

A queixa principal da responsável era a presença de lesão cutânea crônica e pruriginosa na face; porém, 

a mesma relatou ainda episódios de diarreia. A paciente já havia sido tratada com itraconazol, mas não 

obteve melhora definitiva. Residia em casa com quintal e canteiro, não tinha contato com outros felinos 

e convivia com dois cães assintomáticos. 

As informações da anamnese evidenciaram normofagia, normúria, normodpsia e normatividade. O 

animal não era submetido à profilaxia para ectoparasitos. Durante o exame físico observou-se extensa 
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lesão crostosa em face esquerda, acometendo a região supraorbitária, temporal e parietal, presença de 

lesão ulcerada na mesma região, além de quemose supraorbitária esquerda. Abaixo das crostas 

encontrava-se tecido ulcerado. Os condutos auditivos apresentavam-se normais, mucosas 

normocoradas, linfonodos não reativos, normohidratada, escore corporal 2/5, ausculta cardiopulmonar 

sem alterações, temperatura corporal, frequência cardíaca e respiratória dentro da normalidade para a 

espécie. 

No exame ultrassonográfico realizado em 22 de junho de 2023 (um mês e 24 dias antes do primeiro 

atendimento) verificou-se diminuição da ecogenicidade do parênquima hepático e moderada dilatação 

vascular, sugerindo congestão; moderado espessamento da mucosa intestinal e redução de sua 

ecogenicidade, sugestivo de doença inflamatória intestinal. Os demais órgãos avaliados não 

apresentaram alterações dignas de nota. 

Foram solicitados os seguintes exames complementares, com finalidade pré-operatória para biópsia 

cutânea: hemograma, bioquímica sérica, PCR (reação em cadeia da polimerase) para os vírus da 

leucemia felina (FeLV) e imunodeficiência felina (FIV), ecocardiograma e radiografia de tórax. Além 

disto foi prescrito Macrogard Pasta®: uma g por via oral (VO), a cada 24h (SID), por 30 dias e Revolution 

gatos 6%® 15 mg: aplicação transdermal a cada 30 dias, uso contínuo. 

A paciente retornou no dia 15 de setembro de 2023 para realizar os exames pré-operatórios e nesta 

ocasião a responsável informou que não notou melhora do quadro lesional com o uso de Revolution®, 

porém percebeu redução do prurido e remissão da diarreia ao iniciar Macrogard Pasta®. O 

ecocardiograma e hemograma não evidenciaram alterações dignas de nota; na bioquímica sérica foi 

evidenciado aumento da enzima alanina aminotransferase (ALT), hiperproteinemia com 

hiperglobulinemia e relação albumina/globulina abaixo do valor de referência e azotemia leve (Tabela 1); 

a imagem radiográfica do tórax foi sugestiva de asma felina (Figura 1); PCR para FIV e FeLV negativos. 

Devido as alterações constatadas na bioquímica sérica, foi solicitada ultrassonografia abdominal e 

prescrito Nutrisame® 100 mg: um comprimido, VO, SID, por 30 dias; Ômega top 3® 1.000 mg: uma 

cápsula, VO, SID, por tempo indeterminado, lespedeza capitata 5 CH: três tabletes, VO, a cada 12 horas 

(BID), por tempo indeterminado. Não foi indicada terapia para asma felina pois a paciente não 

apresentava sintomatologia ou ruído respiratório. 

Tabela 1. Resultado da bioquímica sérica de felino fêmea, SRD, 13 anos e 7 meses, realizada em 16/09/2023 

Bioquímica Resultados Referências 

ALT/ TGP (U/L) 257 + 6 a 83 

Frutosamina (mg/dL) 2,2 2,19 a 3,47 

Proteínas totais g/dL 

Albumina g/dL 

Globulina g/dL 

Relação A/G 

Creatinina (mg/dL) 

8,7 + 

2,8 

5,90 + 

0,47 - 

1,9 + 

5,4 a 7,8 

2,1 a 3,3 

2,6 a 5,1 

0,6 a 1,5 

0,8 a 1,8 

Uréia (mg/dL) 114 + 43 a 74 

(+) Valor acima da referência, (-) Valor abaixo da referência.  

   
Figura 1. Felino fêmea, SRD, 13 anos e sete meses, imagem radiográfica do tórax evidenciando hiper transparência pulmonar, 

sugestiva de asma, em 15/09/2023. A: Incidência ventro-dorsal, B: Incidência latero-lateral.  

A B 
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No dia 11 de outubro de 2023 foi realizada a biopsia cutânea incisional com Punch. Antes da coleta 

dos fragmentos foi realizada a remoção de todas as crostas, observando-se abaixo das mesmas tecidos 

de granulação, úlceras e exsudato pio-sanguinolento (Figura 2). As amostras foram enviadas para exame 

histopatológico (com adição da crosta), cultura fúngica e PCR quantitativo para Leishmania sp. As 

medicações pós-operatórias incluíam Agemoxi® 50 mg: meio comprimido, VO, BID, por 10 dias; 

Flamavet® 0,2 mg: meio comprimido, VO, SID, por três dias; Dipirona® 500 mg/ml: três gotas, VO, 

SID; uso tópico diário de Dersani® e Merthiolate® por 15 dias. Para acompanhamento das alterações 

evidenciadas anteriormente em bioquímica sérica e ultrassonografia abdominal, foi solicitada a 

repetição de ambos os exames, porém estes não foram realizados. 

 

 
Figura 2. Quadro lesional de felino fêmea, SRD, 13 anos e sete meses, na ocasião da biopsia cutânea (11/10/2023). A e B: 

lesão crostosa em face esquerda, acometendo a região supraorbitária, temporal e parietal. C e D: após a remoção das crostas 

observou-se tecido de granulação, úlceras e exsudato pio-sanguinolento em região supraorbitária, temporal e parietal esquerda. 

E: Aspecto macroscópico da face inferior (em contato com a pele) de uma das crostas removidas, evidenciando a adesão de 

conteúdo pio-sanguinolento. 

Em 24 de outubro de 2023 obteve-se o resultado dos exames, que evidenciaram PCR para 

Leishmania sp. e cultivo micológico negativo. Nos achados microscópicos do exame histopatológico 

constatou-se a proliferação de células escamosas neoplásicas na epiderme sem invasão da camada basal, 

epiderme irregular e com projeções digitiformes em direção à derme, focos de hiperqueratose com 

formação de crosta serocelular neutrofílica e focos de formação de pérolas córneas, células escamosas 

neoplásicas com citoplasma acidófilo, núcleo ovoide de cromatina frouxa com nucléolo evidente e 

grande (1-2 nucléolos), atipia celular caracterizada por anisocitose, anisocariose e cariomegalia e 

contagem mitótica de oito figuras de mitose em campos de grande aumento (400x); fragmentos cutâneos 

apresentaram margens histológicas laterais infiltradas pelas células neoplásicas. Tais achados foram 

conclusivos para carcinoma de células escamosas. 

Em 26 de outubro de 2023 (duas semanas após a biopsia cutânea) a paciente foi novamente avaliada. 

Verificou-se que a região afetada já apresentava deposição de novas crostas, porém menos espessas 

(Figura 3). A mesma foi então encaminhada para avaliação oncológica, esta realizada em 30 de outubro 

de 2023. A profissional solicitou exames laboratoriais (hemograma e bioquímica sérica), tomografia 

computadorizada de face e avaliação com médico veterinário especializado em cirurgia reconstrutiva. 

C D 

B A 

E 



Carcinoma de células escamosas em felino doméstico 5 

PUBVET  v.19, n.02, e172, p.1-8, 2025 

No início do mês de novembro 2023 o quadro da paciente se agravou, observando-se edema na face 

e progressão da lesão para a região cervical, que impossibilitou a deglutição, necessitando de 

alimentação assistida com seringa e refeições pastosas. Ocorreu então evolução para caquexia e 

sintomatologia neurológica, não estando, portanto, apta clinicamente para realizar os exames solicitados. 

Em 05 de abril de 2024 foi realizada eutanásia. 

 
Figura 3. Quadro lesional 15 dias após a 

biopsia (26/10/2023) de felino fêmea, SRD, 

13 anos e 7 meses, com diagnóstico de 

carcinoma de células escamosas, 

evidenciando recidiva da lesão crosta na face. 

Discussão 

No presente estudo o animal foi diagnosticado com carcinoma de células escamosas aos 13 anos e 

sete meses de idade devido ao surgimento de lesão cutânea na face. Melo et al. (2018) observaram em 

dois gatos a presença de lesão em face e ambos apresentavam idade acima de 10 anos. Miller et al. 

(2013) a afirmam a prevalência desta enfermidade em gatos de meia idade e idosos. 

O animal do presente trabalho apresentava pelagem de tonalidade cinza escura, contrariando os 

achados de Braga Filho et al. (2018), nos quais os animais possuíam tonalidade clara. Os gatos de 

pelagem clara ou despigmentados são mais suscetíveis a desenvolverem o CCE, pois possuem menor 

proteção contra a radiação ultravioleta (McGavin & Zachay, 2013; Zachary et al., 2012). 

A queixa principal relatada no presente estudo foi de uma lesão cutânea crônica na face da paciente, 

assim como foi observado por Chaves et al. (2019), que verificaram lesões sanguinolentas na face e 

orelhas. 

Os exames solicitados para o felino em questão foram hemograma, bioquímica sérica, PCR para FIV, 

FeLV e Leishmania sp., ecocardiograma e radiografia de tórax, conforme relatado por Carvalho (2022) 

e Dória et al. (2012), que também indicam a realização de hemograma, bioquímica sérica e radiografia 

torácica. 

Para o diagnóstico do felino deste estudo foi realizada biopsia cutânea e exame histopatológico, 

utilizando-se também os fragmentos da crosta, assim como outros autores, que obtiveram o diagnóstico 

pela coleta de fragmentos da massa tumoral para a realização de histopatologia (Chaves et al., 2019; 

Fernandes et al., 2022; Grapegia & Lima, 2017; Lima et al., 2015; Oliveira et al., 2022; Sousa et al., 

2019). O diagnóstico definitivo de CCE é realizado pela biópsia juntamente com o exame 

histopatológico (Ettinger et al., 2017; Johnson et al., 2004). 

Os achados histopatológicos dos fragmentos cutâneos da paciente corroboram com a citação de 

Freitas et al. (2023), que também observaram em cortes histológicos a proliferação de células 

neoplásicas epiteliais infiltrativas, mal definidas, não encapsuladas, sustentadas por estroma 

fibrovascular moderado, formando ilhas e trabéculas. As células eram ovais e poliédricas, compactadas, 

interconectadas por junções desmossômicas, com amplo citoplasma eosinofílico, enquanto os núcleos 

eram ovais, com cromatina frouxa e um a três núcleos proeminentes, apresentando anisocariose e 

anisocitose moderadas, e duas figuras mitóticas em 10 campos de maior aumento, com margem lateral 

comprometida, sendo todos estes achados confirmativos de CCE. 
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Conforme descrito por Corrêa et al. (2018), estabeleceu-se também para a paciente o diagnóstico 

diferencial de infecção fúngica pela realização de cultivo micológico do fragmento cutâneo, 

enfermidade autoimune e demais neoplasias cutâneas, ambas por meio do exame histopatológico. 

O animal deste relato foi impossibilitado de realizar qualquer terapia, já que seu quadro se agravou 

para caquexia, sintomatologia neurológica e realização de eutanásia, não havendo tempo suficiente e 

condição clínica para a realização dos exames complementares que possibilitariam o planejamento do 

tratamento cirúrgico, que segundo Oliveira et al. (2020) é a modalidade terapêutica mais indicada. A 

escolha do tratamento depende da extensão do tumor, da saúde geral do animal e de outros fatores. As 

opções incluem cirurgia reconstrutiva e remoção da neoplasia Daleck et al. (2016); radioterapia para 

destruir as células cancerígenas e reduzir o tamanho do tumor, porém este procedimento é caro e, 

portanto, de uso limitado (Jericó et al. (2015); criocirurgia, utilizando o congelamento para destruir as 

células cancerígenas (Daleck et al., 2016); quimioterapia com doxorrubicina ou carboplatina, para 

controlar o crescimento da neoplasia, podendo associar a estes fármacos anti-inflamatório não esteroidal 

como piroxicam, meloxicam e firocoxib (Daleck et al., 2016). 

Eletroquimioterapia, sendo utilizada tanto de forma isolada como também em conjunto com outras 

terapias oncológicas, sendo indicada para pacientes não responsivos à radioterapia, quimioterapia ou 

quando o tratamento cirúrgico torna-se difícil, consistindo na administração de um agente antineoplásico 

por via intratumoral e após alguns minutos na região da neoplasia é aplicado o campo elétrico (Jericó et 

al., 2015). Terapia fotodinâmica, utilizando-se um fármaco fotossensibilizador pertencente a três 

gerações de fármaco, a primeira geração é composta pelos fármacos Photofrin™ e o ácido 5-

aminolevulínico (ALA), na segunda geração os fármacos são compostos pelos derivados de clorinas e 

ftalocianinas, já a terceira geração é composta pela associação das moléculas fotossensíveis com outras 

moléculas, como anticorpos, ou carreadores, como nanoestruturas, direcionando e concentrando os 

fármacos fotossensibilizador nos tecidos tumorais, luz e oxigênio molecular, gerando reação com o 

oxigênio molecular e consequente liberação de íons peróxido, oxigênio singleto, superóxido e radicais 

hidroxila, que culmina da destruição tecidual (Daleck et al., 2016). 

Conclusão 

A evolução desfavorável do quadro da paciente impossibilitou a implementação do tratamento para 

o carcinoma de células escamosas, sendo realizada então a eutanásia. Este caso demonstra a importância 

de se estabelecer o diagnóstico de forma rápida e adequada. 
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