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1. INTRODUÇÃO 
 

O Carcinoma de Células Escamosas (CCE) é uma neoplasia epitelial ma-
ligna formada a partir de queratinócitos. Apesar de ter evolução lenta e ter baixo 
potencial metastático, o CCE é localmente invasivo, podendo causar lise óssea 
(ROSOLEM et al, 2012). A etiologia da doença é multifatorial e não é totalmente 
conhecida, porém alguns fatores exógenos como lesões não malignas prévias, 
ingestão de produtos enlatados, exposição crônica à nicotina e luz ultravioleta 
podem estar relacionados ao seu desenvolvimento (DALECK et al, 2016). Além 
disso, sabe-se que há uma maior incidência em felinos com idade entre 9 a 14 
anos, imunossuprimidos e de pelagem branca ou clara, não havendo uma predis-
posição sexual ou racial (DALECK et al, 2016; ROSOLEM et al, 2012). 

Segundo Daleck (2016), a cavidade oral é o quarto local mais acometido 
por neoplasias em pequenos animais, sendo o carcinoma de células escamosas 
(CCE) o tumor oral mais comum em felinos. Os locais mais acometidos em felinos 
são as regiões sublingual, lingual, maxilar, mandibular, labial e caudal à região de 
faringe e tonsila (BILGIC et al, 2015). As lesões costumam se cursar com eritema 
intenso, descamação, hipotricose, erosões ou ulcerações e hemorragia (DALECK 
et al, 2016).  

A principal queixa dos tutores de animais portadores de CCE é a presença 
de lesões não cicatrizantes na fase inicial e aumento de volume posteriormente 
(DALECK et al, 2016; ROSOLEM et al, 2012). Além disso, quando acomete a ca-
vidade oral de gatos, os sinais clínicos podem incluir disfagia, apatia, perda de 
peso, halitose, perda de dentes, sialorréia e diminuição da lambedura (BILGIC et 
al, 2015). No exame clínico é importante a avaliação dos linfonodos mandibulares 
pois, apesar de ser uma neoplasia com baixo potencial metastático, as estruturas 
mais acometidas são linfonodos, seguido dos pulmões e ossos (ROSOLEM et al, 
2012). 
 O diagnóstico definitivo é dado somente por biópsia e análise histopatológi-
ca, porém a citologia aspirativa por agulha fina é uma opção acessível e menos 
invasiva que fornece um diagnóstico presuntivo (PIGNONE et al, 2012). É impres-
cindível a realização de um exame radiográfico da região para avaliação da ex-
tensão da lesão pois é comum o acometimento ósseo, assim como uma radiogra-
fia torácica para pesquisa de metástase (BILGIC et al, 2015). 

O tratamento pode ser realizado através de excisão cirúrgica, crioterapia, 
quimioterapia, eletrocirurgia e radioterapia (SOUZA et al, 2011; GAYER, 2006). 



 

 

De acordo com Santos (2018) os mais indicados para pacientes com CCE são o 
tratamento cirúrgico e crioterápicos. O diagnóstico precoce tem efeito fundamental 
no prognóstico (FERREIRA et al, 2006; SANTOS et al, 2018) tendo em vista que 
o mesmo varia de acordo com a localização (DALECK et al, 2016) e grau de gra-
vidade encontrado (GAYER, 2006). 

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um felino idoso apresen-
tando CCE em cavidade oral, abordando principalmente aspectos radiográficos, 
clínicos e histopatológicos. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Foi atendido no Hospital de Clínicas Veterinárias (HCV) da Universidade 

Federal de Pelotas (UFPEL), um felino, macho, castrado, 14 anos, 3,2 kg, sem 
raça definida e magro. O tutor relatou que, inicialmente apresentou complicações 
na cicatrização após extração dentária realizada há 7 meses e a queixa principal, 
portanto, se refere à disfagia há 2 meses, à formação de um abscesso no local e 
à secreção purulenta. 

Foram realizados exames hematológicos e, sob sedação, o paciente foi 
encaminhado para o Laboratório de Diagnóstico por Imagem e Cardiologia (LA-
DIC) para realização de exame radiográfico de crânio, nas projeções dorsoventral, 
ventrodorsal, lateral esquerda, oblíqua direita e esquerda, e de tórax para pesqui-
sa de metástase. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A queixa principal do tutor se referia à de não cicatrização de lesão em re-

gião de canino inferior esquerdo causada por extração dentária sete meses atrás, 
ferimento que recentemente veio à aumentar de volume e supurar, sendo esses 
os sinais mais comumente percebidos por tutores de animais com CCE (ROSO-
LEM et al, 2012). O paciente passou por tratamentos tópicos com antibiótico, anti-
fúngico e antiinflamatório esteroidal e tratamento sistêmico com antibiótico e anti-
inflamatório, porém não obteve resultado. Durante a anamnese foi relatado que 
recentemente o paciente apresenta leve disfagia, abscesso e secreção purulenta 
a partir da lesão. No exame clínico o animal apresentou mucosas levemente hipo-
coradas, desidratação leve à moderada, aumento de volume em cavidade oral e 
linfonodos mandibulares reativos, e demais parâmetros dentro do normal. 

Exames laboratoriais foram solicitados para avaliar o estado geral do ani-
mal, o hemograma obteve o como resultado aumento de proteínas plasmáticas 
totais, diminuição de plaquetas e leucocitose por neutrofilia sem desvio, indicando 
um processo infeccioso secundário. Exames bioquímicos para avaliação renal, 
hepática e albuminemia também foram realizados e não apresentaram alterações. 
 O paciente foi submetido à anestesia para realização de exames comple-
mentares, como radiografia e biópsia e sondagem esofágica para alimentação 
devido à disfagia. Radiografias, apesar de não fornecerem um diagnóstico defini-
tivo, são importantes para delimitação da lesão e avaliação de envolvimento ós-
seo (GORREL, 2008), para isso, com o paciente sob anestesia, foram avaliadas 
as projeções oblíqua esquerda e direita, lateral esquerda, ventrodorsal e dorso 
ventral do crânio. No respectivo estudo observou-se uma área de osteólise inten-
sa em região rostral e média do corpo da mandíbula esquerda e na região rostral 
do corpo da mandíbula direita (figura 1), dentes incisivos inferiores com aspecto 
flutuante e ossos incisivo, maxilar e nasal com áreas heterogêneas. As alterações 
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Além disso, uma radiografia de região torácica foi realizada para pesquisa 
de metástase (Figura 2), pois, apesar de apresentar baixo potencial metastático, 
quando ocorrem os linfonodos regionais e pulmões são as duas primeiras vias 
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são cirúrgica, além disso, o tumor foi classificado histologicamente como CCE 
indiferenciado, portanto, de prognóstico ruim.  
 

4. CONCLUSÕES 
 

Evidenciou-se, portanto, que o Carcinoma de Células Escamosas é uma 
neoplasia maligna com grande potencial localmente invasivo, por isso deve ser 
sempre considerado em casos de lesões cutâneas e em mucosas, principalmente 
em gatos. Neste caso, apesar do diagnóstico definitivo ser obtido somente por 
histopatologia, a solicitação de exames de imagem como a radiografia é de ex-
trema importância em suspeitas de CCE com a finalidade de realizar o estadia-
mento da lesão, estruturas afetadas e pesquisa de metástase.  
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