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RESUMO

Este relato descreve a ocorréncia de carcinoma de
células escamosas multicéntrico em um Boxer
branco, com 13 anos de idade, incluindo os achados
clinicos e patolégicos. Além dessa neoplasia, 0

animal apresentava demodicose crbnica sendo,
diariamente, exposto a luz solar, que podem ser

fatores determinantes nainiciacéo de um neoplasma
cutdneo. A necropsia, constatou-se, também, um

nédulo tumoral no pulméo e a existéncia conjunta
de outras duas neoplasias, uma localizada
difusamente no péancreas e nodulos na glandula
maméria abdominal caudal e na inguinal direita. A

histopatologia dos nddulos da pele e do nddulo

metastatico no pulmdo revelou carcinoma de
células escamosas bem diferenciado. Finalmente, a
andlise histopatolégica do paéncreas revelou
adenoma exocrino e adenoma acinar dos nddulos
tumorais da glandula mamaria.

Palavras-chave: canino, demodicose, histopatologia

INTRODUCAO

O cacinoma das células escamosas
(CCEs) é um neoplasma maligno da
epiderme, relativamente comum em
homens e animais, podendo ter ampla
variedade de formas clinicas (PARADIS et
a., 1989). O carcinoma na pele é
localmente invasivo, destrutivo,
proliferativo e provoca ulceragdo na
epiderme, mas, geramente, com baixo

SUMMARY

A multiple squamous cell carcinoma in a thirteen
old white Boxer dog is described, including clinical
and pathologic findings. There was chronic
demodicosis and the dog was daily exposed to
sunlight which was possibly involved to the
initiation of the cutaneous neoplasia. At necropsy, it
was observed in the lung a neoplasic foci and two
neoplasias, in the pancreas and mammary glands.
The histopathology of the skin tumors and
metastatic tumors in the lung showed differentiated
squamous cells carcinoma.  Finally, the
histopathology of the pancreas and mammary
glands revealed exocrine adenoma pancreatic and
acinar adenoma, respectively.
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potencia metastatico (PARADIS et al.,
1989; MAIOLINO et al., 2002; ESPLIN et
a, 2003). Esse neoplasma € classificado,
através da diferenciagdo histolégica, em
bem diferenciado, quando apresenta
numerosas “pérolas de queratind’ e pontes
intercelulares claramente evidentes com
minima atividade mitotica e pleomorfismo
nuclear. Moderadamente diferenciado,
quardo apresenta “pérolas de querating”’
ocasionais, pobres definicbes de pontes
intercelulares e moderada atividade
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mitética e hipercromatismo nuclear. E,
pouco diferenciado, quando mostra pouca
diferenciacdo escamosa, mas com
acentuada atividade mitotica,
pleomorfismo nuclear e hipercromatismo
(MAIOLINO et d., 2001). O objetivo com
este trabaho € descrever as ateracOes
clinico-patologicas de um cdo, da raca
Boxer, com carcinoma CCEs
multicéntrico.

RELATO DO CASO

Uma cadela Boxer, branca, com 13 anos de
idade apresentava alteracOes tumorais da
pele que, segundo a proprietaria, se
iniciaram ha cerca de cinco anos.
Clinicamente, esse anima apresentava
tumores cuténeos ulcerados em Vvérios
locais da pele, especialmente, membros,
terceira pédpebra e vulva Areas de
aopecia mal ddimitadas, envolvendo a
face, tronco e membros com eritema,
papulas, crostas e descamacdo eram
evidentes. Os parametros vitais como
temperatura corporal, frequéncias cardiaca
e respiratéria estavam dentro da
normalidade para a espécie.

As pélpebras evidenciavam Dblefarite
bilateral acentuada, meibomite bilateral e
hiperemia conjuntival, além da tumoragéo
ulcerada da terceira pal pebra esguerda.
Efetuouse bidpsia cuténea e os resultados
histopatol6gicos revelaram demodicose e
CCEs. Ap6s quatro meses, frente a
gravidade das dlteracOes neoplésicas
cuténeas e a0 surgimento de tumores
mamarios, a proprieté&ria optou pela
eutanasia. O anima foi necropsiado e
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fragmentos de vérios tecidos foram
coletados, fixados em formol a 10% e
processados rotineiramente para
histopatologia. Seccdes do neoplasma
cuténeo também foram coradas pela prata.
Macroscopicamente, &reas neoplasicas
nodulares e extensamente ulceradas foram
observadas na pele dos membros toracicos
e pélvicos (Figura 1), na regido vulvar
(Figura 2), regido torécica e papebras. Ao
corte, o tecido era branco homogéneo e
firme, havendo em algumas areas pontos
amarelados (queratind) que mostravam
crescimento  neoplésico  oriundo da
epiderme (Figura 3). Na borda cranial do
lobo  pulmonar  diafragmatico, foi
observado um nodulo metastatico com 2
cm de didmetro. As mamas abdominal
caudal direita e inguinal esquerda estavam
com nodulos tumorais. Em quase toda sua
extensdo, 0 pancreas estava branco, com
superficie lobular, irregular e firme (Figura
4).

Histologicamente, os nddulos tumorais da
pele mostravam proliferagdo neoplésica a
partir da camada espinhosa da epiderme,
formando corddes ou ilhas espessas. As
células neoplésicas caracterizamse por
apresentar nucleo redondo ou ovalado e 1
ou 2 nucléolos bem evidentes e juncoes
desmossdmicas intercelulares evidentes
(Figura5). Nas areas centrais, essas células
formavam densas lamelas eosinofilicas
caracterizadas como  “pé&olas de
gueratina’. As mesmas  ateracOes
neoplésicas foram observadas na pélpebra,
vulva e no pulmdo. A histopatologia do
tecido tumoral pancredtico e dos nodulos
tumorais da glandula maméria revelou
adenoma exoécrino e adenoma acinar,
respectivamente.
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Figura 1. Carcinoma de células escamosas, Figura 2. Carcinoma de células
cdo. Noédulos neopl ésicos cdo. Pele da
ulcerados (seta) na pele do
membro pélvico direito

€scamosas,
regido vulvar
espessada pelo neoplasma (seta
preta) e superficie extensamente
ulcerada (seta branca)

Figura 3. Superficie de corte da massa Figura 5. Adenoma acinar pancreético, céo.
tumoral da figura 1. Observe o Observe 0 espessamento |obular

crescimento neopléasico branco (seta) e difuso do pancreas
(asterisco) oriundo da epiderme e

invadindo a derme profunda

Figura 4. Fotomicrografia da figura 1. Céulas
neoplésicas da camada espinhosa, no

centro formagcdo de lamelas de
queratina (setas). HE. 200 X

105



Rev. Bras. Saude Prod. An., v.9, n.1, p. 103-108, jan/mar, 2008

I SSN 1519 9940

DISCUSSAO

O CCEs locdlizase especiadmente em
areas pouco pigmentadas e com péos
esparsos. O desenvolvimento das lesbes
esta associado com a exposi¢cao continua a
radiacdo ultravioleta emitida pela luz solar,
sendo a dermatose solar a primeira
alteracdo observada (HARGIS et al., 1977,
GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002).
A ocorréncia de injaria epidérmica pode
influenciar na iniciagdo do neoplasma
(HARGISet dl., 1977, YAGER & SCOTT,
1993; BAUK et a., 2006). Os caes
afetados apresentam geralmente, idade
superior a cihco anos com maior
ocorréncia em caes entre nove e 15 anos e
com pele pobremente pigmentada
(YAGER & SCOTT, 1993). O animal do
relato era um céo da raca Boxer, branco,
com 13 anos de idade e exposto
diariamente a0 sol. Além desse fator, o
animal teve demodicose juvenil e vérias
recidivas que, seguidamente,
determinavam lesbes na  epiderme,
sugerindo uma possivel associacdo para o
aparecimento do neoplasma cutaneo. A
CCEs associada com demodicose foi
relatada em cinco gatos (GUAGUERE et
al., 1999).

Em cées o tumor é mais fregliente na pele
da regido da cabeca, abddémen, membros,
perineo e digitos (GOLDSCHMIDT&
HENDRICK, 2002, WOBESER et 4.,
2007). Nos casos em que O neoplasma
envolve as papebras e a regido periocular,
observam-se freqUentemente
blefaroespasmo e  secrecdo  ocular
(GUERIOS et a., 2003), como observado
no cao estudado. S&0 comuns desconforto
e prurido constante da lesdo, que tende a
ulcerar. A ulceracéo frequente das lesdes
neoplésicas geramente evolui associado a
uma infeccdo bacteriana secundéria
(GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002).
As tumoracBes nos membros pélvicos e
vulva desse cdo estavam extensamente
ulceradas e com exsudacdo purulenta,
indicativo de infeccdo bacteriana. Na

http://www.rbspa.ufba.br

maioria das vezes, as lesdes causadas pelo
CCEs sdo solitarias, porém podem se
apresentar em multiplos locais, sendo
denominadas de carcinoma multicéntrico
(GUERIOS et al., 2003), de acordo com o
quadro clinico descrito no animal em
guestdo.

O CCEs é extremamente invasivo, mas de
crescimento lento e com baixo potencia
para metastases (MAIOLINO et al., 2001).
Essas, quando ocorrem, localizamse
geramente nos linfonodos regionais
(STRAFUSS et al., 1976; LASCELLES et
al., 2000). Metéstases para 0 pulméo e
outros 0Orgdos S80 mMenos comuns
(PULLEY & STANNARD, 1990;
MOREIRA SOUTO e 4. 2006),
entretanto, o animal do relato apresentou
um pegueno nodulo metastético no
pulmé&o, embora ndo tenha apresentado
dispnéia. Metastases nos linfonodos
regionais ndo foram encontradas. E
Possivel que a metastase para 0 pulméo
tenha ocorrido devido a0 tempo
prolongado que o animal permaneceu com
0 neoplasma, ja que, segundo Goldschmidt
& Hendrick (2002), metéstases sdo mais
freqUentemente encontradas em tumores
pouco diferenciados ou em tumores
presentes por um tempo bastante
considerdvel antes de serem diagnosticados
ou excisados.

O diagnéstico do CCEs iniciase pelo
histérico, lesbes macroscopicas e pela
identificacdo dos fatores predisponentes
(GUERIOS et a., 2003). O diagnostico
definitivo s6 podera ser obtido através do
exame histopatolégico (ESPLIN et 4d.,
2003). O carcinoma das células escamosas
demonstra histologicamente hiperplasia da
epiderme, hiperqueratose, paraqueratose,
espessamento de epiderme e displasia dos
gueratinécitos  (GOLDSCHMIDT &
HENDRICK, 2002). No interior da derme,
é dtamente invasivo, podendo formar
ilhas, corddes e trabéculas de células
epiteliais neopléasicas com grau de
diferenciacdo escamosa varidvel. Além
disso, a invasio vascular € frequente
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(GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002;
ESPLIN et a., 2003).

A histologia dos nodulos tumorais desse
cd0 mostrou que as células se proliferavam
a partir da camada espinhosa da epiderme,
formando corddes ou ilhas espessas e
numerosas “pérolas de queratina’, aém
das juncOes desmossdmicas intercelulares
bem evidentes, caracterizando esse
neoplasma como CCE bem diferenciado,
conforme os relatos de Goldschmidt &
Hendrick (2002).

A coloracdo de cortes histologicos do
CCEs pela prata foi negativa e/ou
fracamente positiva para as regides de
organizacdo nucleolar que, conforme
Maiolino et a. (2002), advém de um baixo
indice proliferativo da neoplasia, podendo
estar relacionado ao lento desenvolvimento
e ao crescimento bem diferenciado da
neoplasia no céo em estudo.

Alteragdes clinicas ou laboratoriais
relacionadas ao adenoma dos &cinos
pancreaticos ndo foram observados nesse
animal. Segundo Head et al. (2002) essa
neoplasia ndo causa sinais clinicos ou
bioguimicos ¢ geramente, € um achado
incidental de necropsia ou de laparotomias
exploratérias. O  adenoma  acinar
pancredtico tem ocorréncia menos comum
gue o carcinoma acinar.

A ocorréncia de mais de um tipo de
neoplasa em um mesmo anima ocorre
esporadicamente e tem sido relatada por
Santos & Dagli (2003). Em nosso relato,
foi observada a associacdo de CCEs,
adenoma acinar pancreatico e adenoma
acinar da glandula mamaria
simultaneamente.

As dteragbes macroscopicas e histol bgicas
agui descritas concluiram o diagnéstico de
CCEs bem diferenciado com multiplas
localizacbes, permitindo a classificagéo,
também, como multicéntrico.
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