
ONCOLOGÍA 

SELECCIONES VETERINARIAS  |  23

Sanz Ressel BL,1 Barbeito CG,2 Massone AR 3

Carcinoma de células escamosas 
cutáneo en caninos

1Auxiliar Diplomada de Histología y Embriología. Facultad de Ciencias Veterinarias (FCV). Universidad Nacional de La Plata (UNLP). 
Becaria CONICET.
2Profesor Titular de Histología y Embriología. Profesor Adjunto de Patología General Veterinaria, FCV, UNLP. Investigador Independiente 
del CONICET.
3Profesor Adjunto de Patología Especial Veterinaria, FCV, UNLP.

DOSSIER

Introducción
El carcinoma de células escamo-

sas (CCE) es una de las neoplasias 
malignas más frecuentes de la piel 
de los caninos,1,2,3 caracterizado por 
células tumorales que muestran di-
versos grados de diferenciación de 
queratinocitos epidérmicos.4,5 

Aunque la etiología de esta neo-
plasia es en gran parte desconocida 
y probablemente, como sucede con 
otros tumores, sea multifactorial, la 
exposición crónica a la radiación ultra-
violeta (UV) es considerada el factor 
de riesgo más importante.6,2,3 Sin em-
bargo, no todos los CCE cutáneos son 
inducidos por la radiación UV.1 

Otro factor que ha sido implicado 
en el desarrollo de los CCE es la in-
fección con el virus de papiloma ca-
nino (VPC). En este sentido, dos es-
tudios demostraron el desarrollo de 
CCE a partir de lesiones inducidas 
por este virus denominadas placas 
virales pigmentadas.7,8 Asimismo, los 
VPC podrían ser causa de CCE en 
perros inmunosuprimidos, dado que 

la infección con este virus fue pro-
puesta como causa en el desarrollo 
de CCE en un grupo de perros con 
inmunodeficiencia combinada grave 
ligada al cromosoma X.9 Asimismo, 
los antígenos del VPC se demostra-
ron en múltiples CCE cutáneos de 
un perro que había sido tratado con 
fármacos inmunosupresores.10

La asociación entre VPC y CCE ha 
sido investigada utilizando técnicas 
de inmunohistoquímica y reacción 
en cadena de la polimerasa (PCR). 
Mientras que los estudios realizados 
por inmunohistoquímica han detec-
tado antígenos de VPC en algunos 
CCE cutáneos,11,12,13 los estudios que 
realizaron análisis mediante PCR han 
obtenido resultados contradictorios. 
Por un lado Zaugg y col. aislaron 
ADN viral en 4 de las 19 muestras 
correspondientes a CCE cutáneos 
procesadas14 y Waropastrakul y col. 
solo encontraron presente en 1 de 20 
CCE analizados,15 en cambio Mun-
day y col. no lograron aislar el ADN 
viral en ninguno de los 20 CCE ana-
lizados.16 Dado que la presencia de 

PVC solo se demuestra en algunos 
CCE cutáneos, actualmente no hay 
pruebas suficientes para determinar 
el papel de este virus en el desarrollo 
de CCE en los perros.15

En la bibliografía veterinaria se 
describe también la asociación de 
otras entidades patológicas al de-
sarrollo de CCE cutáneo canino. 
Como ejemplo puede mencionarse 
un estudio que describe la apari-
ción de CCE en ambos pabellones 
auriculares de un paciente canino 
que presentaba otitis externa bila-
teral, exudativa. La neoplasia se lo-
calizaba sobre el área del pabellón 
auricular que cubría el conducto 
auditivo externo. Esta región de la 
piel  estaba en permanente contacto 
con las bacterias y el exudado, que 
actuarían como un factor promotor.17 
Otro estudio menciona el desarrollo 
de CCE en el plano nasal de dos 
caninos que presentaban una lesión 
crónica no controlada de lupus eri-
tematoso discoideo.18 Por último  se 
describe la aparición de CCE múl-
tiples originados a partir de quistes 
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foliculares múltiples,19 así como tam-
bién a partir de la cicatriz de una 
quemadura.20 Todos estos hallazgos 
parecen demostrar la importancia 
de la presencia de procesos infla-
matorios previos en la patogenia de 
estas neoplasias.

Características clínicas
El CCE cutáneo canino se desarro-

lla en animales de edad avanzada, 
con una mayor incidencia entre los 
6 y 10 años de edad.4,5 Las lesio-
nes asientan principalmente en la 
piel del tronco, de los miembros, del 
escroto, de los labios, del ano y del 
lecho ungueal.1,3,5 Según su aspecto 
macroscópico, los CCE pueden ser 
proliferativos o ulcerativos. Las for-
mas proliferativas aparecen como 
masas papilares de tamaño variable 
y aspecto similar a un coliflor que 
luego puede ulcerarse, mientras que 
las presentaciones ulcerativas apa-
recen como ulceras superficiales en 
ocasiones se profundizan.3,5 

Como se señaló anteriormente, la 
exposición prolongada a la luz UV es 
considerada el factor de riesgo más 
importante en el desarrollo de CCE 
cutáneo. Los sitios anatómicos más 
afectados por la exposición crónica 
a la radiación ultravioleta son aque-
llas áreas en donde la epidermis 
presenta escasa o nula pigmenta-
ción y en donde la densidad de pelo 
es menor4,5. Por ello, esta neopla-
sia se presenta más habitualmente 
en razas con pelaje corto blanco o 
moteado, en las regiones del vientre, 
ventral de los flancos y medial de los 
muslos2 (figs. 1, 2 y 3). Asimismo, no 
solo la ubicación geográfica y el cli-
ma donde habita el animal influyen 
en la incidencia de esta neoplasia, 
sino también son importantes los 
hábitos y la conducta. En este sen-

tido, aquellos caninos que pasen un 
tiempo considerable al aire libre o, 
más aún, aquellos con el hábito de 
tomar sol presentan un riesgo mayor 
de desarrollar CCE cutáneo inducido 
por la exposición solar.21,6,2 

Los CCE inducidos por la ra-
diación UV, generalmente son 
precedidos por una lesión pre-
neoplásica denominada queratosis 
actínica. Esta lesión, para algunos 
autores es considerada un CCE in 

Fig. 1

Fig. 2

Figura 1. Aspecto macroscópico del carcinoma de células escamo-
sas ulcerativo localizado en la región del vientre de un canino hem-
bra de pelaje blanco. Múltiples lesiones ulcerativas de limites netos, 
color rojo oscuro, de tamaño variable y exudativas.

Figura 2. Mayor aumento de dos lesiones descriptas en figura 1.

Figura 3. Aspecto macroscópico del carcinoma de células escamo-
sas bien diferenciado en región inguinal de un canino macho raza 
Pointer de 12 años de edad.  Lesión extensa, ulcerativa, con nódulos 
y áreas de hemorragia.
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situ dado que la única diferencia 
que presenta con respecto al CCE 
es el hecho de que la membrana 
basal se encuentra intacta, pero la 
progresión hacia una forma invasi-
va es frecuente.2 

El lecho ungueal es también una lo-
calización anatómica frecuente para 
el desarrollo de CCE en los caninos, 
y este constituye la neoplasia digi-
tal más común en esta especie.22,23,5 
Esta presentación, que puede afectar 

uno o varios dedos en el mismo ani-
mal, en general se observa en perros 
de razas grandes con pelajes ne-
gros22,23,24,5, lo que sugiere que la 
exposición a la radiación ultravioleta 
no es una factor importante en el de-
sarrollo de CCE en esta localización 
anatómica y que una susceptibilidad 
genética relacionada con la raza o 
el color de pelo pueden tener un rol 
importante en su desarrollo.24 Algu-
nas de las razas con mayor riesgo 
a desarrollar CCE del lecho ungueal 
son Labrador retriever, Rottweiler, Ca-
niche estándar, Schnauzer gigante y 
Dachshund.22,23,24 Por lo general, se 
presenta como una lesión solitaria y 
ulcerada, invasiva localmente.3 En el 
dedo afectado se pueden observar 
signos de infección e inflamación se-
cundarios, y la uña puede estar de-
formada o ausente.5 

Una presentación menos habitual 
es el CCE del plano nasal.6,2 Esta 
lesión puede desarrollarse como se-
cuela de la despigmentación asocia-
da con enfermedades autoinmunes 
como lupus eritematoso discoide, 
pénfigo eritematoso o vitíligo, que 
hace más susceptible la piel de la 
región a la exposición solar.5 Otros 
autores consideran que los CCE del 
plano nasal pueden asociarse con la 
inflamación crónica en lugar de daño 
solar crónico.2 Sin embargo, existe 
poca información sobre esta presen-
tación en los caninos. 

Comportamiento
Los CCE cutáneos son por lo gene-

ral de crecimiento lento y localmente 
invasivos.1,4,5 Las metástasis no son 
frecuentes pero pueden aparecer en 
los CCE pobremente diferenciados o 
cuando el tumor ha permanecido un 
tiempo prolongado antes de su diag-
nóstico o tratamiento.4,5

Fig. 3

Figura 1. Aspecto macroscópico del carcinoma de células escamo-
sas ulcerativo localizado en la región del vientre de un canino hem-
bra de pelaje blanco. Múltiples lesiones ulcerativas de limites netos, 
color rojo oscuro, de tamaño variable y exudativas.

Figura 2. Mayor aumento de dos lesiones descriptas en figura 1.

Figura 3. Aspecto macroscópico del carcinoma de células escamo-
sas bien diferenciado en región inguinal de un canino macho raza 
Pointer de 12 años de edad.  Lesión extensa, ulcerativa, con nódulos 
y áreas de hemorragia.
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Los CCE de algunas localizacio-
nes anatómicas en particular, como 
por ejemplo los del lecho ungueal, 
presentan un comportamiento mu-
cho mas agresivo.1,4,23,5 Por lo ge-
neral las células tumorales infiltran 
el tejido óseo de la tercer falange. 
En algunos casos, los tumores mas 
agresivos pueden alcanzar también 
el cartílago articular (e invadir el es-
pacio articular entre las falanges II y 
III), la bolsa de los tendones flexores 
y de los extensores digitales.4 Asi-
mismo, dicha presentación puede 
estar acompañada de metástasis en 
los linfonodos regionales1,5 y menos 
frecuentemente en el pulmón.4

Este comportamiento más agresi-
vo también se describe para el CCE 
del plano nasal, dado que la inva-
sión local es frecuente y que puede 
existir metástasis a los linfonodos re-
gionales.25,5

Diagnóstico
El diagnostico temprano es suma-

mente importante para el CCE ca-
nino, cualquiera sea su localización 
anatómica.6 

El examen citológico de las lesio-
nes suele ser útil para establecer un 
diagnostico presuntivo.5 En los prepa-
rados citológicos obtenidos a partir 
de CCE las células neoplásicas tien-
den a exfoliarse en forma aislada o en 
grupos26 (fig. 4). La imagen citológica 
de estas neoplasias varia dependien-
do del grado de diferenciación del 
tumor.27,26 Los CCE bien diferenciados 
se caracterizan por un predominio de 
células epiteliales cornificadas, con 
bordes celulares angulares, y con 
núcleos atípicos. En los CCE pobre-
mente diferenciados predominan las 
células redondeadas pequeñas, con 
una relación núcleo-citoplasma au-
mentada con respecto a la normal 

para estas células.27,28 Asimismo, en 
los tumores menos diferenciados 
pueden encontrarse otros criterios de 
malignidad, como incremento en la 
basofilia citoplasmática, marcada va-
riación en los tamaños celular, nuclear 

y nucleololar, y en el número y forma 
de los nucleolos26 (fig. 5).

Una característica típica de los 
CCE es la presencia de una madu-
ración asincrónica del núcleo y el 
citoplasma.29,26,30 En las células es-

Fig. 4

Fig. 5
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camosas normales a medida que 
la célula madura y se cornifica, el 
núcleo sufre picnosis, cariorexis, y fi-
nalmente desaparece. Sin embargo, 
en la transformación maligna, este 
patrón de diferenciación se altera.29 

Fig. 6

Fig. 7

Las células son grandes con cito-
plasma abundante y bordes angula-
res, y conservan un núcleo grande, 
funcional, no picnótico26 (fig. 6). Otra 
característica típica de los CCE es la 
presencia de vacuolas claras perinu-

cleares, que se pueden agregar for-
mando un anillo claro alrededor del 
núcleo29,28,26,30 y la presencia en algu-
nas células individuales de una cola 
citoplasmática (células renacuajo) 
que son indicativas de CCE26 (fig. 7).

Figura 4. Tinción 15, Objetivo 20x. 
Imagen citológica de un carcinoma 
de células escamosas en un cani-
no. Se observa abundante cantidad 
de células epiteliales, la mayoría 
exfoliadas en forma aislada y unas 
pocas en grupos. Estas células pre-
sentan un pleomorfismo marcado, 
citoplasma azul oscuro, con límites 
celulares netos y bordes angulares.

Figura 5. Tinción 15, Objetivo 40x. 
Imagen citológica de un carcinoma 
de células escamosas canino. Se 
observan células epiteliales neoplá-
sicas con pleomorfismo, macro-
cariosis, anisocariosis, y grandes 
vacuolas intracitoplasmaticas.

Figura 6. Tinción 15, Objetivo 100x. 
Carcinoma de células escamosas 
canino. En el centro de la imagen 
se observa una célula epitelial con 
un incremento de la relación nú-
cleo-citoplasma, macrocariosis y 
nucleolo evidente. Presenta múlti-
ples vacuolas, gránulos de quera-
tohialina y limites celulares netos. 
Se observa además una célula epi-
telial más pequeña y abundantes 
neutrófilos.

Figura 7. Tinción 15, Objetivo 100x. 
Carcinoma de células escamosas 
canino. Célula epitelial con uno de 
sus extremos ahusado, adquirien-
do la célula una forma de “renacuajo”.
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Los CCE con frecuencia se en-
cuentran acompañados de una in-
flamación neutrofílica secundaria 
como resultado de la ulceración de 
las lesiones y posterior infección 
bacteriana.30 Esto a menudo dificul-
ta el diagnóstico citológico ya que 
la inflamación  suele asociarse con 
cambios displásicos en las células 
epiteliales, por lo que citológicamen-
te puede resultar difícil determinar si 
el proceso primario fue la neoplasia 
o la inflamación.28 Asimismo, aún 
cuando el diagnóstico citológico es 
inequívoco, el examen histopatoló-
gico es importante para determinar 
el grado de infiltración de los tejidos 
circundantes, que es un aspecto 
que la citología no puede revelar.30 

La histopatología es el método de 
diagnóstico definitivo, mediante el 
cual puede confirmarse la identidad 
de la lesión como un CCE.5 Según 
sus características microscópicas, 
el CCE canino puede clasificarse 
como bien diferenciado, moderada-
mente diferenciado o pobremente 
diferenciado. Otras variantes menos 
frecuentes son el CCE acantolítico, 
el de células fusiformes y el verru-
coso.2 El CCE bien diferenciado es 
la variante histológica más común 
(fig. 8). Las lesiones comprenden 
islas o trabéculas de células epite-
liales escamosas originadas a partir 
de la epidermis, que se extienden 
hacia la dermis2,5 (figs. 9 y 10). Es-
tas células escamosas muestran un 
patrón de diferenciación ordenado 
desde el estrato basal con células 
no cornificadas en la periferia de las 
lesiones tumorales, hasta el centro 
en donde las células están cornifi-
cadas y se observa la acumulación 
de queratina en forma de perlas o 
cebolletas (fig. 11). Estas últimas, 
no se encuentran en las variantes 
menos diferenciadas, y por lo tanto 

Fig. 8

Fig. 9

Figura 8. H&E Objetivo 10x. Carcinoma de células escamosas en un ca-
nino. Epitelio con acantosis evidente, con solución de continuidad en la 
membrana basal y abundante cantidad de nidos de células epiteliales en 
dermis con centros con queratina dispuestos concéntricamente.

Figura 9. H&E Objetivo 20x. Detalle de la solución de continuidad de la 
membrana basal.
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no deben considerarse como un ele-
mento indispensable para el diag-
nóstico. Otras características que se 
tienen en cuenta para determinar el 
grado de diferenciación tumoral son 
la actividad mitótica, la presencia de 
atipias nucleares y citoplasmáticas, 
y el hallazgo de invasión a los vasos 
linfáticos o sanguíneos.2

Conclusiones
En medicina veterinaria el CCE cu-

táneo generalmente es asociado a 
la especie felina, dado que en esta 
especie es la neoplasia maligna más 
frecuente y que por su localización 
anatómica más habitual (nariz y ore-
jas) la perdida gradual de tejido con-
duce a alteraciones morfológicas 
y funcionales importantes.2 Sin em-
bargo, en los caninos, es la segun-
da neoplasia cutánea maligna más 
común2 y la principal neoplasia que 
afecta los dedos.22,23,5 

Asimismo, y a diferencia de lo que 
ocurre en los felinos en los que la 
presentación mas habitual es en los 
animales de pelaje corto y blanco 
(presentación que también se ob-
serva en caninos), en los caninos 
los CCE pueden desarrollarse en 
algunas localizaciones anatómicas 
particulares como es el lecho un-
gueal, en donde presentan un com-
portamiento mucho más agresivo, 
tanto en la invasión local como en 
la probabilidad mayor de hacer me-
tástasis.1,4,23,5

Es importante conocer las dis-
tintas presentaciones que tiene el 
CCE en los caninos, dado que el 
reconocimiento precoz por parte 
del clínico, su diagnóstico y poste-
rior tratamiento en forma temprana 
son esenciales para que el pacien-
te pueda tener una mejor calidad 
de vida. 

Fig. 10

Fig. 11

Figura 10. H&E Objetivo 40x. Infiltrado neoplásico de células epiteliales 
con pleomorfismo evidente, anisocariosis y macrocariosis. Nidos de cé-
lulas neoplásicas con cornificación paulatina.

Figura 11. H&E Objetivo 100x. Nido de células neoplásicas con marcado 
grado de anaplasia, con gránulos de queratohialina en su citoplasma y 
cornificación paulatina.



ON
CO

LO
GÍ

A

DOSSIER | Carcinoma de células escamosas cutáneo en caninos

30  |  SELECCIONES VETERINARIAS

ON
CO

LO
GÍ

A

Referencias 
1.	 Morris J. and Dobson J. Small ani-

mal oncology. Blackwell Science Ltd, 
2001, p. 50-68.

2.	 Gross, T. L., Ihrke, P. J., Walder, E. J., 
Affolter, V. K. . 2005. Skin Diseases of 
the Dog and Cat. Clinical and Histo-
pathologic Diagnosis. 2nd Edition. 
Blackwell Science Ltd, 2005, p. 562-
603.

3.	 Vail D. M., Withrow S. J. Tumors of 
the skin and subcutaneous tissues. 
En: Withrow SJ, MacEwen EG. Small 
Animal Clinical Oncology. 4th Edition 
. Saunders Elsevier. United States, 
2007, p. 375-401.

4.	 Goldschmidt M.H., Hendrick M. J. Tu-
mors of the Skin and Soft Tissues. En: 
Meuten D. J. Tumors in Domestic Ani-
mals. 4th Edition. Iowa, EEUU, Blac-
kwell Publishing, 2002, p. 45-117.

5.	 Miller, W. H., Griffin, C. E. & Campbell, 
K. L. Muller & Kirk: Dermatología en 
pequeños animales 7ª Edición. Edi-
torial Intermedica, Bs As, Argentina, 
2014, p. 849-924.

6.	 Thomas R. C., Fox L. E. Tumors of 
the skin and subcutis. En: Morrison, 
W. B. Cancer in dogs and cats: medi-
cal and surgical management. Teton 
NewMedia, 2002, p.  469-488.

7.	 Stokking, L. B., Ehrhart, E. J., Li-
chtensteiger, C. A., Campbell, K. 
L. Pigmented epidermal plaques in 
three dogs. J Am Anim Hosp Assoc 
2004; 40: 411-417.

8.	 Munday, J. S., O’Connor, K. I., Smits, 
B. Development of multiple pigmen-
ted viral plaques and squamous cell 
carcinomas in a dog infected by a 
novel papillomavirus. Vet Dermatol 
2011; 22: 104-110.

9.	 Goldschmidt, M. H., Kennedy, J. S., 
Kennedy, D. R., Yuan, H., Holt, D. E., 
Casal, M. L., Traas, A. M., Mauldin, E. 
A., Moore, P. F., Henthorn, P. S., Hart-
nett, B. J., Weinberg, K. I., Schlegel, 
R., Felsburg, P. J. Severe papillomavi-
rus infection progressing to metasta-
tic squamous cell carcinoma in bone 
marrow-transplanted X-linked SCID 
dogs. J Virol 2006; 80: 6621-6628.

10.	Callan, M. B., Preziosi, D., Mauldin, 
E. Multiple papillomavirus-associated 
epidermal hamartomas and squa-
mous cell carcinomas in situ in a dog 
following chronic treatment with pred-

nisone and cyclosporine. Vet Derma-
tol 2005; 16: 338-345.

11.	Sironi, G., Caniatti, M., Scanziani, E. 
Immunohistochemical detection of 
papillomavirus structural antigens in 
animal hyperplastic and neoplastic 
epithelial lesions. J Vet Med A 1990; 
37: 760-770.

12.	Schwegler, K., Walter, J. H., Rudol-
ph, R. Epithelial neoplasms of the 
skin, the cutaneous mucosa and the 
transitional epithelium in dogs: an im-
munolocalization study for papilloma-
virus antigen. J Vet Med A 1997; 44: 
115-123.

13.	Teifke, J. P., Löhr, C. V., Shirasawa, H. 
Detection of canine oral papillomavi-
rus-DNA in canine oral squamous cell 
carcinomas and p53 overexpressing 
skin papillomas of the dog using the 
polymerase chain reaction and non-
radioactive in situ hybridization. Vet 
Microbiol 1998; 60: 119-130.

14.	Zaugg, N., Nespeca, G., Hauser, B., 
Ackermann, M., Favrot, C. Detection 
of novel papillomaviruses in canine 
mucosal, cutaneous and in situ squa-
mous cell carcinomas. Vet Dermatol 
2005; 16: 290-298.

15.	Waropastrakul, S., Munday, J. S., 
French, A. F. Infrequent detection of 
papillomaviral DNA within canine cu-
taneous squamous cell carcinomas, 
haemangiosarcomas and healthy 
skin on the ventrum of dogs. Vet Der-
matol 2012; 23: 197-e41.

16.	Munday, J. S., Waropastrakul, S., Gib-
son, I., French, A. F. Papillomaviral 
DNA sequences are not amplifiable 
from canine subungual squamous 
cell carcinomas. N Z Vet J 2013; 61: 
234-236.

17.	Miller, W. H., Shanley, K. J. Bilateral 
pinnal squamous cell carcinoma in 
a dog with chronic otitis externa. Vet 
Dermatol 1991; 2: 37-39.

18.	Scott, D. W., Miller, W. H. Squamous 
cell carcinoma arising in chronic dis-
coid lupus erythematosus nasal le-
sions in two German shepherd dogs. 
Vet Dermatol 1995; 6: 99-104.

19.	Scott, D. W., Teixeira, E. A. Multiple 
squamous cell carcinomas arising 
from multiple cutaneous follicular 
cysts in a dog. Vet Dermatol 1995; 6: 
27-31.

20.	Gourley, I. M., Madewell, B. R., Barr, 

B., Ettinger, S. J. Burn scar malig-
nancy in a dog. J Am Vet Med Assoc 
1982; 180: 1095-1097.

21.	Nikula, K. J., Benjamin, S. A., Angle-
ton, G. M., Saunders, W. J., Lee, A. 
C. Ultraviolet radiation, solar derma-
tosis, and cutaneous neoplasia in 
beagle dogs. Radiat Res 1992; 129: 
11-18.

22.	Henry, C. J., William Jr, G. B., Whit-
ley, E. M., Tyler, J. W., Ogilvie, G. K., 
Norris, A., Fox L. E., Morrison W.B., 
Hammer A., Vail D. M., Berg, J. Cani-
ne digital tumors: a veterinary coope-
rative oncology group retrospective 
study of 64 dogs. J Vet Intern Med 
2005; 19:720-724.

23.	Wobeser, B. K., Kidney, B. A., Powers, 
B. E., Withrow, S. J., Mayer, M. N., 
Spinato, M. T., Allen, A. L. Diagnoses 
and clinical outcomes associated 
with surgically amputated canine di-
gits submitted to multiple veterinary 
diagnostic laboratories. Vet Pathol 
2007; 44: 355-361.

24.	Belluco, S., Brisebard, E., Watrelot, 
D., Pillet, E., Marchal, T., Ponce, F. 
Digital Squamous Cell Carcinoma in 
Dogs Epidemiological, Histological, 
and Imunohistochemical Study. Vet 
Pathol 2013; 50:1078-1082.

25.	Lascelles, B. D. X., Parry, A. T., Stid-
worthy, M. F., Dobson, J. M., White, 
R. A. Squamous cell carcinoma of 
the nasal planum in 17 dogs. Vet Rec 
2000; 147:473-476.

26.	Cowell R.L., Tyler, R. D., Meinkoth, J. 
H., DeNicola, D. B. Diagnóstico cito-
lógica y hematológico del perro y el 
gato. Elsevier España, 2009, p. 78-
111.

27.	Garma-Aviña, A. The cytology of 
squamous cell carcinomas in domes-
tic animals. J Vet Diagn Invest 1994; 
6: 238-246.

28.	Raskin, R., Meyer, D. J. Atlas of cani-
ne and feline cytology. WB Saunders, 
2001, p. 26-76.

29.	Baker, R., Lumsden, J. H. Color at-
las of cytology of the dog and cat. 
Mosby, Inc., 2000, p. 39-70.

30.	Peleteiro, M. da C., Marcos, R., San-
tos, M., Correia, J., Pissarra, H., Car-
valho, T. Atlas de citologia veteriná-
ria. LIDEL - Edições técnicas, Lisboa, 
2011. 


