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PREMESSA

Nell’ambito dello studio delle patologie tumorali, sia in
campo umano che veterinario, la ricerca è in continua evo-
luzione. Un importante settore di indagine è rappresentato
dalla patologia comparata; il cane e il gatto sviluppano, in-
fatti, neoplasie quali l’osteosarcoma, il carcinoma mamma-

rio, il melanoma orale e il carcinoma squamocellulare con
caratteristiche istopatologiche e cliniche simili a quelle ri-
scontrate nelle medesime forme tumorali dell’uomo.

Poiché gli animali sviluppano il cancro con un periodo
di latenza inferiore rispetto all’uomo, lo studio della pato-
logia comparata consente di ottenere, in tempi più brevi,
informazioni in merito ai fattori di rischio e ai meccanismi
ezio-patogenetici che entrano in gioco nell’insorgenza del-
le neoplasie, oltreché consentire la verifica di innovativi
protocolli terapeutici1,2,3,4.
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Riassunto

Le neoplasie spontanee dei piccoli animali possono costituire ottimi modelli per lo studio della biologia tumorale. In partico-
lare, il carcinoma squamocellulare [SCC] del gatto presenta caratteristiche biologiche simili alla stessa forma tumorale dell’uo-
mo. Lo scopo del seguente lavoro è quello di valutare se il gatto, animale che vive a stretto contatto con l’uomo, possa costi-
tuire una “spia” della salute umana, consentendo di valutare l’entità della pressione esercitata dagli agenti ambientali nell’in-
sorgenza di questa forma tumorale. I risultati evidenziano la diffusione della malattia sul territorio; la prevalenza relativa nel
gatto è risultata pari al 43,7%; la patologia colpisce prevalentemente i soggetti anziani e con il mantello bianco. Nell’uomo la
prevalenza relativa è pari al 10% e il SCC colpisce soprattutto individui adulti di sesso maschile. La localizzazione e le caratteri-
stiche cliniche delle lesioni neoplastiche vengono descritte e confrontate. Il comportamento clinico ed epidemiologico del SCC
è risultato simile nel gatto e nell’uomo tanto da poter considerare il gatto come una spia della salute umana. Lo studio del SCC
nel gatto può contribuire a migliorare le conoscenze di questa neoplasia anche nell’uomo.

Summary

Spontaneous tumours in small animals can provide models for studying the biology of some neoplasms. The aim of this
work was to assess and to compare the main clinical-epidemiological parameters of squamous cell carcinoma [SCC] in both
cats and humans in Sardinia. 

The relative prevalence in cats was 43.7%. The disease was most common in old and white haired cats that spent most of
their time outdoors. In humans the relative prevalence was 10% and it was most common in old and males patients. Anatomic
locations of the tumours were also described and compared. The results indicate that this type of cancer is widespread on the
island. Its clinical-epidemiological behaviour was found to be very similar in cats and humans. 

The cat can be a valid spontaneous animal model for studying SCC in human and it can be helpful in acquiring a greater un-
derstanding of the biological and epidemiological behaviour of these carcinomas.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 22/4/2004 ed accettato
per pubblicazione dopo revisione il 19/7/2004”.
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In particolare, il carcinoma squamocellulare [SCC] del-
la cute di alcuni animali domestici costituisce un eccellen-
te modello di studio in virtù delle strette analogie eviden-
ziate in merito ai meccanismi eziopatogenetici e alle carat-
teristiche cliniche5,6,7. È il caso del SCC dei padiglioni au-
ricolari e del muso del gatto, della regione inguinale e del
tartufo del cane e della regione perioculare del cavallo e
del bovino5,6,7.

La nostra ipotesi di ricerca è che, se il SCC del gatto e
dell’uomo presentano caratteristiche biologiche simili, al-
lora questa specie animale, vivendo a stretto contatto con
l’uomo e condividendone ambiente e stile di vita, potreb-
be costituire una “spia” della salute umana, consentendo
di valutare l’entità della pressione esercitata dagli agenti
ambientali nell’insorgenza di questa forma tumorale. 

Vengono esposti i risultati di uno studio clinico-epide-
miologico di tipo retrospettivo inerente la diffusione del
SCC nel gatto e nell’uomo in Sardegna nel 2001. L’isola,
situata nel centro del Mar Mediterraneo presenta condi-
zioni ambientali ideali per lo sviluppo del SCC dal mo-
mento che, nei mesi estivi, si riscontra un tipico clima sub-
tropicale e nel resto dell’anno una copertura nuvolosa li-
mitata8.

EZIOLOGIA E FATTORI DI RISCHIO

Il SCC è una neoplasia maligna delle cellule cheratiniz-
zate dell’epidermide con una tendenza ad invadere i tessu-
ti circostanti ma con un basso potenziale metastatico. Le
metastasi rappresentano un evento tardivo, tipico di lesio-
ni molto estese e si localizzano preferibilmente a carico dei
linfonodi regionali o dei polmoni9.

Nonostante l’eziologia non sia stata completamente ac-
certata, molto è stato chiarito in merito ai fattori che ne fa-
voriscono l’insorgenza; in realtà sarebbe più corretto par-
lare di un’eziologia multifattoriale per la combinazione di
fattori determinanti e predisponenti, sia di natura indivi-
duale che ambientale, che agiscono in concerto tra loro10.

Le radiazioni ultraviolette svolgono sicuramente un ruo-
lo determinante nell’insorgenza di questa neoplasia, insie-
me alle radiazioni ionizzanti e a sostanze chimiche come i
composti inorganici dell’arsenico e i derivati del catrame10.

I raggi UVB sono i principali componenti dello spettro
solare responsabili del processo di carcinogenesi cutanea,
in quanto capaci di determinare danni permanenti a carico
del DNA e dei suoi sistemi di riparazione, nonché una ini-
bizione dell’attività del sistema immunitario con conse-
guente modificazione dei meccanismi di controllo della
moltiplicazione cellulare11. I raggi UVA svolgerebbero, in-
vece, un ruolo di amplificazione degli effetti dei raggi UVB
mediante la produzione di radicali liberi12, mentre le radia-
zioni di tipo UVC, per quanto possiedano un elevato pote-
re carcinogenetico, vengono filtrate dallo strato di ozono
atmosferico e la loro azione appare meno importante. Studi
recenti hanno evidenziato, però, che l’incidenza dei tumori
cutanei potrebbe aumentare in maniera proporzionale con
la riduzione dello strato di ozono atmosferico13.

L’azione carcinogenetica dei raggi UV si esplica median-
te un’azione mutagena sul gene p53 responsabile del con-
trollo del meccanismo di apoptosi cellulare (fenomeno di
morte cellulare programmata); le cellule contenenti il gene

p53 mutato sono resistenti all’apoptosi e sono quindi ca-
paci di moltiplicarsi senza controllo14,15. Tale fenomeno è
molto precoce e lo si può evidenziare già nelle prime ma-
nifestazioni cliniche, pre-neoplastiche, del SCC quale la
cheratosi attinica.

I raggi UV sono responsabili di un danno diretto a cari-
co del sistema immunitario che si mette in atto nei con-
fronti delle cellule del Langerhans (cellule sentinella della
cute), determinando un’alterazione della loro attività di
presentazione dell’antigene tale da provocare una preva-
lente attivazione dei linfociti T suppressor piuttosto che
dei linfociti T helper. Le radiazioni solari, inoltre, possono
determinare la liberazione, da parte dei cheratinociti, di ci-
tochine immunosoppressive (TNF-α , IL-1, IL-10) che
contribuiscono ulteriormente alla riduzione dell’immuno-
sorveglianza locale. Tutti questi eventi sono responsabili
del mancato riconoscimento, da parte del sistema immuni-
tario delle cellule neoplastiche, favorendo in questo modo
l’evoluzione della neoplasia16.

Un importante fattore di rischio è rappresentato anche
dalle modalità di esposizione ai raggi solari. Infatti, l’espo-
sizione cronica pare essere strettamente correlata alla com-
parsa del SCC mentre l’esposizione a raggi molto intensi
(scottature), soprattutto in età infantile-adolescenziale,
sembra svolgere un ruolo pregnante nella comparsa, nel-
l’uomo, di tumori melanotici17.

Per quanto riguarda, invece, i fattori di rischio indivi-
duali, i principali sono rappresentati dal ridotto contenuto
cutaneo in melanina10 e dalla scarsa protezione da parte
del pelo18. Diversi studi epidemiologici condotti sul gatto
hanno evidenziato, infatti, come i gatti con il mantello
bianco presentino un rischio di insorgenza del SCC in cor-
rispondenza di aree glabre e poco pigmentate 13,4 volte
superiore rispetto a quelli con mantello di altro colore19.
Per gli stessi motivi, nella specie canina, i soggetti di razza
dalmata, beagle e white english bull terrier, presentano un
rischio superiore rispetto alle altre razze; in questo caso
l’area cutanea più a rischio è la regione inguinale20,21. Ana-
logamente nell’uomo, il carcinoma squamocellulare è mol-
to più frequente nei soggetti con fenotipo caratterizzato da
pelle chiara e da un ridotto contenuto di melanina, con
una scarsa tendenza ad abbronzarsi ed elevata propensio-
ne alle scottature22,23; per questi motivi infatti, viene segna-
lata una maggiore incidenza di questa neoplasia in alcuni
gruppi etnici (Irlandesi, celti, scozzesi, australiani)24.

La presenza in alcuni distretti cutanei, come ad esempio
la punta dei padiglioni auricolari, di un epitelio particolar-
mente sottile o di lesioni traumatiche o infiammatorie cro-
niche, svolge un ruolo predisponente, rendendo la cute
maggiormente sensibile all’azione cancerogena dei raggi
solari25.

Alcune malattie genetiche, infine, possono facilitare l’in-
sorgenza di questa neoplasia. Nel gatto, ad esempio, è ne-
cessario segnalare la sindrome di Waardenburg, una ipo-
melanosi melanocitopenica, trasmessa con modalità auto-
somica dominante e caratterizzata clinicamente dalla pre-
senza di mantello bianco, ipocromia o eterocromia dell’iri-
de e sordità26. Nell’uomo, invece, è il caso dello xeroder-
ma pigmentosum, disordine autosomico recessivo caratte-
rizzato da ipersensibilità alle radiazioni solari e predisposi-
zione all’insorgenza di tumori cutanei (SCC, basalioma,
melanoma)27. Sempre nell’uomo, infine, è stata osservata
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una stretta correlazione tra fenomeni di immunosoppres-
sione, legati a patologie quali l’HIV o in seguito a trapianti
e l’insorgenza del SCC28,29. Nel gatto, il ruolo svolto dal vi-
rus della leucemia felina (FeLV) e dell’immunodeficienza
felina (FIV) non è stato ancora chiarito30.

CARATTERISTICHE CLINICHE

In genere la comparsa del carcinoma squamocellulare è
preceduta dalla presenza di una forma pre-neoplastica di
dermatite solare o cheratosi attinica, lesione ipercheratosi-
ca ed eritematosa31,32,33. Nell’uomo, circa il 20% delle che-
ratosi attiniche, presenti dall’età giovanile, evolve in carci-
noma squamocellulare34. L’aspetto clinico del SCC è carat-
terizzato da una forma nodulare, pruriginosa, tendente al
sanguinamento, oppure una forma ulcerata con un fondo
crostoso e sanguinante ed una infiltrante caratterizzata da
una placca rilevata dura, strettamente aderente ai piani
sottostanti, che evolve nella forma ulcerativa35.

Il SCC presenta nel gatto due principali forme cliniche:
ulcerativa e proliferativa. La prima, più frequente, si pre-
senta inizialmente con ulcere superficiali, crostose che,
successivamente, si approfondiscono e assumono un
aspetto crateriforme. Il SCC proliferativo, più raro, è ca-
ratterizzato dalla presenza di masse papillari di dimensioni
variabili, molte delle quali con aspetto a cavolfiore. La su-
perficie della neoformazione tende ad ulcerarsi e sanguina
facilmente36.

MATERIALI E METODI

Studio delle principali variabili epidemiologiche 
e cliniche del SCC nel gatto in Sardegna

Sono stati presi in considerazione tutti gli animali che,
nel corso del 2001, sono stati sottoposti a visita medica
presso gli ambulatori della Clinica Chirurgica della Fa-
coltà di Medicina Veterinaria di Sassari e n° 12 ambulatori
veterinari scelti nelle diverse località dell’Isola. Per ciascun
animale è stata compilata una scheda segnaletica e clinico-
anamnestica; sono stati valutati i casi di SCC diagnosticati
istologicamente o citologicamente; non sono stati inclusi i
dati inerenti gli animali randagi.

La diffusione della neoplasia è stata stimata calcolando
sia la prevalenza assoluta (rapporto tra il numero di ani-
mali con SCC e il totale della popolazione esaminata) che
la prevalenza relativa (rapporto tra il numero di animali
con SCC e il numero di animali sottoposti a biopsia per
sospetta neoplasia). Sono stati presi in considerazione,
inoltre, i dati inerenti la razza, il colore del mantello, l’età,
il sesso e lo stile di vita (inteso come possibilità di trascor-
rere le ore diurne al sole). Infine, in presenza di SCC, è
stata registrata la sede della/e lesione/i.

Studio delle principali variabili epidemiologiche 
e cliniche del SCC nell’uomo

Sono stati valutati i casi di SCC diagnosticati nel corso
del 2001 presso l’Istituto di Chirurgia Plastica della Fa-
coltà di Medicina e Chirurgia di Sassari. I dati sono stati
analizzati considerando la prevalenza relativa del tumore,
l’età e il sesso del paziente e la sede della/e lesione/i.

Analisi dei dati
I dati inerenti il sesso, l’età e, solo per il gatto, lo stile di

vita, sono stati analizzati e confrontati mediante il test χ2

(p<0,05) utilizzando il software “Statcalc”. L’entità dell’as-
sociazione statistica è stata valutata tramite il calcolo del
rischio relativo con livelli di confidenza del 95%.

RISULTATI

Studio delle principali variabili epidemiologiche 
e cliniche del SCC nel gatto 

Nel corso del 2001 sono stati visitati n° 1.896 gatti, tra
questi n° 129 sono stati sottoposti a biopsia cutanea per
una sospetta neoplasia e sono stati diagnosticati n° 52 casi
di SCC. La prevalenza assoluta risulta pari a 2,74%; la
prevalenza relativa è pari a 40,3% (Tab. 1). Considerando
che la popolazione felina stimata nell’isola è pari a 13.095
individui, l’incidenza della neoplasia dovrebbe essere di
358 casi ogni 100.000 animali per anno.

Per quanto riguarda la razza, a causa della prevalenza,
nel campione esaminato, di animali appartenenti alla razza
comune europea e a causa dell’esiguità delle altre (meno
di 15 soggetti per razza necessari per rendere rappresenta-
tivo il gruppo) non è stato possibile eseguire la stratifica-
zione di questo dato.

Dei 52 animali con SCC n° 23 soggetti erano di sesso
maschile e 29 di sesso femminile; il confronto con il resto
del campione non ha evidenziato differenze significative in
merito al sesso (Tab. 2).

La patologia è stata riscontrata con maggiore frequenza
nei soggetti con mantello bianco (p<0,001) (Tab. 3). L’ana-
lisi dei risultati evidenzia una stretta relazione tra il colore
bianco del mantello e la presenza della neoplasia.

PA
TO

LO
GI

A 
FE

LI
NA

Tabella 1

Prevalenza
Neoplasia diagnosticata N° casi relativa (%)

Carcinoma squamocellulare 52 40,3

Mastocitoma 8 6,2

Basalioma 1 0,8

Istiocitoma 1 0,8

Fibrosarcoma 2 1,5

Processo infiammatorio cronico 25 19,3

Ascesso 40 31

Tabella 2

Campione Gatti con SCC Gatti senza SCC

Maschi 23 858

Femmine 29 986

Totale 52 1844

Rischio Relativo: 0,91; LF: 0,53-1,57.
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Gli animali con età superiore ai 5 anni hanno presen-
tato la neoplasia con una frequenza significativamente
superiore rispetto alle altre classi d’età, inoltre i gatti
con età compresa tra 5,5 e i 12 anni hanno presentato
un rischio doppio rispetto alle altre classi esaminate
(Tabb. 4-5).

Analizzando il dato inerente lo stile di vita, abbiamo ri-
levato che n° 38 animali trascorrevano la maggior parte
della giornata all’aperto (circa il 70% delle ore diurne), n°
9 vivevano in casa; il confronto con il resto del campione
ha evidenziato una differenza significativa per il primo

gruppo (p<0,001) con un rischio 5 volte superiore rispetto
agli animali che vivevano in casa (Tab. 6).

I segni clinici riferibili alla neoplasia erano presenti in
media da circa 16 mesi (range 3 mesi - 3 anni). L’aspetto
prevalente è stato quello erosivo-ulcerativo (96%); nella
totalità dei casi il tumore è stato riscontrato a carico della
testa e nel 69% dei casi si trattava di lesioni singole. La di-
stribuzione delle lesioni è riportata nella Tabella 7. Le aree
maggiormente colpite erano rappresentate dai padiglioni
auricolari seguiti dal planum nasale e dalle palpebre. 

Studio delle principali variabili epidemiologiche 
e cliniche del SCC nell’uomo 

Nel corso del 2001 sono stati visitati n° 1.529 pazienti di
cui n° 656 per sospetta neoplasia cutanea. Tra questi n° 66
pazienti risultavano affetti da carcinoma squamocellulare.
La prevalenza relativa stimata è pari a 10% (±2,99).

N° 40 lesioni provenivano da individui di sesso maschile
e n° 26 da pazienti di sesso femminile (Tab. 8); il confron-
to con il resto della popolazione ha evidenziato una diffe-
renza statisticamente significativa per gli individui di sesso
maschile. 

Per quanto riguarda la diffusione della neoplasia in base al-
le classi d’età, Tabelle 9 e 10, si può notare come la patologia
sia stata diagnosticata soprattutto in pazienti con età avanzata
e con un picco nella settima decade di vita (p<0,001).

Tabella 3

Colore del mantello Gatti con SCC Totale

Bianco 22* 389

Bianco e tigrato 12 397

Bianco e nero 9 378

Tigrato 4 522

Tricolore 3 113

Bianco e arancione 2 97

*P<0,001; Rischio relativo: 2,84; Limiti Fiduciali (LF): 1,66-4,87.

Tabella 5

Restante Rischio
Classi d’età Gatti con scc popolazione relativo (LF)

0-2 1 389 0,08 (0,01-0,55)

2,5-3 1 231 0,01 (0,02-0,14)

3,5-5 0 319 0,14 (0,02-1,02)

5,5-8 13* 193 2,94 (1,60-5,41)

8,5-10 17* 298 2,6 (1,40-4,59)

10,5-12 11** 208 2,05 (1,07-3,94)

> 12 9 256 1,37 (0,68-2,79)

*P<0,001; **P<0,05.

Tabella 4
Gatto: età (anni) alla diagnosi

Tabella 6
Diffusione del SCC nel gatto in base allo stile di vita

Rischio Relativo: 5,21; LF: 2,53-10,71.

Tabella 7
Gatto: distribuzione delle lesioni
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L’esame delle cartelle cliniche dei pazienti ha evidenzia-
to come le lesioni fossero presenti in media da circa 10
mesi (range 1 mese - 2 anni); nel 82% dei casi si è trattato
di lesioni singole. Le regioni della testa e del viso hanno
rappresentato la sede più colpita dalla neoplasia (86,3%
dei casi), mentre il dorso della mano, gli arti e il collo era-
no colpiti rispettivamente nel 6%, nel 4,5% e nel 3% dei
casi esaminati. In particolare, le aree cutanee maggiormen-
te interessate dalla neoplasia erano rappresentate dalla re-
gione temporo-zigomatica, dal labbro inferiore, dalla re-
gione auricolare (bordo dei padiglioni auricolari e area pe-
riauricolare) e dalla regione del naso (Tab. 11). Le lesioni
hanno presentato un carattere ulcerativo nel 94% dei casi. 

DISCUSSIONE

I tumori spontanei degli animali domestici costituiscono
ottimi modelli per lo studio della biologia tumorale. L’alta
incidenza di alcune neoplasie in campo veterinario, il com-
portamento biologico simile a quello delle stesse forme tu-
morali dell’uomo e il più breve ciclo vitale, rappresentano
i principali vantaggi dell’impiego degli animali come mo-
delli di studio. 

Nell’ambito delle ricerche volte a chiarire i meccanismi
della genesi dei carcinomi cutanei dell’uomo, il SCC di ca-
ne, gatto, ed equino vengono utilizzati come modelli per
chiarire, ad esempio, quali siano le conseguenze della muta-
zione del gene P53 nell’evoluzione neoplastica37,38, i mecca-
nismi che consentono la proliferazione tumorale39 e inter-
pretare il ruolo svolto dalla componente infiammatoria che,
di norma, accompagna alcuni stadi dei carcinomi cutanei40.
Infine ci sembra importante ricordare che gli studi per l’in-

dividuazione di marker tumorali per il SCC dell’uomo si ba-
sano anche su ricerche condotte sul SCC felino41.

L’esame dei risultati della ricerca evidenzia che il SCC
del gatto è estremamente diffuso nell’isola (40,3%), la pre-
valenza riscontrata è simile a quella ottenuta in regioni ad
elevata esposizione solare come la California (26,9 casi
ogni 100.000 gatti)42 e l’Australia (49,1%)43. La diffusione
della neoplasia in Sardegna appare superiore, inoltre, a
quella del resto della penisola dove viene registrata una
prevalenza variabile dal 25% (http://www.pg.izs.it/webzi-
ne.html) al 41,6%44.

La ricerca ha evidenziato che la neoplasia colpisce con
maggiore frequenza gli animali che trascorrono la maggior
parte della giornata all’aperto; questa categoria presenta,
infatti, un rischio 5 volte superiore rispetto alle altre. È
emerso inoltre, così come riportato in bibliografia, che i
soggetti maggiormente a rischio sono quelli con mantello
bianco, cute scarsamente pigmentata e con età superiore ai
10 anni; non è stata evidenziata alcuna significativa diffe-
renza nella diffusione della malattia nei due sessi.

Per quanto riguarda lo studio delle principali variabili
epidemiologiche e cliniche del SCC nell’uomo, i risultati
mettono in luce una prevalenza della neoplasia inferiore a
quanto segnalato dal Registro Tumori della provincia di
Sassari che, nel periodo 1992-94, riporta una incidenza del
16% (http://www.geocities.com/Athens/Delphi/1620/in-
cidenza.html). Tale differenza si può spiegare, a nostro av-
viso, con il diverso metodo di campionamento utilizzato
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Tabella 8

Biopsie con Biopsie con
esito di SCC esito negativo Totale

Maschi 40* 264 304

Femmine 26 326 352

Totale 66 590 656

*P<0,05; Rischio relativo: 1,78; LF: 1,11-2,85.

Tabella 10

Classi d’età Pazienti con SCC Pazienti senza SCC

< 30 2 78

30-39 4 145

40-49 8 279

50-59 10 336

60-69 13 235

70-79 16* 192

80-89 9 176

>89 4 98

*P< 0,001; Rischio relativo: 2,03; LF:1,18-3,5.

Tabella 9
Uomo: età alla diagnosi Tabella 11

Uomo: distribuzione delle lesioni
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piuttosto che per un effettivo calo dei casi clinici nel corso
del 2001. In ogni caso, la diffusione della neoplasia nella
provincia di Sassari risulta superiore a quella del resto del-
la penisola e simile a quella di regioni del sud d’Italia (Sici-
lia)45. Questo dato conferma quanto riportato in bibliogra-
fia a proposito della maggiore presenza di questa neoplasia
in aree geografiche maggiormente esposte ai raggi solari e
tanto più vicine all’equatore. In realtà negli ultimi 10 anni,
si sta registrando in tutto il mondo un incremento dell’in-
cidenza anche a latitudini inferiori, probabilmente a causa
delle modificazioni atmosferiche (riduzione dello strato di
ozono), dell’aumento dell’esposizione cronica al sole e per
l’invecchiamento della popolazione46,47,48.

Il SCC è stato diagnosticato, così come segnalato dalla
bibliografia, con una maggiore frequenza in pazienti di età
avanzata e di sesso maschile; questi ultimi presentano un
rischio 1,78 volte superiore rispetto alle donne. Il tipo di
occupazione che più di frequente mantiene l’uomo mag-
giormente esposto ai raggi solari (i cosiddetti lavoratori
outdoor) sembra spiegare questa differenza tra i due sessi.

L’analisi dei risultati permette di evidenziare alcune ana-
logie in merito al comportamento biologico della neopla-
sia nell’uomo e nel gatto.

La patologia presenta una elevata diffusione sia nell’uo-
mo che nel gatto, situazione tipica di aree geografiche par-
ticolarmente soleggiate. Effettivamente l’isola, nei mesi
estivi, presenta un tipico clima subtropicale e nel resto del-
l’anno una copertura nuvolosa limitata, caratterizzata da
un elevato tasso di eliofania (esposizione ai raggi solari)8.

In entrambi i casi la neoplasia viene riscontrata so-
prattutto in soggetti anziani, a conferma che la comparsa
del carcinoma squamocellulare sembra essere legata so-
prattutto ad un effetto cumulativo svolto nel tempo dai
raggi solari U.V.B. Infatti il periodo di latenza stimato
nell’uomo per lo sviluppo del carcinoma è di circa due o
tre decadi31,49.

Per quanto riguarda la sede delle lesioni, le zone più
colpite sono state, nel gatto, i padiglioni auricolari, il pla-
num nasale, le palpebre e il labbro superiore; nell’uomo la
regione temporo-zigomatica, il labbro inferiore e il bordo
delle orecchie con la regione peri auricolare. Si tratta di
aree cutanee più esposte ai raggi solari, dove lo spessore
dell’epitelio stratificato è minore, la cute è meno protetta
dall’azione svolta dai raggi U.V.A. e U.V.B. e per questo ri-
sulta predisposta all’insorgenza di questo tipo di neopla-
sie. Nell’uomo, tuttavia, nell’insorgenza di questa neopla-
sia sul labbro giocano un ruolo importante anche altri fat-
tori quali l’abitudine al fumo e alle bevande alcoliche50.

Dall’esame delle cartelle cliniche è stato possibile osser-
vare, infine, come, in molti casi, le lesioni riferibili alla
neoplasia non vengano immediatamente sottoposte ad esa-
me da parte del medico curante, ma piuttosto, sottovaluta-
te o trascurate, favorendo, così, la progressione neoplasti-
ca e ritardando l’iter diagnostico-terapeutico.

CONCLUSIONI

L’individuazione di modelli animali si rivela fondamen-
tale per chiarire diversi aspetti della biologia neoplastica;
mentre i modelli sperimentali vengono impiegati princi-
palmente per individuare agenti cancerogeni e chiarire

aspetti dell’evoluzione neoplastica, i modelli spontanei
possono essere impiegati per testare innovativi protocolli
terapeutici e per valutare la pressione esercitata dai fattori
di origine ambientale allo scopo di instaurare un piano
profilattico.

L’esistenza di una stretta analogia nel comportamento
biologico ed epidemiologico del SCC della cute del gatto e
dell’uomo ci consente di considerare il gatto come una
sentinella ambientale della salute umana. L’estrema diffu-
sione della patologia nel gatto evidenzia la forte pressione
esercitata nell’Isola dai fattori ambientali nel favorire la
comparsa di questa neoplasia.

Il riconoscimento di particolari elementi di rischio in
una determinata popolazione consente al medico curante
di mettere in atto un piano profilattico che in questo caso
si esplica mediante l’educazione dei proprietari degli ani-
mali e dei pazienti verso una più corretta esposizione sola-
re e una diagnosi precoce.

Parole chiave

Carcinoma squamocellulare, gatto, uomo, tumori non me-
lanotici della cute, epidemiologia, fattori di rischio, patolo-
gia comparata.
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