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Nel gatto, il carcinoma squamocellulare è un disturbo
clinico significativo. Uno studio epizoologico condotto in
California ha rilevato un’incidenza di 26,9 casi su 100.000
gatti; tuttavia è probabile che tale incidenza sia minore
nelle regioni geografiche meno soleggiate nell’arco dell’an-
no.1 Questa neoplasia è associata alla prolungata esposizio-
ne ai raggi ultravioletti (sia UVA che UVB) del sole.1 Nei
gatti a mantello bianco, il rischio di sviluppare questa pa-
tologia è 13,4 volte maggiore che nei soggetti di diverso
colore.1

I gatti con mantello di colore diverso dal bianco spesso
vengono portati alla visita con lesioni da carcinoma squa-
mocellulare a carico di sedi corporee non pigmentate e
scarsamente coperte da pelo. Anche i soggetti che vivono
in casa sono esposti al rischio, in particolare quelli che pas-
sano la maggior parte del tempo in prossimità di finestre;
infatti, il normale vetro da finestra non blocca completa-
mente i raggi ultravioletti. Il ruolo svolto dal virus della leu-
cemia felina (FeLV) e dell’immunodeficienza felina (FIV)
nello sviluppo dell’affezione non è stato completamente
chiarito, benché in uno studio sia stato rilevato che 7 gatti
su 29 FIV-positivi (7 su 18 con forme neoplastiche coesi-
stenti) erano colpiti da carcinoma squamocellulare.2

Recentemente, sono state riscontrate mutazioni del gene
soppressore tumorale p53 in 9 gatti su 11 con carcinoma
squamocellulare del padiglione auricolare e in 7 su 14 col-
piti dalla neoplasia in sede diversa, fra cui la punta del na-
so.3 Questi risultati sono simili a quelli ottenuti da studi
condotti su pazienti umani con sospetto carcinoma squa-
mocellulare indotto dalla luce solare.4

MANIFESTAZIONI CLINICHE

Nel gatto, le lesioni del carcinoma squamocellulare in-
dotto dai raggi solari seguono una distribuzione classica.
In più dell’80% dei casi hanno sede sulla testa (solitamen-
te a livello di punta del naso, padiglione auricolare e pal-
pebre). L’età media dei gatti colpiti è 11,4 anni, benché

siano state riscontrate neoplasie anche in soggetti di appe-
na un anno di vita.5 La cute che ricopre la punta del naso e
l’estremità delle orecchie è maggiormente esposta alla luce
solare diretta essendo scarsamente ricoperta da pelo. Inol-
tre, in queste sedi i raggi solari sono in grado di penetrare
meglio fra i peli diritti.6

Il riconoscimento clinico immediato delle lesioni con
esame bioptico di quelle sospette è l’unico fattore impor-
tante in grado di garantire un esito favorevole. I tumori
diagnosticati in fase precoce possono essere trattati tempe-
stivamente. Inizialmente, le lesioni sono lievi e appaiono
come croste iperplastiche, iperemiche o eritematose; quin-
di evolvono verso lo stato neoplastico con ulcerazione e
distruzione del tessuto circostante (Fig. 1). Le lesioni pre-
coci subiscono fasi di miglioramento e di peggioramento a
seconda del grado di esposizione alla luce solare. Le alte-
razioni precoci possono essere scambiate per traumatismi
o lesioni benigne e devono essere differenziate dalle neo-
plasie attraverso l’esame istologico. I campioni vengono
prelevati ricorrendo alla tecnica di biopsia per incisione o
mediante punch. È sempre preferibile eseguire biopsie
profonde o a pieno spessore allo scopo di rilevare un even-
tuale coinvolgimento del derma.
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* Da “The Compendium on Continuing Education for the Practicing
Veterinarian” Vol. 19, N. 10, ottobre 1997. Con  l’autorizzazione dell’E-
ditore.

FIGURA 1 - Carcinoma squamocellulare in stadio precoce a carico della
parte distale del padiglione auricolare in un gatto.
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CARATTERISTICHE ISTOPATOLOGICHE

È necessario conoscere la terminologia istopatologica. Il
termine cheratosi indica una proliferazione limitata di che-
ratociti e, a differenza del carcinoma squamocellulare, non
invade il derma. La cheratosi attinica si sviluppa seconda-
riamente all’esposizione ai raggi solari e in un secondo
tempo può invadere il derma sottostante. Pertanto, deve
essere considerata una lesione preneoplastica simile al car-
cinoma in situ. Con quest’ultimo termine si indicano i car-
cinomi non invasivi confinati all’epidermide.

Nel gatto, la maggior parte delle lesioni dovute ad carcino-
ma squamocellulare è ben differenziata al momento della visi-
ta, benché esistano anche le varianti scarsamente differenzia-
te, acantolitiche e a cellule fusate (spindle-cell).7 La malattia di
Bowen indica il carcinoma squamocellulere in situ che si ri-
scontra nell’uomo. Lo stesso termine è stato utilizzato nei feli-
ni per descrivere una patologia multifocale che coinvolge la
cute pigmentata e zone che solitamente non vengono esposte
alla luce solare. Nel gatto, le lesioni della malattia di Bowen
possono evolvere in una forma più invasiva di carcinoma
squamocellulare.8-11 L’eziologia della malattia di Bowen non è
stata completamente chiarita, benché gli esami immunoisto-
chimici abbiano consentito di identificare il papillomavirus in
alcune neoformazioni.12 L’influenza dei raggi ultravioletti sul-
lo sviluppo di questa affezione non è nota.

COMPORTAMENTO BIOLOGICO

Si ritiene che il carcinoma squamocellulare indotto dalla
luce solare sia un tumore dotato di aggressività locale e che
tende a metastatizzare lentamente, benché nei soggetti con
neoplasia avanzata o scarsamente differenziata siano state ri-
scontrate metastasi a carico dei linfonodi regionali e dei pol-
moni.5,13-16 Prima di instaurare una terapia definitiva, è neces-
sario stabilire lo stadio evolutivo del tumore (mediante esami
radiografici del torace, aspirazione di linfonodi regionali e va-
lutazione dei risultati di test ematologici, profilo biochimico e
analisi delle urine). In due gatti con carcinoma squamocellu-
lare sono stati segnalati quadri di ipercalcemia paraneoplasti-
ca; questi soggetti presentarono un miglioramento in seguito
a chemioterapia con doxorubicina.17 È consigliabile inoltre
eseguire il test sierologico per la ricerca di FeLV e FIV.

TERAPIA

Nei gatti colpiti da carcinoma squamocellulare, il suc-
cesso del trattamento dipende dall’adozione tempestiva di
misure terapeutiche energiche. Sia quando il tumore è
confermato istologicamente che nel caso di cheratosi atti-
nica (il corrispondente preneoplastico della condizione)
non è corretto attendere l’evoluzione degli eventi. Quando
il proprietario dell’animale non può affrontare o non ac-
cetta un particolare tipo di terapia, occorre considerare un
approccio interdisciplinare alle lesioni multiple. L’associa-
zione di diverse terapie è un sistema adottabile anche
quando non si possa ricorrere alla resezione chirurgica
completa. La terapia locale è l’obiettivo primario, benché
la chemioterapia e altri agenti sistemici possano aumentare
l’efficacia del trattamento locale.

Escissione chirurgica

Nel gatto, il trattamento del carcinoma squamocellulare
del padiglione auricolare solitamente comporta la resezio-
ne chirurgica della parte. Come in ogni intervento chirur-
gico di interesse oncologico, quando sia possibile bisogna
asportare la neoplasia con ampia base di escissione (di al-
meno 1 o 2 cm) ed eseguire l’esame istologico di alcune se-
zioni di tessuto per accertare la presenza o meno del tu-
more a livello dei margini chirurgici. Bisogna avere cura di
praticare l’incisione ad una certa distanza dalla massa tu-
morale piuttosto che in prossimità o attraverso il tessuto
neoplastico.

In uno studio relativo a 15 gatti trattati mediante rese-
zione del padiglione auricolare (Fig. 2), il periodo di as-
senza delle lesioni durava in media 19 mesi. La neoplasia
ricomparve in tutti i gatti (n = 2) sottoposti a resezione
incompleta e nel 23% (n = 3) di quelli che avevano subi-
to la resezione completa.18 Questi reperti depongono a
favore delle tecniche chirurgiche energiche anche quan-
do la neoplasia sia localizzata nella parte distale del pa-
diglione.

Nel gatto, le neoplasie situate sulla testa sono difficili da
trattare chirurgicamente data la scarsità di cute lassa a tale
livello. La guarigione per seconda intenzione delle ferite
chirurgiche nella regione della testa è da evitare poiché
comporta la formazione di un epitelio sottile e risultati
estetici e funzionali inaccettabili.

L’uso di procedure con lembo auricolare caudale, la cui
applicazione nel gatto è stata descritta di recente, consente
di trattare con successo difetti cutanei di grandi dimensio-
ni a livello della testa19-21 (Fig. 3). 

A carico delle estremità distali del cane, è stata segna-
lata l’applicazione della tecnica di espansione controllata
dei tessuti, prodotta dall’insufflazione graduale di prote-
si sottocutanee di silicone. La distensione cutanea che
ne deriva garantisce una quantità sufficiente di tessuto
per realizzare la chiusura primaria di ferite chirurgiche.22

L’uso di questa tecnica per il trattamento dei tumori nel
gatto è promettente. Recentemente, per trattare le neo-
plasie facciali feline, è stata descritta anche la realizza-

FIGURA 2 - Gatto sottoposto ad asportazione bilaterale dei padiglioni
auricolari.
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zione di innesti cutanei di interpolazione.23 L’escissione
incompleta confermata istologicamente è un’indicazione
per eseguire un ulteriore intervento chirurgico e/o per
adottare terapie collaterali.

Le tecniche chirurgiche di rimozione delle neoplasie
che coinvolgono la punta del naso o la parte anteriore
della mascella sono state descritte approfonditamente in
letteratura veterinaria.18,24 È necessario che la base di
escissione sia ampia per evitare recidive locali e garantire
la guarigione. Il risultato estetico di queste procedure de-
ve essere accuratamente descritto al proprietario prima
di iniziare l’intervento. I risultati funzionali in genere so-
no buoni. Gli esiti di uno studio relativo alla resezione
della punta del naso hanno rilevato che il periodo di as-
senza assoluta di lesioni dura in media 7 mesi. La patolo-
gia ricomparve in uno dei tre gatti sottoposti a resezione
completa e in quattro dei sette che avevano subito l’escis-
sione parziale.

Due gatti con tumori sottoposti a resezione incompleta
e trattati con radioterapia adiuvante non presentarono
segni di malattia, rispettivamente, per 7 e 17 mesi dopo
l’intervento.18 In un altro studio, si osservarono delle re-
cidive in tutti e tre i gatti sottoposti ad escissione incom-
pleta, mentre gli altri cinque soggetti considerati rimase-
ro in vita ed esenti da lesioni per 16-20 mesi dopo l’inter-
vento chirurgico.24 I gatti tollerarono bene la procedura e
il risultato estetico venne considerato accettabile dal pro-
prietario (Fig. 4). Dopo l’intervento, è necessario un con-
sulto fra clinico, chirurgo ed anatomopatologo per stabi-
lire se l’escissione si presenti completa sia macroscopica-
mente che sul piano istologico e se la neoplasia era carat-
terizzata da segni di invasività. Quando esista il sospetto
o la conferma di una resezione incompleta, è consigliabi-
le ricorrere a una terapia adiuvante o ad un secondo in-
tervento chirurgico.

Criochirurgia

La criochirurgia è utile nel trattamento di lesioni su-
perficiali, di piccole dimensioni (di diametro inferiore a

0,5 cm) e non invasive oppure quando non sia possibile
eseguire un intervento chirurgico definitivo a causa di
impedimenti anatomici o riluttanza del proprietario. In
uno studio, le tecniche criochirurgiche sono state asso-
ciate a intervalli medi di assenza delle lesioni pari a 254
giorni. In 8 degli 11 gatti esaminati si verificò la compar-
sa di recidive.25

In un altro studio di maggiori proporzioni relativo a 163
lesioni da carcinoma squamocellulare in 102 gatti, l’inter-
vento di criochirurgia con azoto liquido ha indotto una
percentuale di remissione pari all’83%. Tutte le lesioni a
carico del padiglione auricolare e delle palpebre si erano
risolte con un unico trattamento. In novanta soggetti era-
no presenti lesioni nasali che risposero in misura meno co-
stante. Settanta di questi 90 casi vennero classificati fra gli
insuccessi terapeutici dopo che il secondo o il terzo tratta-
mento non aveva indotto la regressione del tumore. I gatti
che presentavano recidive vennero trattati con ulteriori in-
terventi di criochirurgia. Nell’ambito di questo studio, le
lesioni nasali erano l’unico tipo di tumore recidivante. In
totale, l’84% dei gatti era esente da lesioni dopo 12 mesi e
l’81% lo era ancora dopo 36 mesi.26

I risultati di questa indagine indicano che la criochirur-
gia può considerarsi efficace nel controllo del carcinoma
squamocellulare se applicata negli stadi precoci dell’affe-
zione; inoltre, l’efficacia della terapia dipende dall’uso di
una tecnica appropriata. Ulteriori informazioni sull’impie-
go della crioterapia nel trattamento del carcinoma squa-
mocellulare sono state pubblicate in letteratura.27,28

Chirurgia mediante laser

In un gatto l’applicazione ripetuta di interventi al laser
con neodimio:ittrio - alluminio:granato (Nd:YAG) ha con-
sentito di controllare un carcinoma squamocellulare loca-
lizzato per 30 mesi. Con la chirurgia al laser, non è possibi-
le valutare i margini del tessuto trattato, per cui le aree di
intervento devono essere preventivamente stabilite con
precisione e cura, in modo da ottenere un’escissione su
ampia base.29
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FIGURA 3 - Ricorso a lembi auricolari caudali per trattare difetti chirur-
gici di grandi dimensioni a carico della testa. (Gentilmente concesso da
Gary Spodnick, DVM)

FIGURA 4 - Gatto sottoposto a resezione della punta del naso (Da Ogil-
vie GK, Moore: Common therapeutic and supportive procedures, in Ma-
naging the Veterinary Cancer Patient. Trenton, Veterinary Learning Sy-
stems, 1995, p482. Riprodotto con autorizzazione.)
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Radioterapia 

Le informazioni sull’utilità della radioterapia nel con-
trollo del carcinoma squamocellulare felino sono limitate.
In uno studio recente, è stata ottenuta una percentuale as-
soluta di risposta pari al 63%. Il 37% e il 26% dei 62 gatti
che avevano ricevuto 20 Gy al mese per periodi da 1 a 11
mesi, rimase esente da lesioni per 2 e 3 anni rispettivamen-
te. Inoltre, fra i 26 gatti che avevano ricevuto 10 Gy ogni
giorno, per un totale di 30 Gy, la percentuale di soggetti
tenuti sotto controllo per 2 anni era pari al 57%. Le lesio-
ni più precoci rispondevano in modo più favorevole ri-
spetto a quelle in stadio più avanzato.30

In uno studio recente basato su uno schema di fraziona-
mento più comune (4 Gy per somministrazione seguendo
l’ordine lunedì /mercoledì/ venerdì per una dose totale di
40 Gy) è stata segnalata l’assenza di lesioni per un periodo
di durata media pari a 16,5 mesi. I fattori associati a una
prognosi più infausta comprendono lo stadio clinico avan-
zato e una frazione di proliferazione tumorale più elevata.16 

Le lesioni precoci (di profondità inferiore a 3 mm) posso-
no anche essere trattate ricorrendo alla brachiterapia (utiliz-
zando un apparecchio per l’applicazione di stronzio-90). L’a-

dozione di questa tecnica in 25 gatti ha determinato la scom-
parsa delle lesioni per intervalli di un anno nell’89% dei sog-
getti, nell’82% dei quali tale periodo si è protratto per tre an-
ni.31 In diverse segnalazioni sono stati riportati tempi di con-
trollo di maggiore durata con schemi di trattamento ipofra-
zionati o accelerati (dosaggi più elevati per somministrazione
e accorciamento del periodo di trattamento).30,32,33

Il Radio-Oncology Program della clinica universitaria
per piccoli animali dell’Università di Zurigo ha intrapreso
uno studio in collaborazione con il Paul Scherrer Institute
(di Villigen, Svizzera) basato sull’uso della radioterapia
protonica per il trattamento dei gatti affetti da carcinoma
squamocellulare. Nello studio sono stati inseriti dieci sog-
getti. L’analisi iniziale indica che questo tipo di radiotera-
pia permette di controllare efficacemente il carcinoma
squamocellulare e inoltre riduce al minimo il grado di tos-
sicità tissutale precoce e tardiva (Fig. 5). È possibile anche
considerare l’irradiazione preoperatoria di neoplasie di
grandi dimensioni, che è stata applicata con successo in un
gatto con carcinoma squamocellulare.34

Terapia fotodinamica

La terapia fotodinamica (PDT) è un trattamento clinico
di recente introduzione che si è dimostrato molto promet-
tente nei gatti con carcinoma squamocellulare. La terapia
prevede la somministrazione sistemica di una sostanza fo-
tosensibile che viene trattenuta di preferenza dai tessuti
neoplastici. La successiva irradiazione con una luce dotata
di lunghezza d’onda assorbita dal fotosensore comporta la
formazione di radicali liberi citotossici. Sono stati condotti
numerosi studi per stabilire la tossicità e l’efficacia della
terapia fotodinamica nel gatto. La tossicità sistemica viene
ritenuta minima e consiste principalmente nella fotosensi-
bilizzazione; infatti, dopo il trattamento i gatti devono es-
sere tenuti al riparo dai raggi solari per almeno due setti-
mane. Inoltre, la terapia fotodinamica può indurre vari
gradi di edema, eritema e necrosi facciale che si risolvono
lentamente (nell’arco di 3 - 6 settimane).

Studi recenti hanno rilevato percentuali di risposta pari
a circa 67%. Le lesioni più piccole (di diametro pari o in-
feriore a 5,0 cm) rispondono più favorevolmente di quelle
di dimensioni maggiori e più invasive. Si possono ripetere
diverse applicazioni di terapia fotodinamica se una dose
singola si rivela insufficiente nel controllo della neoplasia o
se quest’ultima ricompare.35,36

Al momento attuale, la terapia fotodinamica può essere
applicata unicamente in caso di tumori superficiali (di
profondità inferiore a 3 - 4 mm) a causa della penetrazione
limitata della lunghezza d’onda dei raggi luminosi utilizza-
ti per attivare il fotosensore. Le ricerche tuttora in atto
comprendono la prova di nuovi fotosensori e il rilascio di
maggiori quantità di energia, allo scopo di migliorare le
percentuali di casi controllati e prolungare la durata del-
l’effetto. Recentemente è stata presa in esame una nuova
sostanza fotosensibile (solfuro di etile blu Nilo) che ha in-
dotto una risposta completa in due dei tre gatti colpiti da
carcinomi squamocellulari sottoposti al trattamento.37 La
durata del periodo di controllo delle lesioni dipende anche
dalla dose di energia fornita dalla terapia fotodinamica al
tessuto bersaglio.38

Figura 5A

Figura 5B

FIGURA 5 - Un gatto con carcinoma squamocellulare (A) prima e (B)
dopo il trattamento con radioterapia protonica 72 MeV.
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Chemioterapia

Agenti citotossici

Chemioterapia intralesionale. La chemioterapia intra-
lesionale è un recente campo di ricerca che prevede l’ino-
culazione nella sede del tumore di agenti citotossici (asso-
ciati a varie sostanze, fra cui olio di sesamo sterile, collage-
ne bovino e adrenalina). Questo approccio è volto a preve-
nire o ridurre al minimo l’assorbimento sistemico del far-
maco e ad accrescerne la concentrazione locale. Su 118
gatti trattati localmente con cisplatino o fluorouracile asso-
ciati a collagene bovino e adrenalina, 75 (64%) presenta-
rono una risposta completa e 23 (19%) una risposta par-
ziale. In questo gruppo di soggetti non venne rilevato al-
cun segno di tossicità sistemica.39,40

Un protocollo di chemioterapia intralesionale con ci-
splatino emulsionato in olio di sesamo sterile si è rivela-
to utile in forme tumorali dell’equino ed è stato impiega-
to con successo anche nel gatto. In uno studio recente,
l’uso di una formulazione analoga, costituita da carbo-
platino a lento rilascio, in un gatto con carcinoma squa-
mocellulare della punta del naso ha portato ad una per-
centuale di risposta completa pari al 73,3% (11 gatti su
15) e una percentuale di remissione di un anno pari al
55%. Non è stata rilevata alcuna manifestazione di tossi-
cità sistemica.41,42

Chemioterapia sistemica. Storicamente, la chemiotera-
pia sistemica nel trattamento del carcinoma squamocellu-
lare del gatto non ha fornito risultati incoraggianti. La
bleomicina ha suscitato risposte parziali e transitorie in tre
dei quattro gatti colpiti da neoplasie ben differenziate.43

Normalmente, il farmaco viene somministrato alla posolo-
gia di 10 U/m2 per via endovenosa o sottocutanea per un
periodo di 3 - 9 giorni e in seguito in dosi settimanali di 10
U per via EV, senza superare la dose cumulativa di 200
U/m2.44 Il cisplatino e il fluorouracile si sono dimostrati ef-
ficaci contro il carcinoma squamocellulare del cane, men-
tre non devono essere somministrati per via sistemica al
gatto nel quale provocano rispettivamente forme letali di
edema polmonare e di tossicità neurologica. In alcuni gat-
ti, il fluorouracile sotto forma di crema per uso topico ha
indotto episodi di neurotossicità e, pertanto, non è consi-
gliato.45-47

Presso diverse strutture veterinarie è in corso la prima
fase di sperimentazione del carboplatino, un analogo del
cisplatino. In uno studio, due dei sei gatti colpiti da carci-
noma squamocellulare (in sedi non specificate) hanno ma-
nifestato risposte parziali. Anche in un altro studio, una le-
sione dello stesso tipo ha risposto in misura parziale. La
dose massima tollerata di carboplatino non è ancora stata
determinata in modo definitivo, ma sembra essere com-
presa fra 210 e 240 mg/m2 per EV ogni 3 - 4 settimane.
Poiché la dose ottimale non è ancora stata individuata, la
percentuale di risposta potrebbe essere più elevata di
quanto ritenuto originariamente.48,49

In una segnalazione relativa a quattro gatti colpiti da
carcinoma squamocellulare metastatico in sede non spe-
cificata, l’associazione di doxorubicina (da 20 a 30
mg/m2 EV ogni 3 giorni) e bleomicina (10 UI/m2 IM o
EV per 4 giorni, quindi una volta alla settimana) ha

comportato la remissione protratta della neoplasia in uno
dei soggetti. La doxorubicina ha suscitato una risposta
parziale in un gatto con carcinoma squamocellulare cuta-
neo all’origine di ipercalcemia paraneoplastica. Nel gatto,
il farmaco è anche un trattamento accettato per carcinomi
in altre sedi.17,50,51

Agenti non citotossici

Sono stati presi in considerazione diversi agenti non ci-
totossici. La dermatite solare è migliorata in 9 dei 12 gat-
ti sottoposti a una terapia a base di carotenoidi, rappre-
sentati da beta-carotene e cantaxantina (da 10 a 15 mg di
carotenoidi attivi per via orale al giorno, ridotti gradual-
mente a 4 -5 mg al giorno). Un soggetto con carcinoma
squamocellulare confermato istologicamente non ha pre-
sentato alcun miglioramento.52 L’isotretinoina (acido 13-
cis-retinoico) è un analogo della vitamina A di cui è stata
valutata l’efficacia nei gatti con carcinoma squamocellu-
lare o con lesioni precancerose. Alla posologia adottata
(3,0 mg/kg/die) soltanto una delle 15 lesioni presenti in
10 soggetti è andata incontro a miglioramento.53 L’etreti-
nate (da 0,5 a 2,0 mg/kg/die), un altro retinoide, ha com-
portato il miglioramento di lesioni indotte dalla luce so-
lare nel cane, mentre le dosi più basse utilizzate nel gatto
non hanno prodotto alcun effetto.54 Allo scopo di miglio-
rare le percentuali di risposta possono rendersi necessari
dosaggi più elevati.

In studi condotti in vitro, l’interferon ricombinante feli-
no ha dimostrato un notevole effetto antitumorale nei con-
fronti del carcinoma squamocellulare del gatto, indicando
un potenziale ruolo dell’immunoterapia nel trattamento di
questa neoplasia sia per via sistemica che locale. Sfortuna-
tamente, la forma ricombinante dell’interferon felino non
è ancora disponibile in commercio.55

Nella malattia di Bowen si adotta una chemioterapia si-
mile a quella adoperata per il carcinoma squamocellulare,
benché nel primo caso l’escissione delle lesioni sia più
semplice data la loro struttura istologica locale e la loro di-
stribuzione anatomica. 

L’efficacia degli agenti sistemici nel prevenire lo svilup-
po di ulteriori lesioni nei gatti colpiti non è ancora stata
oggetto di indagini.

CONCLUSIONE

Numerosi studi hanno dimostrato che il carcinoma
squamocellulare è piuttosto comune nel gatto. È consi-
gliabile informare i proprietari e intraprendere misure
preventive nei soggetti sensibili che vivono in zone geo-
grafiche ad alto rischio e in quelli che devono essere sot-
toposti a terapia. È possibile evitare che il soggetto ven-
ga esposto alla luce solare diretta modificandone l’abitu-
dine a soggiornare all’esterno durante le ore diurne.
L’applicazione di creme solari sulle orecchie e sul piano
nasale fornisce un certo grado di protezione, ma è pro-
babile che il gatto le asporti velocemente. Sono disponi-
bili diversi tipi di trattamento. La precocità nel ricono-
scere, diagnosticare e trattare l’affezione comporta una
prognosi migliore.
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