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Dermatopatias diagnosticadas em cées no Hospital de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal da Bahia por avalia¢des histopatoldgicas (2007-2016) e
clinico-laboratoriais (2015-2017)

RESUMO

Objetivou-se com esse estudo, identificar a frequéncia das doencas cutaneas em cées
diagnosticadas por exame histopatolégico no Laboratério de Patologia Veterinaria da
Universidade Federal da Bahia na série historica de 10 anos (2007- 2016), bem como dos
cdes atendidos no servico de dermatologia da Clinica Médica de Pequenos Animais do
Hospital de Medicina Veterinaria da mesma institui¢do, no periodo entre agosto de 2015
a abril de 2017. Na primeira parte desse estudo, foram avaliados 503 protocolos de
biopsias cutaneas, nos quais haviam 617 diagnésticos de dermatopatias tumorais
(88,49%) e ndo tumorais (11,51%), dentre essas as mais frequentes foram: neoplasias
mesenquimais (39,4%), neoplasias epiteliais (32,4%), proliferacdes ndo neoplésicas
(12,6%), dermatopatias inflamatorias (11,2%), neoplasias melanociticas (3,7%),
neoplasias metastéaticas (0,3%) e dermatopatias atroficas e displasicas (0,3%). Dentre as
dermatopatias neoplasicas, foram observados 230 (49,1%) diagnosticos benignos, 215
(45,9%) malignos e 23 (4,9%) borderline. As dermatopatias neoplasicas mais
diagnosticadas foram o mastocitoma (14,7%) e o lipoma (7,5%). Em relac&o aos tumores
ndo neoplasicos 0s mais comumentes encontrados foram cisto de inclusdo epidermal
(39,7%) e tricogranuloma (15,4%) e dentre as inflamatdrias as dermatites crénicas (42%)
e agudas (27,5%). Ainda foi possivel observar que 17,3% dos casos tiveram diagndsticos
concomitantemente diferentes. Na segunda parte desse estudo verificou-se que dos 114
cdes atendidos no servico de dermatologia da UFBA 82,5% tiveram diagnostico
conclusivo, dentre os quais foram diagnosticadas 172 dermatopatias, em que se
destacaram em ordem decrescente de ocorréncia, as otopatias (30,8%), dermatopatias
alérgicas (23,3%), fungicas (14,5%), parasitarias (11,6%) e bacterianas (6,4%). Nesse
estudo, no total foram diagnosticadas 789 dermatopatias. A ocorréncia de dermatopatias
tumorais foi superior as ndo tumorais quando analisados apenas os diagndsticos
histopatoldgicos (parte 1), o oposto do que ocorreu quando avaliados os diagndsticos
emitidos na clinica médica (parte 2).

Palavras-chave: Dermatologia, dermatopatologia, neoplasias cutaneas.
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Dermatopathies diagnosed in dogs at the Hospital of Veterinary Medicine of the
Universidade Federal da Bahia for histopathological (2007-2016) and clinical-
laboratory evaluations (2015-2017)

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the frequency of cutaneous diseases in dogs
diagnosed by histopathological examination at the Veterinary Pathology Laboratory of
the Universidade Federal da Bahia in the historical series of 10 years (2007-2016), as well
as dogs attended at the dermatology service Of the Small Animal Medical Clinic of the
Hospital of Veterinary Medicine of the same institution, in the period between August
2015 and April 2017. In the first part of this study, 503 protocols of skin biopsies were
evaluated, in which there were 617 diagnoses of tumoral diseases (88 (39.4%), epithelial
neoplasias (32.4%), non neoplastic proliferations (12.6%), and non neoplastic neoplasias
(11.51%). Inflammatory dermatopathies (11.2%), melanocytic neoplasms (3.7%),
metastatic neoplasms (0.3%) and atrophic and dysplastic dermatopathies (0.3%). Among
the neoplastic dermatopathies, 230 (49.1%) diagnosed benign, 215 (45.9%) malignant
and 23 (4.9%) borderline were observed. The most diagnosed neoplastic dermatopathies
were mastocytoma (14.7%) and lipoma (7.5%). The most common neoplastic tumors
were epidermal inclusion cyst (39.7%) and trichogranuloma (15.4%), and chronic
inflammatory (42%) and acute (27.5%) dermatitis. It was still possible to observe that
17.3% of the cases had concomitantly different diagnoses. In the second part of this study,
it was verified that of the 114 dogs treated at the UFBA dermatology service, 82.5% had
a conclusive diagnosis, among which 172 dermatopathies were diagnosed, among which,
in order of decreasing occurrence 8%), allergic (23.3%), fungal (14.5%), parasitic
(11.6%) and bacterial (6.4%) dermatopathies. In this study, a total of 789 skin diseases
were diagnosed. The occurrence of tumoral dermatopathies was superior to non tumoral
when analyzed only histopathological diagnoses (part 1), the opposite of what occurred
when evaluating the diagnoses emitted in the medical clinic (part 2).

Keywords: Dermatology, dermatopathology, cutaneous neoplasms.
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1. INTRODUCAO

Enfermidades cutdneas sdo frequentemente diagnosticadas nos animais domésticos
(BALDA et al., 2004), representando 20 a 75% dos animais atendidos na rotina da clinica de
pequenos animais (SCOTT et al., 2001). Algumas dessas doencgas cutaneas causam incomodo
ou repulsa aos proprietarios, em virtude do odor, prurido, alteracdes estéticas ou, até mesmo,
medo de adquirirem uma doenca zoondtica (CONCEICAO et al., 2004).

S&o conhecidas uma grande variedade de dermatopatias tumorais e ndo tumorais que
possuem apresentacdes clinicas ou aspecto macroscépico semelhantes. Este fato ressalta a
importancia da realizacdo de correta investigacdo diagnostica, para tanto, os médicos
veterinarios precisam conhecer as principais enfermidades que acomentem os animais da sua
regido. Infelizmente, em muitos casos, alguns profissionais adotam conduta terapéutica
equivocada sem estabelecer as reais causas da alteracdo, com isso ndo é raro, caes e gatos
retornarem ao atendimento veterindrio com mesmas alteragdes prévias ou, até mesmo, exibindo
quadros mais avangados e graves da doenca.

A realizacdo de uma anamnese adequada e investigacdo de certos dados epidemioldgicos,
tais como raca, sexo, idade, infestacdo por ectoparasitas, doencas anteriores, vacinagao,
vermifugacdo, castracdo, contactantes, manejo alimentar, higiene do animal, tempo e evolucao
das lesbes, prurido, entre outros, sdo de extrema importancia para tracar uma linha de
investigacdo diagnostica, sobretudo apos correlacionar tais dados com a apresentacao clinica
das lesdes (HILL et al., 2009). Essa conduta embasa e justifica, em certos casos, a solicitacdo
de exames de triagem dermatoldgica que incluem citologia, parasitoldgico e cultura
microbiologica e, algumas vezes, avaliacdo de sensibilidade a antimicrobianos, puncdo
aspirativa por agulha fina, dosagens hormonais, bioquimica sérica, dieta de exclusdo, testes
alérgicos, ultrassonografia abdominal e bidpsia cutanea.

Em algumas situacGes, o exame histopatoldgico pode estabelecer o diagndstico definitivo
ou, pelo menos, auxiliar o clinico na exclusdo de diagnosticos diferenciais. Além disso, 0
contato estreito entre patologistas e clinicos dermatologistas é fundamental, pois permite a
discussdo dos casos e, quando necessaria, realizacdo de técnicas histoquimicas ou imuno-
histoquimicas para confirmar ou excluir uma suspeita (SCOTT et al., 2001).

Desta forma, € evidente que o estudo das principais doencas de pele que afetam cées torna-
se cada vez mais importante, para clinicos e patologistas que tém interesse em
dermatopatologia. Entretanto, os poucos estudos epidemiologicos existentes sdo, em sua grande
maioria, internacionais (SISCHO et al., 1989; SCOTT; PARADIS, 1990; HILL et al., 2006) e,
no Brasil, estudos dessa natureza em cées, que englobem a ocorréncia de dermatopatias
tumorais, foram realizados apenas em Santa Catarina (BELLEI et al., 2006), Santa Maria
(SOUZA et al., 2006), Porto Alegre (MEIRELLES et al., 2010), Semiarido da Paraiba
(ANDRADE et al., 2012) e Fortaleza (BASTOS et al., 2017); ja em relacdo as dermatopatias
ndo tumorais em Santa Maria (SOUZA et al., 2009), Parana (CARDOSO et al., 2011) e Cuiaba
(GASPARETTO et al., 2013). Cabe ressaltar que, na Bahia, at¢é 0 momento, ndo existem
estudos nessa tematica.

Trabalhos abrangentes de natureza epidemioldgica fornecem importante embasamento e
diretrizes aos clinicos para a realizacdo dos principais diagndsticos diferenciais frente a um
caso. Além disso sua importancia esta associada ao fato da grande extensao territorial do Brasil
e as diversas condicdes epidemioldgicas existentes, ndo refletirem a real situacdo de todos
outros estados e municipios brasileiros. Tais fatos justificam a realizacdo desse estudo
epidemioldgico, que objetivou determinar a frequéncia das dermatopatias em cées
diagnosticadas pelo Laboratério de Patologia Veterindria do Hospital Veterinario da
Universidade Federal da Bahia (HOSPMEV-UFBA) na série histérica de 10 anos (2007-2016)
e dos cées atendidos no servico de dermatologia da Clinica Médica de Pequenos Animais do
HOSPMEV-UFBA, no periodo de agosto de 2015 a abril de 2017.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.Dermatopatias e seus aspectos epidemioldgicos

A alta incidéncia de doengas cutaneas nos caes e gatos vem sendo demonstrada ao longo
dos anos. Pesquisas realizadas desde a década de 70, na Inglaterra, ja apontavam que cerca
de 20% dos cées e 15% dos gatos apresentavam doencgas na pele e ouvidos (EVANS;
LANE; HENDY, 1974), bem como em estudos posteriores realizados no Canada, no qual
a incidéncia encontrada foi de 18,8% nos cées e 15,2% nos gatos (SCOTT; PARADIS,
1990). Em 2001, Scott et al. estimou que 75% dos atendimentos clinicos veterinarios
possuiam como queixa principal “problemas de pele”, bem como Cardoso et al. (2011),
afirmaram que as dermatopatias, tanto primarias e secundarias, representam mais de 31%
dos atendimentos clinicos. Nota-se que em estudos mais recentes, a frequéncia de
dermatopatias nos animais domésticos tem se tornado cada vez maior na clinica de
pequenos animais. Os principais motivos atribuidos a esse aumento na procura por
atendimento dermatol6gico veterindrio sdo o incémodo ou repulsa por parte dos
proprietarios em virtude do odor, prurido, alteracfes estéticas ou, até mesmo, medo de
adquirir a doenca zoondticas (CONCEICAO et al., 2004). Desta forma, a dermatologia é
uma das principais especialidades da medicina veterinaria em crescimento (WERNER,
2008) e, de fato, diversos médicos veterinarios tém se dedicado ao estudo da dermatologia
através de especializacdes e pesquisas nessa area (CARDOSO et al., 2011).

Para o estabelecimento de diagnosticos dermatoldgicos conclusivos é necessaria
anamnese minuciosa e analise criteriosa do quadro clinico do animal pelo médico
veterinario, bem como avaliacdo clinica geral da saude e da pele, pelo exame clinico das
lesGes e de areas integras e, quando necessario, a realizacdo de exames complementares
visando elucidar a causas das dermatopatias (WILKINSON; HARVEY, 1996; SCOTT et
al., 2001).

Questionamentos como raca, sexo, idade, infestacdo por ectoparasitas, doencas
anteriores, vacinacdo, vermifugacdo, castracdo, contactantes, manejo alimentar, higiene do
animal, tempo e evolucdo das lesdes, prurido e sua nota de percepcdo quanto a escala de
gravidade (HILL et al., 2009; RYBNICEK et al., 2009) s&o informacdes de extrema
importancia para avaliacdo do paciente. Além disso, a correlacdo de tais dados com a
apresentacdo das lesbes cuténeas, torna possivel a solicitacdo de exames de triagem
dermatoldgica, que incluem citologia, parasitolégico e cultura fangica e, algumas vezes,

outros exames, tais como cultura bacteriana com antibiograma, cultura fingica com
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antifungigrama, dosagens hormonais, hemograma, bioquimica sérica, dieta de excluséo,
testes alérgicos, ultrassonografia abdominal, puncéo aspirativa por agulha fina e bidpsia
cutanea (HNILICA, 2011). Em algumas situacBes o exame histopatologico pode ser
definitivo ou, pelo menos, auxilia o clinico a diminuir a lista de possibilidades de
diagnosticos diferenciais (WERNER, 2008). Para melhor entendimento das dermatopatias,
foi estabelecida a classificacdo das mesmas como ndo tumorais e tumorais, de acordo com

a apresentacdo macroscopica.

2.2. Dermatopatias tumorais

As doencas tumorais sdo relatadas em cdes e gatos e podem ser de caracteristica
neoplasica ou ndo-neoplasica como os cistos, hiperplasias nodulares, hamartomas, entre
outros.

Atualmente, observa-se que grande numero de animais domésticos desenvolve
proliferacGes anormais em diversos tecidos e 6rgao, as quais podem ter carater benigno ou
maligno (HARGIS; GINN, 2007). Na literatura nacional (PETERSON; COUTO, 2003;
ANDRADE et al.,, 2012) e internacional (DORN et al.,1968a, DORN et al. 1968b;
GOORMAN; DOBSON, 1995; VAIL, 1996) exitem diversos estudos que demonstram que
os tumores de pele e de tecido subcutaneo sdo 0s mais prevalentes quando comparados com
aqueles que acomentemoutros 6rgdos em cdes e gatos. De fato, Vail e Withrow (1996)
verificaram que os tumores de pele representam aproximadamente 1/3 de todas as
neoplasias diagnosticadas na espécie canina, com especial destaque para 0s 10 tumores de
pele e de tecido subcutaneo mais diagnosticados em cées (mastocitoma, adenoma perianal,
lipoma, adenoma de glandula sebacea, fibrossarcoma, melanoma, histiocitoma, carcinoma
de células escamosas, hemangiopericitoma e o carcinoma de células basais).

As neoplasias cutaneas podem ser classificadas de acordo com sua origem celular como:
epiteliais e mesenquimais e como melanociticas sendo essas de origem neuroectodérmica
(YAGER; WILCOCK, 1994; GROSS et al., 2009).

A triagem destas formacBes (nddulos, pediculos, massas, placas e maculas) sdo
realizadas por meio de exame citoldgico pela técnica de puncdo aspirativa por agulha fina,
porém o diagnostico conclusivo é dado pelo exame histopatologico feito da amostra

coletada no procedimento de bidpsia incisional ou excisional (PATEL, 2010).
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2.2.1. Neoplasias epiteliais

Os tecidos epiteliais e tumores derivados desse tecido, podem ser originados das trés
camadas de células embrionarias (endoderma, mesoderma e ectoderma). Séo caracterizadas
por um grupamento arredondado ou como uma Unica camada de células grandes,
arredondadas, algumas de formato poligonal, com citoplasma intacto e nicleo variando de
arredondados a ovalados (ROSE, 2003). Sao exemplos de neoplasias epiteliais comuns o
carcinoma de células escamosas, adenoma perianal (glandula hepato6ide) e tumor de célula
basal, adenoma sebaceo (ROSE, 2003; GRANDI; COSTA, 2014b).

Os tumores cutaneos epiteliais podem ser benignos ou malignos. Os tumores epiteliais
benignos originados de epitélio glandular sdo conhecidos como 0s adenomas e 0s tumores
malignos de origem epitelial s&o denominados como carcinomas (KUSEWITT; RUSH,
2009).

Segundo Yager e Wilcock (1994) e Gross et al. (2009), as neoplasias cutaneas de origem
epitelial ainda podem ser subclassificadas como cisticas, solidas ou de células basais e
apéndices. Dentre as cisticas destaca-se 0 acantoma ceratinizante infundibular,
pilomatricoma e tricoepitelioma. Em relacdo as sélidas, podemos citar o papiloma, o
carcinoma de células escamosas e o epitelioma e, por fim, as de células basais e apéndices,
representadas principalmente pelo tumor de células basais, adenoma e adenocarcinoma
sebaceos, adenoma e adenocarcinoma de glandula perianal, adenoma, adenocarcinoma

apocrinos e tricoblastoma.

2.2.2. Neoplasias mesenquimais

Os tumores mesenguimais sdo oriundos de células de origem embrionaria mesodérmica.
A disposicdo celular é desorganizada e possuem matriz extracelular abundante. Suas células
séo ovaladas, estreladas ou fusiformes com contorno citoplasmatico mal definido e ndcleos
arredondados a elipticos (ROSE, 2003).

Podem ser benignos ou malignos e tem nomenclatura de acordo com sua natureza. Os
tumores benignos recebem sufixo —oma, ja os tumores malignos tém sufixo —sarcoma, como
por exemplo, fibroma e fibrossarcoma, respectivamente (KUSEWITT; RUSH, 2009). Para
0s citopatologistas, esse tipo de neoplasia é considerado um desafio diagnostico, devido a
auséncia de caracteristicas especificas, na maioria dos casos, que permitam a distin¢do entre
os diversos tipos, entdo o exame histopatolégico é considerado padrdo para diagnostico
desses neoplasmas (GRANDI; COSTA, 2014a).
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Dentre as neoplasias desse grupo, destacamos o hemangiopericitoma, melanoma,
melanocitoma, fibroma, fibrossarcoma, fibropapiloma, hemangioma, hemangiossarcoma,
lipoma, lipossarcoma, mixoma e mixossarcoma (YAGER; WILCOCK, 1994; GROSS et
al., 2009).

Devido a existéncia de algumas neoplasias de origem mesenquimal possuir
caracteristicas celulares similares, estas sdo subclassificadas, como tumores de células
redondas, com base em suas caracteristicas citomorfoldgicas (GRANDI; COSTA, 2014a).
Tais neoplasias apresentam células arredondadas com bordas bem delimitadas, geralmente,
menores do que as células epiteliais e apresentam-se de forma individualizada (ROSE,
2003). Possuem caracteristicas citoplasmaticas diferentes, o que auxilia na diferenciacdo
dos tumores (GRANDI; COSTA, 2014a), como por exemplo, no tumor venéreo
transmissivel, observa-se citoplasma abundante e vacuolizado, com nucleo redondo e
excéntrico e padrdo de cromatina grosseira, além de nucléolo evidente e Unico
(RODRIGUES, 2014).

Sdo incluidos nesse grupo ainda o histiocitoma, plasmocitoma, linfoma e o
mastocitoma, sendo essa Ultima, potencialmente maligna quando visto em cdes (GROSS et
al., 2009) e representam 7 a 21% de todos os tumores de pele e 11 a 27% das neoplasias
malignas em cées, principalmente, nas racas Boxer, Bulldog, Basset Hound, Weimaraner,
Boston Terrier, Labrador Retriever, Beagle, Pointers e Scottish Terrier (FOX, 1998).
Estudos relatam que os cées jovens sexualmente ativos e as fémeas sdo mais acometidos
(MORRISON, 1998).

Segundo Patnaik et al. (1984), os mastocitomas podem ser classificados em grau I, Il e
I11, de acordo com a associagdo de achados citoldgicos de malignidade e espessura do
tumor, considerando a derme superficial e expansao até a subcutis. No mastocitoma de grau
I (bem diferenciado), as neoplasias sdo confinadas a derme interfolicular, pequenas,
circunscritas, desencapsuladas, de crescimento compacto, mastécitos neoplésicos
monomdrficos com citoplasma granulado e sem figuras de mitose. JA no mastocitoma de
grau Il, os tumores apresentam mastocitos com moderada anisocariose, binucleacdo
ocasional, granulacdo citoplasmatica moderada e figuras mitdticas ocasionais, e estas
tumoracdes geralmente se estendem até a derme profunda, podendo alcangar a subcutis. Por
fim, no mastocitoma grau Il (pouco diferenciado), os mastocitos neoplasicos apresentam
anisocariose acentuada e anisocitose, com células gigantes e binucleadas, com nucleo
vesicular, nucléolo proeminente, citoplasma com discreta granulacdo, apresentando trés a

seis figuras mitéticas por campo de quarenta vezes no microscopio ético, edema severo e



25

crescimento infiltrativo (YAGER; WILCOCK, 1994). Atualmente, Kiupel et al. (2011)
propuseram uma classificacdo histologica para o mastocitoma em baixo grau e alto grau
afim de reduzir a chance de divergéncia entre patologistas quanto a graduacéo e aumentando
assim a acuracia dos progndsticos. Em Uberlandia no ano de 2013, foi realizado um estudo
(SILVA et al., 2014) afim de comparar as graduacdes propostas por Patnaik et al. (1984) e
Kiupel et al. (2011), sendo possivel observar que a classificagdo em alto grau e baixo grau
permite maior reprodutibilidade dos diagnosticos em relacdo a graduacao I, 1l e 111 feita em
1984, porém outros estudos devem ser realizados para a validacao da nova classificacdo dos

mastocitomas.

2.2.3. Neoplasias melanociticas

Os melanomas, sdo as neoplasias malignas e 0s melanocitomas sdo as de
comportamento biol4gico benigno entre os tumores melanociticos (GARMA-AVINA et al.,
1981; GOLDSCHMIDT et al. 1998; MODIANO et al., 1999; GROSS et al., 2009). Esses
tumores originam-se dos melandcitos, células dendriticas derivadas dos melanoblastos
neuroectodérmicos que migraram para a pele, membranas mucosas e coroide ainda no
processo de embriogénese (SMITH et al., 2002) e podem ser observados de forma dispersa
entre 0s queratindcitos da camada basal da pele e podem produzir um pigmento chamado
melanina que sdo transferidos pelos processos dendriticos aos queratindcitos
(GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). O diagnéstico desses tumores € realizado com
auxilio do exame histopatologico e imunohistoquimica (RAMOS-VARA et al., 2000;
CANGUL, 2001; SMITH et al., 2002; OHSIE et al., 2008) A pigmentacdo melénica é uma
importante caracteristica desses tumores, embora em alguns melanomas, essa pigmentacao
pode estar ausente devido a ndo producédo da melanina intracitoplasmatica (SANDUSKY et
al., 1985; RAMOS-VARA et al., 2000; SULAIMON et al. 2002), o que evidencia a
necessidade, nesses casos, de se realizar o diagnostico diferencial com linfomas, tumores
neuroectodérmicos, sarcomas pouco diferenciados, tumores de células germinativas e
carcinomas pouco diferenciados (RAMOS-VARA et al., 2000; SMITH et al., 2002; OHSIE
et al., 2008).

Em cées, os melanomas sao frequentemente diagnosticados e representam cerca de 7%
das neoplasias malignas na espécie (GARMA-AVINA et al., 1981; BOLON et al., 1990;
CANGUL, 2001; KOENIG et al.,, 2001; LAPRIE et al., 2001; GOLDSCHMIDT;
HENDRICK, 2002; SMITH et al., 2002). Ndo ha& predisposicdo sexual para o
desenvolvimento desse neoplasma (GARMA- -AVINA et al., 1981; BOLON et al., 1990;
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GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992; GOLDSCHMIDT, 1994; CAMARGO et al., 2008;
ROLIM etal., 2012), mas alguns autores citam que 0s cdes mais velhos sdo mais acometidos
(BOLON et al.,, 1990; MILLANTA et al., 2002), principalmente, aqueles de pele
pigmentada (RAMOS-VARA et al., 2000).

2.2.4. Proliferativas ndo neoplasicas

Algumas lesBes proliferativas cutaneas podem mimetizar a apresentacdo macroscépica
de neoplasias, lesdes essas denomidadas de “tumor-like lesions”. Tal diferenciacdo ¢é
possivel pelo exame histopatolégico (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). Dentre elas,
citamos os hamartomas, hiperplasias nodulares de glandulas, cistos, acrocérdon, entre
outras (SCARAMPELLA et al., 2000; SAMPAIO; RIVITTI, 2001; GROSS et al., 2009).

Os hamartomas, também conhecidos como nevos, com base na nomenclatura da
medicina (MURPHY; MIHM, 2000; HARRIST et al., 2012) podem ser de dois tipos,
colagenoso ou fibroanexo. O hamartoma colagenoso é frequente nos cées, principalmente,
idosos (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992; YAGER; SCOTT, 1993; GOLDSCHMIDT;
HENDRICK, 2002), sem predisposicdo sexual ou racial (NARAMA, 2005; STOKKING,
2004; SOUZA, 2005) e acomete em especial a regido de cabeca, pesco¢o, membros e digitos
(WILLEMSE, 1995; MEDLEAU; HNILICA, 2003) e possui patogénese ainda
desconhecida (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). O hamartoma fibroanexo ¢ uma
lesdo ndo neoplasica, comum em caes, principalmente em membros e digitos, em que a
exérese cirurgica pode ser indicada jA que possui bom progndstico (LOURES;
CONCEICAO, 2009).

As hiperplasias nodulares de glandula sebacea sdo citadas como frequentes em cées e
incomuns em gatos (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992; GROSS et al., 1992; SCOTT et
al., 2001). Os cdes afetados sdo geralmente idosos e das racas Poodle, Cocker Spaniel,
Dachshund, Beagle e Schnauzer (WILKINSON; HARVEY, 1996; SCOTT et al., 2001;
VAIL; WITHROW, 2001; MEDLEAU; HNILICA, 2003), ocorrem principalmente na
cabeca, membro anterior e posterior, dorso e abdémen. o fato de um mesmo animal
apresentar a alteracdo cutanea em diversas partes do corpo (GOLDSCHMIDT; SHOFER,
1992).

Os cistos de incluséo epidermal sdo citados por Pakhrin et al. (2007), na Coreia como
um dos cinco tumores cutdneos mais frequentes no cdo, em especial, em animais mais
idosos (YAGER; WILCOCK, 1994) e da raca Pastor Aleméo (WILLEMSE, 1995). Podem

ser multiplos, firmes ou flutuantes e geralmente se localizam em areas de dorso e
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extremidades (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992). Além dos cistos de incluséo epidermal,
outros cistos como sebaceo, apdcrino, dermdide, de glandula ceruminosa e foliculares como
cisto matrical e hibrido séo descritos em cées e gatos (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992;
SCOTT et al., 2001; VAIL; WITHROW, 2001). O progndstico para tais alteracdes ¢ bom
e a exérese cirurgica é indicada quando ha comprometimento fisico ou estético do animal
(YAGER; WILCOCK, 1994; MEDLEAU; HNILICA, 2003).

O polipo fibroepitelial, conhecido como acrocordon, € uma proliferacdo considerada
como pouco frequente em cdes (WILKINSON; HARVEY, 1996; SCOTT et al., 2001,
MEDLEAU; HNILICA, 2003), de patogénese desconhecida, mas alguns autores supdem
que sejam decorrentes de lesbes prévias como trauma e furunculose localizada (GROSS et
al., 1992; SCOTT et al., 2001; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002; MEDLEAU,;
HNILICA, 2003). Ocorre em cées de grande porte como Doberman e Labrador retriever
(SCOTT et al., 2001), apesar de ter sido citada a possivel predisposicdo em cées da raca
Bulldog (BIDAUT et al., 2003). Segundo Gross et al. (2009), a remocdo cirdrgica é curativa

Nesses Casos.

2.3.Dermatopatias ndo tumorais

As doencas cutaneas causadas por agentes bacterianos, flngicos ou parasitéarios, assim
como as de origem alérgicas, enddcrinas e psicogénicas sao frequentes nos cdes (SCOTT;
MILLER; GRIFFIN, 2001) e podem apresentar-se de diversas formas, como por exemplo,
papulas, pustulas, placas, maculas, manchas, escoriacOes, laceracGes, ulceragdes,

hiperqueratose, liquenificacdo, entre outras (HARGIS; GINN, 2007).

2.3.1. Piodermites

As piodermites sdo infeccOes bacterianas do tegumento que envolve o foliculo piloso e
a derme adjacente, gerando flogose (SCOTT et al., 2001; LARSSON-JUNIOR, 2016).

E a dermatopatia mais comum em cdes (HILL et al., 2006; SOUZA et al., 2009;
HNILICA, 2011) e, em sua maioria, sdo secundarias a outras doencas, tais como
alergopatias, distarbios de queratinizacdo e endocrinopatias. Esse € um dos motivos para a
recorréncia das dermatites bacterianas nos cées, além de outros fatores anatdmicos e
fisiologicos que, quando comparados com a pele do homem, favorecem a ocorréncia do
quadro clinico, como o fato do estrato corneo da epiderme ser mais delgada, possuir menos
lipideos extracelulares e ter pH mais elevado que nos seres humanos (GORTEL, 2013,;
MILLER et al., 2013).
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A ocorréncia de piodermites primarias ainda € bastante discutida devido a hipotese desta
ser um quadro secundario com causa de base desconhecida ou injdria transitoria. A
classificacdo das piodermites como primarias € dada quando estas desaparecem por
completo apds tratamento com antimicrobianos e tendem a recidivar apds a interrupcao do
protocolo terapéutico em um periodo de quatro semanas a seis meses (HNILICA, 2012;
MILLER et al., 2013). Os agentes etiologicos mais frequentes sdo bactérias do género
Staphylococcus (COX 2006; IHRKE 2006), em especial o S. pseudointermedius.

De acordo com os aspectos clinico-patoldgicos, as piodermites podem ser classificadas
como superficiais e profundas, considerando o limite da camada basal. As piodermites
superficiais acometem a epiderme e o epitélio folicular, e estas englobam: dermatite
piotraumatica, impetigo, piodermites mucocutanea, foliculite bacteriana e piodermites
esfoliativas (LARSSON-JUNIOR, 2016). Ja as piodermites profundas, geralmente ocorrem
devido ao agravamento das piodermites superficiais. Nelas ha o comprometimento das
camadas mais profundas do foliculo piloso, o qual se rompe e ha ocorréncia de furunculose
(ROSSER, 2004). Dentre as piodermites profundas, destacam-se a foliculite-furunculose-
celulite, a piodermite nasal, a mentoniana e a interdigital (LARSSON-JUNIOR 2016).

A depender da profundidade das piodermites torna-se necessario o uso de produtos
topicos, sisttmicos ou ambos (MEDLEAU, 2003). Varios protocolos de tratamentos podem
ser estipulados para os pacientes, dentre eles destaca-se a antibioticoterapia (SCOTT,;
MILLER; GRIFFIN, 2001), onde geralmente utiliza-se cefalosporinas (FRANK;
KUNKLE, 1993), fluorquinolonas (WALKER, 2000) e sulfonamidas potencializadas
(KLOOS; ORBAN; WALKER, 1981). Para as piodermites superficiais, preconiza-se o
tempo minimo de tratamento de trés semanas e nas piodermites profundas, utiliza-se
antibioticos sistémicos por no minimo seis semanas. Afim de obter sucesso na terapéutica
e reduzir a chance de recidivas, € estipulado um prazo adicional de sete a 10 diase 14 a 21
dias, nas dermatites superficiais e profundas, respectivamente (LARSSON-JUNIOR, 2016).
Para se escolher o antibidtico ideal a ser utilizado, a cultura com antibiograma é o exame
preferencial, pois permite conhecer as bactérias presentes nas piodermites e quais

antibioticos apresentam sensibilidade ou resisténcia (PATEL, 2010).

2.3.2. Micoses cutaneas
As dermatofitoses sdo causadas, principalmente, por dermat6fitos como Microsporum

canis, M. gypseum e Trichophyton mentagrophytes, sendo o M. canis o dermatéfito de
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maior ocorréncia no Brasil (BATISTA-JUNIOR; NICO, 1967; TORRES; MOREIRA,
1984; LARSSON et al., 1994; YAMAMURA et al., 1997).

Essa dermatopatia fungica representa a grande maioria dos atendimentos na
dermatologia veterinaria (CHAVES, 2007). E uma dermatose comum nos tecidos
queratinizados e semi-queratinizados, pelos e unhas resultando clinicamente em alopecia
anular, descamacdo e de rapida expansédo centrifuga (SCOTT et al., 2001; MORIELLO,
2004). Podem acometer animais de qualquer idade, sexo ou raga, porém alguns estudos
mostram que animais jovens de até 12 meses e 0s da raca Yorkshire sdo mais predispostos,
além disso cdes dessa raga apresentam quadros clinicos mais graves da doenca (MARIAT;
ADAN-CAMPQOS, 1967; PINHEIRO et al., 1997; BAGCIGIL et al., 2010).

A investigacdo diagnostica se inicia com a anamnese, a busca de informac6es sobre a
existéncia ou ndo de lesdes cutaneas nos contactantes humanos ou animais, seguido pelo
exame clinico do dermatopata que, na maioria dos casos, apresenta lesdes de configuracao
anular, numular, arcada, irisada, serpiginosa, geografica ou circinada (BALDA, 2016).
Porém para a confirmacdo e descarte de enfermidades de outra natureza, é fundamental a
realizacdo de exames complementares como o0 exame direto de amostras como pelo,
escamas ou garras, no intuito de investigar a presenca de hifas septadas ou artroconideos,
dentro dos pelos ou fora deles (BRILHANTE et al., 2005). O exame da pele com a ldmpada
de Wood, que emite luz ultravioleta (UV), revela, nos pelos parasitados, por M.canis,
fluorescéncia amarelo-esverdeada. Ambos exames sdo considerados de triagem para a
identificacdo do fungo causador da dermatofitose € necessaria a realizacdo do cultivo
micoldgico, sendo esse 0 método de elei¢do para o diagnostico das micoses cutaneas. O
tratamento consiste no uso de antifungicos orais, topicos ou ambos (MEDLEAU, 2003,
BALDA, 2016).

Outra micose cutanea superficial bastante frequente na clinica médica de pequenos
animais é a malasseziose, causada pela proliferacdo de leveduras do género Malassezia
(SCOTT et al., 2001), que faz parte da microbiota natural da pele (NOBRE et al., 1998). O
diagnostico da malasseziose pode ser pressuposto pela anamnese e exame clinico do
paciente pela observacdo de lesGes alopécicas, escamosas, crostosas, discromia,
hiperqueratose, liquenificacéo, oleosidade excessiva e odor ran¢oso, mas a confirmagao se
d& pela observacdo das formacGes leveduriformes nos exames de citologia e cultivo
micoldgico (NOBRE et al., 1998; MAZZEI, 2016). O tratamento assemelha-se com o das
dermatofitoses considerando o uso de produtos tépicos, sistémicos ou ambos, de acordo

com a gravidade da doenca, porém o fator mais importante para o sucesso terapéutico, é a
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identificacdo e correcdo da doenga de base, como por exemplo, alergias, endocrinopatias,
disqueratosess, deficiéncias nutricionais, demodiciose, escabiose, acantose nigricante, entre
outras.

O grupo das micoses cutaneas engloba ainda outras importantes doencas causadas por
Cryptococcus sp. e Sporothrix sp. (CHIESA, 2016; LARSSON, 2016b).

A avaliacdo histopatolégica também é um método de que possibilita o diagndstico das
dermatoses fungicas, sendo as coloracfes especiais pelo acido periddico de Schiff (PAS),
mucicarmina e Grocott frequentemente utilizadas para evidenciacdo das estruturas fangicas
(GROSS et al., 2009; CONCEICAO, 2016).

2.3.3. Parasitarias

A demodicidose, também conhecida como demodiciose ou sarna demodécica, causada pela
proliferacio do acaro comensal da pele, Demodex sp. (BUSSIERAS; CHERMETTE, 1991;
SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001; SALZO, 2008b) é uma das dermatopatias parasitarias mais
frequentes nos cédes. Os animais podem apresentar alopecia e eritema devido a colonizacdo
acontecer no foliculo piloso e todo ciclo biologico do acaro acontece na derme, mas raramente,
ela pode atingir as glandulas sebaceas para que estes se alimentem de células, material sebaceo
e restos epidérmicos (PLUMB, 1999; RHODES, 2003; DELAYTE, 2016).

Clinicamente a demodicose pode ser generalizada ou localizada, sendo que nessa Ultima, a
doenca envolve até cinco areas alopécicas (DELAYTE, 2016). Estudos afirmam que os filhotes
sdo mais acometidos (BICHARD; SHERDING, 2008), pois a transmissdo acontece no periodo
peri e neonatal e pela ocorréncia de fatores predisponentes como estresse, desnutricao,
traumatismo, estro, parto, lactacdo, parasitismo, vacinas ou até mesmo doengas debilitantes
(MUNDELL, 2003), bem como pelo estado de imunossupressdao (DELAYTE, 2016). O
diagnostico consiste no exame parasitologico mediante a deteccdo dos acaros em diversas
formas do ciclo biolégico (DELAYTE, 2016).

Ao contrério da sarna demodécica, a escabiose canina, causada pelo acaro Sarcoptes scabiei
var. canis, é uma zoonose que causa prurido intenso pela resposta inflamatoria local, reacGes
de hipersensibilidade ao acaro, irritagdo mecanica pelo ato de “escavar” das fémeas e pela
liberacdo de uma substancia pruridogénica acariana (FOLZ, 1984; FOLZ et al., 1984;
MACDONALD, 1983; SCOTT et al., 1996; SCOTT; HORN, 1997). O diagnoéstico é
estabelecido pelos mesmos exames complementares utilizados para os casos de sarna
demodécica (dermatoparasitolégico), assim como o tratamento, que atualmente consiste no uso
de medicamentos a base de lactonas macrociclicas (CASTRO, 2016; DELAYTE, 2016).
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Outra doenca parasitaria de grande impacto na clinica de carnivoros domésticos é a
leishmaniose, zoonose, endémica em cinco continentes, que pode apresentar-se de quatro
formas clinicas: visceral, cutanea, mucocutanea e cutanea difusa (MARCONDES, 2013). A
transmissao acontece pelo vetor Lutzomyia longipalpis (LUTZ; NEIVA, 1912), porém outras
espécies ja foram descritas como vetores no Brasil (BRASIL, 2006; PITA-PEREIRA et al.,
2008). Clinicamente, a maioria dos cées apresentam lesdes cutaneas descamativas e ulcerativas
(NETO et al., 2008). O diagnostico consiste na realizacdo de exames laboratoriais tais como,
diagnéstico parasitolégico (citologia aspirativa por agulha fina para observacdo direta do
parasita), diagndéstico soroldgico e molecular (MARCONDES, 2016).

No tratamento da leishmaniose canina algumas drogas sdo indicadas no intuito de reducao
dos sinais clinicos, dentre elas, o antimoniato de n-metilglucamina, alopurinol, anfotericina B,
pentamidina, aminosidina, miltefosina, entre outros (SALZO, 2008a).

Outras dermatoses parasitarias podem acometer os cdes, porém estas sao menos frequentes
quando comparadas com as supracitas, como a otoacariase e a lagoquilascariase (LARSSON,
2016a).

2.3.4. Alérgicas

As dermatopatias de origem alérgica sdo doencas comumente observadas nos consultorios
veterinarios, dentre elas, a dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (DAPE). Esta
enfermidade pruriginosa decorrente de uma reacédo de hipersensibilidade imediata ou mediada
por células, principalmente, a proteinas presentes na saliva de ectoparasitas, como pulgas e
carrapatos (KWOCHKA, 1987; HARVEY et al., 2004). Acomete animais de qualquer idade,
sexo ou raca (KUHL et al., 2003) e tem maior ocorréncia nas épocas de clima quente (CARLOS
et al., 2007). O diagnoéstico da DAPE baseia-se no histérico clinico e no exame da pele, e 0
tratamento consiste na desinfestacdo pelo uso de medicamentos pelo animal e no ambiente
(KUHL et al., 2003).

A dermatite atdpica canina (DAC) é uma doenca alérgica, pruriginosa, de cunho genético
multifatorial, decorrente da interacdo de genes com fatores ambientais, sem sinais
patognomonicos e, por muitas vezes, de dificil diagndstico, em que este consiste principalmente
na exclusdo de outras afecgdes cutaneas (WILLEMSE, 1986; DEBOER; HILLIER, 2001;
DEBOER; HILLIER, 2006; CORK et al., 2009; FAVROT et al., 2010; OLIVRY et al., 2010g;
WILHEM et al., 2010; HENSEL et al., 2015; SARIDOMICHELAKIS; OLIVRY, 2016).

Alguns estudos citam maior incidéncia da doenca em cées que desenvolvem sintomas entre
0s seis e 36 meses de idade (FAVROT, 2009; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001). Nao ha
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predisposicdo sexual (OLIVRY et al., 2010a) e, algumas racas, sdo predispostas (FAVROT,
2009; SOUZA; MARSELLA, 2001) como Boxer, Chihuahua, Yorkshire terrier, Sharpei chinés,
Cairn terrier, West highland white terrier, Scotish terrier, Lhasa Apso, Shih Tzu, Fox terrier de
pélo duro, Dalmata, Pug, Setters, Boston terrier, Golden retriever, Labrador retriever, Cocker
spaniel, Beagle, Poodle, Schnauzer miniatura, Tervuren belga, Shiba inu e Beauceron
(FARIAS, 2007; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001; SOUZA; MARSELLA, 2001).

Um dos diagnosticos diferenciais para a DAC € a hipersensibilidade a alérgenos
alimentares, conhecida como dermatite trofoalérgica, onde alguns alimentos sdo capazes de
causar reacOes adversas gerando distarbios epiteliais (GROSS et al., 2005). Os trofoalérgenos
geralmente possuem peso molecular que varia de 18.000 a 36.000 daltons, podem ter origem
proteica como carnes bovina, suina, equina e frango, do leite (caseina e lactona), ovo, trigo,
aveia e derivados de soja ou fungos e algas da agua (HALLIWELL etal., 2005; FARIAS, 2007).
Os sinais clinicos para ambas doencas sdo semelhantes, o que leva a necessidade de diagndstico
diferencial através da avaliacdo dos sinais clinicos apds periodo de testes alimentares,
realizacdo de testes alérgicos ou, até mesmo, bidpsia de pele (PLANT; REEDY, 2005).

A dermatite alérgica de contato por reacfes adversas a produtos quimicos, principalmente
medicamentos topicos como pomadas e sprays é conhecida no homem, pode ocorrer ainda de
forma iatrogénica ou induzida pelo préprio paciente devido a automedicacdo. A enfermidade é
decorrente de reacdo de hipersensibilidade mediada por células (tipo 1V) (LAZZARINI et al.,

2009) e, em cées, sdo alteracdes descritas como raras (SOUSA et al., 2005).

2.3.5. Endobcrinas

Algumas doengas endocrinas e metabdlicas que acometem cées e gatos, tem apresentacdes
clinicas na pele, dentre elas, o hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo, as dermatoses
relacionadas aos horménios sexuais e a alopecia X. Todas essas endocrinopatias tém influéncia
direta no crescimento dos pelos, causando estase do ciclo folicular, bem como atrofia de anexos
cutaneos. Clinicamente, os pacientes portadores destas doencas apresentam alopecia focal ou
difusa, muitas vezes, na forma classica, simétrica e bilateral, hiperpigmentada e néo
pruriginosa, porém essa apresentacdo clinica ndo estad presente em todos 0s casos.
Histologicamente, é visto predominancia de foliculos pilosos em fase telogena e atrofia de
varios anexos cutaneos em diversas intensidades (JERICO, 2016).

O hipotireoidismo é resultante da producao insuficiente dos horménios tireoidianos tiroxina
(T4) e triiodotironina (T3) (TILLEY, 2000; DUNN, 2001; FELDMAN; NELSON, 2004;
LACERDA, 2009; MOONEY, 2009). Pode ocorrer de trés formas: primaria, secundaria ou
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terciéria, sendo a priméria causada por lesfes na glandula tiredide, a secundaria devido a lesGes
hipofisarias decorrentes de tumores e anormalidades congénitas em que os niveis de TSH
(hormonio tireoestimulante) sdo reduzidos, e a terciaria devido a deficiéncia do hormoénio
liberador de tireotropina (TRH) (FELDMAN; NELSON, 2004). Dermatologicamente, 0s cées
podem apresentar alopecia simétrica, bilateral ou generalizada, ndo pruriginosa, clareamento
da pelagem, descamacéo, hiperpigmentacédo e hiperqueratose (PANCIERA, 1990; SCOTT et
al, 2001; FELDMAN; NELSON, 2004). O diagnostico consiste na anamnese, exame clinico e
realizacdo de exames complementares como dosagens hormonais (T3, T4 e TSH) e exame
ultrassonografico (PANCIERA, 1990; SCOTT et al, 2001; MOONEY, 2009). Adicionalmente,
alguns patologistas verificaram achados histopatoldgicos na pele que podem ser sugestivas de
hipotireoidismo, dentre eles, hiperqueratose ortoqueratdtica, hiperplasia epidermal (acantose),
foliculos em fase telogéna ou atrofiados, mixedema, espessamento dermal e hipertrofia do
musculo piloeretor (SCOTT 1989; YAGER; WILCOCK 1994; GINN et al. 2007; GONZALEZ
etal., 2016).

2.3.6. Psicogénicas

As dermatopatias psicogénicas em caes vém sendo mais relatadas ao longo dos anos, nas
clinicas veterinarias (MARDER, 1991; OVERALL, 1992; COSTA et al., 1995; HOUPT;
REISNER, 1995; SCOTT etal., 1995; MONTIANI-FERREIRA et al., 1999; PACHALY etal.,
2001). Sdo relatadas, principalmente, em machos de grande porte, que sofrem influéncia do
meio social e em pacientes submetidos a agressdes, situacBes de frustracdo, estresse ou
confinamento (SCOTT et al., 1995; MONTIANI-FERREIRA et al., 1999). Sdo secundérias a
distdrbios obsessivo-compulsivos, estereotipados ou repetitivos na rotina do cdo e pode ser
observada desde a lambedura em extremidade de membros a auto-mutilacdo (SCOTT et al.,
1995; PACHALY et al., 2001). O diagndstico baseia-se no historico do paciente, avaliacdo das
lesbes cutaneas, como placas firmes, elevadas, eritematosas, nddulos alopécicos e ulcerados,
além do tingimento dos pelos devido ao habito de morder e lamber (LANDSBERG, 2005).
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HIPOTESES
As dermatopatias caninas diagnosticadas pelo LPV-UFBA tém elevada frequéncia e
representatividade na rotina diagnostica para essa espécie, e as tumorais sao as mais

ocorrentes.

O diagnostico clinico das dermatopatias ndo tumorais é significativamente maior do que
das tumorais no HOSPMEV-UFBA.

Os diagnésticos emitidos na CMPA-UFBA sdo em sua maioria, realizados sem auxilio

de exame histopatoldgico
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Determinar a frequéncia das dermatopatias em cées diagnosticadas pelo Laboratorio de

Patologia Veterinaria do Hospital Veterinario da Universidade Federal da Bahia (HOSPMEV -

UFBA) na série histérica de 10 anos (2007-2016) e dos cdes atendidos no servigo de
dermatologia da Clinica Médica de Pequenos Animais do HOSPMEV-UFBA, no periodo de
agosto de 2015 a abril de 2017.

4.2. Objetivos especificos

Determinar a representatividade das biopsias de pele em cdes, verificando a frequéncia

das dermatopatias tumorais e ndo tumorais diagnosticadas por exame histopatoldgico;

Identificar as origens das neoplasias e as dermatopatias ndo neoplasicas mais frequentes;

Determinar se ha predisposic¢éo racial, de idade e sexo para cada dermatopatia tumoral

e, em especial, de acordo com a origem celular e comportamento biolégico;

Verificar quais foram as dermatopatias mais frequentemente diagnosticadas nos cées
atendidos pelo servico de dermatologia do Hospital de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal da Bahia (2015-2016);

Avaliar a distribuicdo geografica da procedéncia dos cées e distribuicdo espacial da
condicdo de vida e das racas dos cées atendidos no servico de dermatologia do
HOSPMEV;

Comparar a frequéncia das dermatopatias tumorais e nao tumorais em caes
diagnosticadas por exame histopatologico no LPV-UFBA, e dos atendidos no servicgo
de dermatologia da CMPA-UFBA.
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5. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi conduzido dentro das normas de uso e experimentacdo animal, com
aprovacdo do Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Escola de Medicina Veterinaria
e Zootecnia (EMEVZ) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), sob o protocolo de
n°06/2016 (Anexo ).

Parte 1 — Diagndstico Histopatoldgico

A primeira parte do estudo foi realizada no setor de Patologia Veterinaria (LPV) do
Hospital de Medicina Veterindria Professor Renato Medeiros Netto (HOSPMEV) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e consistiu na revisdo de todos os protocolos de
biopsias de pele (requisicdes e laudos histopatoldgicos) de cdes com dermatopatias tumorais e
ndo tumorais (critério de inclusdo) arquivados no LPV-UFBA em uma série historica de 10
anos (janeiro de 2007 a dezembro de 2016).

Das requisicdes de exame histopatologico e dos laudos microscopicos avaliados nesse
estudo, foram colhidas informacdes sobre raca, sexo, idade e diagnéstico histopatolégico da
lesdo (morfoldgico). Adicionalmente, nos casos de dermatopatias tumorais, foram analisadas
informacgdes sobre localizacdo anatdmica das tumoracoes e utilizada a distribui¢éo proposta por
Goldschmidt e Shofer (1992), os quais consideraram 0s seguintes sitios: cabeca, pescoco,
membro anterior, membro posterior, térax, dorso, abdémen, perineo, cauda e bolsa escrotal.

Nas situagdes em que o animal apresentava mais de uma lesdo tumoral com o mesmo
diagndstico microscopico, esses foram considerados, quanto a distribuicdo anatémica, como
multicéntricos. J& naqueles em que o0 mesmo cdo exibia mais de uma dermatopatia tumoral
(tumores mdltiplos) e/ou ndo tumoral ao diagnoéstico histopatologico, esses foram analisados e
incluidos no estudo de forma individualizada, dentro de cada categoria, 0 que justifica o nimero
de diagndsticos encontrados ter sido maior do que o numero de cdes incluidos nesse
levantamento.

Os cdes foram classificados quanto ao sexo em machos e fémeas e as racas analisadas
de forma individualizada. Quanto a idade dos cées, foram considerados: filhotes (até um ano de
idade), adultos (maiores que um e menores de oito anos de idade) e idosos (maiores de 0ito
anos de idade).

Os casos com diagndstico inconclusivo foram excluidos desse estudo, bem como
aqueles cuja avaliacdo histopatologica evidenciou tratar-se de lesdes ndo primarias da pele,

embora na requisi¢cdo de exame histopatologico constasse a informacao de que as lesdes se
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localizavam na pele ou eram recobertas por ela. Entretanto, nos casos em que 0 exame
histopatoldgico revelou tratar-se de metastases cutaneas de neoplasia da glandula mamaria,
estes foram classificados como neoplasias metastaticas.

As dermatopatias caninas foram classificadas quanto a natureza da lesdo em tumorais
(neoplésicas ou ndo neoplésicas) e ndo tumorais. As neoplasias cutaneas foram agrupadas
guanto ao comportamento biolégico em benigna, maligna ou borderline e, quanto a origem
celular, em dois grandes grupos: epiteliais e mesenquimais, baseado nas classificacbes de
Yager; Wilcock (1996) e Gross et al. (2009). Porém para possibilitar uma comparacdo dos
resultados encontrados e discussdo com o0s principais estudos nessa tematica, os dados também
foram analisados segundo a classificagdo utilizada no trabalho de Souza et al. (2006), que
emprega trés grandes grupos: epiteliais e mesenquimais e 0s melanociticos, de origem
neuroectodérmica. Adicionalmente, os melanomas foram subclassificados quanto a
pigmentacdo melanica em melandtico e amelanotico (GROSS et al. 2009).

As proliferagdes ndo neopléasicas foram analisadas separadamente e classificadas
microscopicamente como cistos, hiperplasias nodulares, acrocérdon, hamartoma fibroanexo e
colagenoso, hematoma em organizacgéo, pioderma caloso, tricogranuloma e amiloidose cutanea
nodular, baseados na terminologia proposta por Gross et al. (2009).

Por tratar-se de um levantamento de casuistica de uma série historica de dez anos, cabe
lembrar que ao longo desse periodo houve modificagdes de nomenclatura de algumas
dermatopatias tumorais, portanto, a fim de padronizar e coligir os resultados adequadamente,
nomenclaturas antigas foram substituidas por seus sindbnimos atuais de acordo com Gross et al.
(2009). A saber: tumor de células basais como tricoblastoma, ceratoacantoma como acantoma
ceratinizante infundibular, mixofibroma como mixoma, mixofibrossarcoma como
mixossarcoma, schwanoma maligno como tumor maligno de bainha de nervo periférico, polipo
fibroepitelial como acrocérdon, nevo colagenoso e fibroanexo como hamartoma colagenoso e
fibroanexo, além das alteracbes de glandula perianal como de glandula hepatdide.
Adicionalmente, os mastocitomas foram agrupados como prolifera¢cdes neoplasicas de origem
mesenquimal de acordo com Goldschmidt e Hendrick (2002) e Gross et al (2009), e analisados
separadamente de acordo com a graduacéo histoldgica de Patnaik et al. (1984), em grau I, Il e
.

Nos casos em que havia no mesmo céo mais de um diagndstico concomitante de leséo
tumoral ou ndo tumoral, estes foram analisados de forma individualizada, bem como agrupados
em um quadro no intuito de ser analisadas todas as relagfes entre a natureza e comportamento

bioldgico desses diferentes diagnosticos concomitantes.
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Foram ainda avaliados os relatorios anual de atividades realizadas nos anos de 2007 a
2016 do LPV-UFBA a fim de obter dados acerca da casuistica dos exames histopatologicos de
bidpsia em animais da espécie canina.

Desta forma, o estudo das dermatopatias tumorais e ndo tumorais foram baseadas no

seguinte organograma:

Figura 1 - Classificacdo das dermatopatias caninas diagnosticadas por exame histopatol6gico no Laboratdrio de
Patologia Veterinaria da Universidade Federal da Bahia na série historica com base na natureza e origem celular
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Adaptado de Yager e Wilcock (1996) e Gross et al (2009)

Parte 2 — Diagndstico clinico-laboratorial

Essa parte do estudo foi realizada no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais
(CMPA) do Hospital de Medicina Veterinaria Professor Renato Medeiros Netto (HOSPMEV)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), no servico de dermatologia veterinaria no periodo
de agosto de 2015 a abril de 2017, em que foram atendidos pela autora todos os cées com
queixas dermatologicas, independente do sexo, idade ou raca. Antes de iniciar o atendimento,
0s proprietéarios eram informados sobre o estudo, sendo apenas incluidos nesse trabalho os casos
em que houve assinatura de um termo de consentimento (Anexo Il) pelo tutor. Afim de
padronizar a anamnese e facilitar a colheita dos dados epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais,
uma ficha dermatoldgica foi elaborada pela autora (Anexo I1l) com base em questionamentos
que subsidiassem as suspeitas e diagnosticos. Para 0 questionamento aos tutores, sobre a
percepcao do prurido dos cdes, utilizou-se a classificacdo quanto a escala visual analdgica,
associada as descri¢des sobre grau de intensidade, frequéncia e alteragdes comportamentais de
Rybnicek et al. (2009), conforme descrito no Anexo V.

Todos os cdes atendidos pelo servico foram submetidos ao exame clinico geral e
especifico da pele, e aos exames complementares de triagem dermatoldgica, como:
parasitolégico de pele, tricograma e citoldgico de pele e ouvidos, no ato da consulta, pela autora.
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Quando necessario, eram solicitados, coletados e enviadas aos laboratérios veterinarios do
HOSPMEV-UFBA as amostras de pele, anexos e exsudacdes para realizacdo de outros exames
complementares como cultura fungica e cultura bacteriana com antibiograma, bem como de
amostras sanguineas para realizacdo de hemograma, bioquimica sérica, dosagens hormonais e
sorologias.

Para as suspeitas de dermatopatias alérgicas, foram realizados os testes de exclusdo
alimentar e encaminhados para realizacdo de teste de sensibilidade intradérmica a antigenos
especificos em uma clinica dermatoldgica veterinaria parceira, na regido de Salvador. A
ultrassonografia abdominal total foi solicitada nos casos em que havia suspeita de
hiperadrenocorticismo, distdrbios ovarianos e pesquisa de metéstases. Em alguns casos foi
necessaria a realizacdo de testes terapéuticos para estabelecer o diagndstico. Os caes com
dermatopatias tumorais (neoplasicas ou ndo) ou ndo tumorais, sem definicdo diagnostica por
meio dos exames complementares e testes supracitados, eram submetidos a exame citolégico
prévio e quando necessario, realizada bidpsia incisional ou excisional, para posterior exame
histopatologico do fragmento cutaneo, realizados no LPV-UFBA. Os céaes foram
acompanhados por meio de retornos semanais ou quinzenais até alta médica.

Com base nos métodos diagnosticos definidos em literatura (ETTINGER; FELDMAN,
2010) alguns critérios foram utilizados para definicdo diagnodstica conforme demonstrados na
Tabela 1. Nos casos inconclusivos ou suspeitos de doengas imunomediadas, neoplasicas ou
proliferativas ndo neoplasicas, o exame histopatologico foi realizado por meio de bidpsia
incisional ou excisional de fragmentos cutaneos mantidos em formol a 10%, posteriormente
submetidos as técnicas rotineiras de inclusdo em parafina e corados em hematoxilina-eosina ou
coloragdes especiais como Tricrdmico de Masson, Acido Periddico de Schiffer.

Tabela 1 - Critérios utilizados para o diagndstico das dermatopatias nos cées atendidos no servigo de
dermatologia da CMPA/UFBA no periodo de agosto de 2015 a abril de 2017

Dermatopatias Critérios
Dermatite atopica Diagnostico clinico/terapéutico
Dermatite trofoalérgica Diagnéstico clinico/terapéutico
Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas Diagndstico clinico/terapéutico
Dermatite de contato alérgico Diagnéstico clinico/terapéutico
Dermatopatias psicogénicas Diagndstico clinico
Endocrinopatias Diagnostico clinico/laboratorial
Distlrbio de queratinizagdo Diagndstico clinico/laboratorial
Piodermatite Diagnostico clinico/laboratorial
Otopatias Diagndstico clinico/laboratorial e otoscopia
Escabiose Diagnéstico clinico/dermatoparasitoldgico
Sarna otodécica Exame dermatoparasitoldgico e otoscopia
Demodiciose Exame dermatoparasitol6gico
Dermatofitose Exame micoldgico
Malasseziose Exame micolégico e citol6gico
Leishmaniose Exame sorolégico e citoldgico
Dermatopatias tumorais Diagndstico citoldgico e histopatolégico

Os diagnosticos das dermatopatias foram agrupados em categorias de acordo com a
natureza em otopatias, alérgicas, fdngicas, bacterianas, parasitarias, disturbios de
queratinizacdo, dermatopatias tumorais, psicogénicas e endocrinas. Para aquelas dermatopatias
que ndo se enquadravam nas categorias supracitadas, foram classificadas como outras
dermatopatias.

Os casos em que mesmo ap6s a avaliacdo clinica e a realizacdo dos exames
complementares especificos ndo foi possivel estabelecer um diagndstico definitivo foram
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agrupados como inconclusivos, bem como nos casos em que 0s tutores por diversos motivos
ndo deram continuidade ao acompanhamento clinico e laboratorial.

Para identificagdo da procedéncia dos animais atendidos no HOSPMEV-UFBA,
efetuou-se o georreferenciamento dos enderecos dos cdes informados nas fichas clinicas.
Utilizou-se a Base Cartografica Digital (BCD) dos municipios do Estado da Bahia, fornecida
pelo IBGE (2010) na escala de 1:100.000, em formato shapefile. Na composi¢cdo dos mapas de
racas dos animais e condicdes de vida foi utilizada a malha urbana do municipio de Salvador,
que é constituida por 3591 Setores Censitarios (SC), nos quais sdo classificados como a unidade
de menor nivel de agregacao espacial. Estes SC compdem os dados correspondentes a estrutura
demografica e aos aspectos sociais da populacdo (IBGE, 2010). A classificacdo como baixa,
média e alta condic&o de vida dos SC das suas respectivas populacdes, foi calculado pelo indice
de Condig0es de Vida (ICV) com base na metodologia desenvolvida por Paim et al. (2003), que
utilizaram de cinco variaveis proxy a condicdo de vida do Censo do IBGE (1991) tais como:
renda, favela, educacdo, saneamento e aglomeracédo representados em mapa tematico.

Analises estatisticas foram feitas por meio do programa SPSS statistics versdo 21, com 0
teste de qui-quadrado no intuito de verificar diferencas significativas (p<0,05) entre grupos
COMoO Sexo, raca, faixa etaria e diagnostico.
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6. RESULTADOS

6.1.PARTE 1 — Diagnostico histopatoldgico

De janeiro de 2007 a dezembro de 2016 (série histdrica de 10 anos), foram realizados 1.945
exames histopatologicos de amostras provenientes de cdes, pelos patologistas docentes que
atuam no servigo de diagnostico do LPV-UFBA. Dentre esses casos, 503 tratavam-se de
biopsias cutaneas, ou seja, as dermatopatias em cées representaram 26% (ou cerca de ¥4) de
todos os diagndsticos histopatolégicos emitidos pelo LPV-UFBA, para essa espécie nesse
periodo. Das 617 dermatopatias, 416 (82,7%) casos foram casos tiveram apenas uma
dermatopatia e nos outros 87 cées (17,3%) verificaram-se duas ou mais enfermidades cutaneas
concomitantes. A saber, 69 cdes (79,31%) tiveram dois diagnosticos de dermatopatias, 12 cédes
(13,79%) apresentaram trés diagndsticos, quatro cées (4,6%) exibiram quatro diagndsticos, um
cdo (1,15%) teve cinco diagnosticos e outro (1,15%) apresentou seis diagnésticos.

Figura 2. Namero total de casos e de diagndésticos de dermatopatias em cdes diagnosticadas pelo Laboratdrio de
Patologia Veterinaria da Universidade Federal da Bahia entre 2007 e 2016.
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Em relagdo ao sexo dos animais, dos 503 protocolos de bidpsia cutanea analisados, em
0,99% (5/503) o género nao foi informado. Dos 498 cdes com sexo especificado, 257 (51,61%)
eram machos e 241 (48,39%) eram fémeas, ou seja, uma relacgdo macho:fémea de
aproximadamente 1,06.

Nesse estudo, no que se refere as racgas de cdes acometidas por dermatopatias tumorais
e nao tumorais, durante os 10 anos analisados, houve uma grande diversidade racial (cdes de
37 racas diferentes foram acometidos). Das 503 amostras de pele encaminhadas para exame
histopatoldgico, 154 (30,62%) eram de cdes Sem Raca Definida (SRD) e 340 (67,59%) de raca
pura, conforme informado na Tabela 2. As ragas puras mais frequentemente acometidas foram:
Poodle [92/503 (18,29%)], American Pit Bull Terrier [30/503 (5,96%)], Cocker Spaniel Inglés
[29/503 (5,77%)], Labrador Retriever [23/503 (4,57%)], Rottweiller [20/503 (3,98%)],
Pinscher [18/503 (3,58%)], Dachshund [14/503 (2,78%)], Yorkshire [13/503 (2,58%)], Boxer
[10/503 (1,99%)] e Shih Tzu [10/503 (1,99%)]. Os outros 81 cées (16,10%) acometidos de raca
pura eram de 24 outras racas distintas. Em nove casos (1,79%) a raca ndo foi informada nos
protocolos de biopsia.
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Tabela 2. Frequéncia das racas de cdes acometidas por dermatopatias diagnosticadas pelo
Laboratorio de Patologia Veterinaria da Universidade Federal da Bahia na série historica de dez anos
(2007-2016)

Racas Total de Casos %
Sem raca definida (SRD) 154 30,62
Poodle 92 18,29
American Pit Bull Terrier 30 5,96
Cocker Spaniel Inglés 29 5,77
Labrador Retriever 23 4,57
Rottweiler 20 3,98
Pinscher 18 3,58
Dachshund 14 2,78
Yorkshire Terrier 13 2,58
Boxer 10 1,99
Shih Tzu 10 1,99
American Staffordshire Terrier 9 1,79
Golden Retriever 9 1,79
Pastor Alemao 7 1,39
Beagle 6 1,19
Bulldog Francés 6 1,19
Schnauzer 6 1,19
Basset Hound 4 0,80
Pug 4 0,80
Chow Chow 3 0,60
Fila Brasileiro 3 0,60
Fox Paulistinha 3 0,60
Husky Siberiano 3 0,60
Weimaraner 3 0,60
Akita 2 0,39
Dogo Argentino 2 0,39
Pequinés 2 0,39
West Highland White Terrier 2 0,39
Bulldog Inglés 1 0,20
Chihuahua 1 0,20
Délmata 1 0,20
Dogue Alemédo 1 0,20
Pastor Belga 1 0,20
Séo Bernardo 1 0,20
Old English Sheepdog 1 0,20
N&o informado 9 1,79
TOTAL 503 100

Dos 503 protocolos avaliados, em 29 (5,76%) a idade ndo foi informada. Dos 474
(94,23%) que tiveram sua idade descrita nas fichas de requisicdo 230 (48,52%) foram

classificados como idosos (maiores de oito anos), 227 (47,89%) como adultos (maiores de um
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ano e menores de oito anos) e 17 (3,59%) como filhotes (menores de um ano de idade),

conforme apresentado na Figura 3.

Figura 3. Faixa etaria dos cdes com dermatopatias diagnosticadas pelo Laborat6rio de Patologia Veterinaria da
Universidade Federal da Bahia na série histérica (2007-2016).
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Dos 503 casos analisados, foram diagnosticados 617 dermatopatias, sendo 546 (88,49%)
tumorais e 71 (11,51%) ndo tumorais. Dentre as 546 dermatopatias tumorais cuténeas, 468
(85,7%) eram neoplasicas e 78 (14,3%) eram ndo-neoplésicas. Ja em relacdo as dermatopatias
ndo tumorais 69 (97,2%) eram inflamatdrias e duas (2,8%) foram atroficas e displasicas.
Considerando a frequéncia de todas as dermatopatias analisadas no estudo, as neoplasicas foram
as mais frequentes (75,9%), seguido pelas ndo-neoplésicas (12,6%), inflamatorias (11,2%) e

por fim, as atroficas e displasicas (0,3%), conforme representado na Figura 4.
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Figura 4. Frequéncia das dermatopatias em cées, de acordo com a natureza do processo, diagnosticadas pelo

Laboratério de Patologia Veterinaria da Universidade Federal da Bahia na série historica.
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Dentre as dermatopatias tumorais neoplasicas encontradas nesse estudo, 51,92%
(243/468) eram de origem mesenquimal, 42,74% (200/468) epiteliais, 4,91% (23/468)
melanociticas e 0,43% (2/468) metastaticas (epiteliais primarias de glandula mamaria). De
acordo com o comportamento bioldgico dos neoplasmas cutaneos diagnosticados, os benignos
mais frequentes de origem mesenquimal foram o lipoma [15,22% (35/230)], o hemangioma
[14,35% (33/230)] e o histiocitoma [9,56% (22/230)], ja os malignos de mesma origem foram
0 mastocitoma [32,09% (69/215)], o hemangiossarcoma [8,37% (18/215)] e o fibrossarcoma
do tipo “hemangiopericitoma” [5,11% (11/215)]. Dentre os epiteliais, o tricoblastoma [14,34%
(33/230)], o adenoma de glandula hepatdide [10% (23/230)] e o adenoma sebaceo [5,65%
(13/230)], foram os neoplasmas benignos mais frequentes. O adenocarcinoma de glandula
sudoripara [7,44% (16/215)], o carcinoma de células escamosas [6,51% (14/215)] e o
adenocarcinoma sebaceo [6,51% (14/215)] foram os malignos de maior ocorréncia. Os de
comportamento biolégico duvidoso (borderline ou limitofe) foram representados pelos
epiteliomas, neoplasmas de origem epitelial, sendo o epitelioma sebaceo [(78,26% (18/23)] o
mais frequente, seguido pelo epitelioma de glandula hepatéide [13,04% (3/23)], o epitelioma
basoescamoso [4,35% (1/23)] e o epitelioma de glandula de meibémio [4,35% (1/23)]. As
neoplasias melanociticas benignas foram os melanocitomas [8,70% (2/23)] e as malignas os
melanomas [91,30% (21/23)].

Quanto a faixa etaria dos cdes e apresentacdo de dermatopatias tumorais, os filhotes (15)
apresentaram com maior frequéncia: histiocitoma [33,3% (5/15)], plasmocitoma [13,3% (2/15)]
e mastocitoma [13,3% (2/15)]; nos adultos (238), o hemangioma [7,14% (17/238)], lipoma
[6,72% (16/238)], epitelioma sebaceo [6,72% (16/238)] e o tricoblastoma [6,72% (16/238)]
foram os mais diagnosticados, e nos idosos (257), o mastocitoma [10,11% (26/257)], lipoma
[7% (18/257)], tricoblastoma [6,22% (16/257)], melanoma melanotico [5,83% (15/257)] e o
cisto de inclusdo epidermal [5,83% (15/257)] foram os mais comumente encontrados. Os dados
descriminados quanto a ocorréncia das dermatopatias tumorais por faixa etaria dos caes
encontram-se nos Anexos V a IX.

Desta maneira, considerando todas as dermatopatias tumorais neoplasicas
diagnosticadas nesse estudo retrospectivo, 49,15% (230/468) eram benignos, 45,94% (215/468)
eram malignos e 4,91% (23/468) eram borderline, conforme demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo das dermatopatias tumorais neoplésicas quanto a origem e comportamento
biolégico em cées, diagnosticadas pelo Laboratdrio de Patologia Veterinaria da Universidade Federal da
Bahia na série historica (2007-2016)

Tumores Benigno % Maligno % Borderline %
Mesenquimais 124 53,91 119 55,35 - -
Epiteliais 104 45,22 73 33,95 23 100
Melanociticos 2 0,87 21 9,77 - -
Metastaticos - - 2 0,93 - -

TOTAL 230 100 215 100 23 100

As neoplasias mesenquimais encontradas com suas respectivas frequéncias encontram-
se na Tabela 4. O mastocitoma foi a neoplasia mesenquimal observada com maior frequéncia
28,39% (69/243), esta corresponde a 14,74% (69/468) de todas as neoplasias,
independentemente da origem celular, e 11,18% (69/617) de todas as dermatopatias
diagnosticadas na série historica de dez anos analisada (Anexo X).

Tabela 4. Frequéncia das dermatopatias neoplasicas de origem mesenquimal em cdes diagnosticadas pelo
Laboratdrio de Patologia Veterinaria da Universidade Federal da Bahia na série histdrica (2007-2016)

Tumores mesenquimais Total de casos %
Mastocitoma 69 28,40
Lipoma 35 14,40
Hemangioma 33 13,58
Histiocitoma 22 9,05
Hemangiossarcoma 18 7,41
Plasmocitoma 16 6,58
Fibrossarcoma do tipo “hemangiopericitoma” 11 4,53
Fibroma 10 4,12
Fibrossarcoma 10 4,12
Mixossarcoma 5 2,06
Tumor venéreo transmissivel (forma extragenital) 5 2,06
Lipossarcoma 2 0,82
Mixoma 2 0,82
Neoplasia de células redondas 2 0,82
Tumor maligno da bainha de nervo periférico 2 0,82
Inconclusivo 1 0,41
TOTAL 243 100

De acordo com a classificacdo proposta por Patnaik et al. (1984), os mastocitomas foram
adicionalmente analisados quanto a graduacao histoldgica, conforme apresentado na Tabela 5.
Nos 65 protocolos de biopsia cutanea com diagnostico histopatoldgico de mastocitoma, 61 cdes
(93,85%) apresentavam apenas um tipo histolégico da neoplasia. Em quatro cées (6,15%), 0s
quais exibiam mais de um tumor na pele, verificaram-se mais de uma graduacdo histoldgica,
dentre esses, trés apresentaram graduacéo | e Il (Boxer, Pitt Bull e Bulldog Francés) e, em um
caso, foi observada a graduacéo | e Ill (Pinscher). Desse modo, foram encontradas 69 lesbes
com graduacdo histolégica diferente sendo 38 (55,07%) mastocitomas de grau 1 (Figuras 5 e
6), 28 (40,58%) de grau 2 e trés (4,35%) de grau 3 (Tabela 5).
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Em adicdo, observou-se frequéncia semelhante quanto ao sexo dos 65 caes acometidos,
visto que, dentre esses, 33 eram fémeas (50,77%) e 31 (47,69%) machos e, em um caso (1,54%),
0 sexo ndo foi informado na ficha de requisi¢cdo. Em relacdo a faixa etaria, os mastocitomas
foram mais observados nos cdes adultos [35/69 (50,72%)], seguido pelos caes idosos [26/69
(37,68%)], em dois casos [2/69 (2,9%)] ocorreu em filhotes, e em seis casos, a idade dos cées
ndo foi informada [6/69 (8,7%)] (Anexo V). Desses filhotes, uma cadela da raca Golden
Retriever teve um nddulo observado na cabeca e foi diagnosticado como mastocitoma grau |,
jana outra cadela, da raca Labrador de apenas trés meses de idade, a lesdo tumoral encontrava-
se no membro anterior, o qual foi diagnosticado como mastocitoma grau Il. Em quatro [4/65
(6,17%)] casos a idade dos cées ndo contava nos protocolos de bidpsia. Quanto as ragas, os caes
sem raca definida [20% (13/65)] foram os mais acometidos, seguido pelos Pinschers [10,77%
(7/65)] e Boxers [9,23% (6/65)].

Tabela 5. Frequéncia dos mastocitomas em cdes diagnosticadas pelo Laboratério de Patologia
Veterinaria da Universidade Federal da Bahia na série historica (2007-2016)

Mastocitoma Total de Casos %
Mastocitoma grau | 38 55,07
Mastocitoma grau 11 28 40,58
Mastocitoma grau 111 3 4,35
TOTAL 69 100

Figura 5 — Co. Fotomicrografia de pele. Mastocitoma bem diferenciado (Grau I). Proliferacéo de células
arredondadas na derme superficial e profunda, arranjadas em corddes com areas sdlidas. A neoplasia apresenta
carater compressivo na epiderme. HE, Obj. 10x.
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Figura 6 — Cd&o. Fotomicrografia de pele. Mastocitoma bem diferenciado (Grau 1). Proliferacdo de células
arredondadas, com nucleos redondos, moderadamente cromaticos, abundante citoplasma azulado finamente
granular, além de eosinéfilos no permeio. HE, Obj.40x.

O lipoma foi a segunda neoplasia mesenquimal mais frequente no estudo, seguido pelo
hemangioma cutaneo (Figura 7), correspondendo a 14,40% e 13,58%, respectivamente.

Figura 7 — Co. Fotomicrografia de pele. Hemangioma cavernoso. Proliferacéo de estruturas vasculares dilatadas
preenchidas por grande quantidade de eritrécitos na derme profunda. HE, Obj. 5x.

As neoplasias cutaneas de origem epitelial mais frequentemente encontradas foram o
tricoblastoma [33/200 (16,50%)], o adenoma de glandula hepatdide [23/200 (11,50%)] (Figura
8) e 0 epitelioma sebaceo [18/200 (9%)] (Figura 10), conforme apontado na Tabela 6.
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Tabela 6. Frequéncia das dermatopatias neoplasicas de origem epitelial em cdes diagnosticadas pelo
Laboratério de Patologia Veterinaria da Universidade Federal da Bahia na série historica de dez anos
(2007-2016)

Tumores Epiteliais Total de Casos %
Tricoblastoma 33 16,50
Adenoma de glandula hepatoide (perianal) 23 11,50
Epitelioma sebaceo 18 9,00
Adenocarcinoma de glandula sudoripara 16 8,00
Carcinoma de células escamosas 14 7,00
Adenocarcinoma sebaceo 14 7,00
Adenocarcinoma de glandula hepatdide (perianal) 13 6,50
Adenoma sebéceo 13 6,50
Pilomatricoma 8 4,00
Carcinoma basoescamoso 8 4,00
Tricoepitelioma 7 3,50
Papiloma 7 3,50
Cistoadenoma apécrino 5 2,50
Adenoma apocrino 4 2,00
Carcinoma de células basais 4 2,00
Acantoma ceratinizante infundibular 3 1,50
Epitelioma de glandula hepatoide (perianal) 3 1,50
Epitelioma basoescamoso 1 0,50
Epitelioma de glandula de meibémio 1 0,50
Adenocarcinoma apdcrino do saco anal 1 0,50
Adenocarcinoma de glandula ceruminosa 1 0,50
Carcinoma de glandula de meibémio 1 0,50
Tricoepitelioma maligno 1 0,50
Adenoma de glandula apécrina do saco anal 1 0,50
TOTAL 200 100

Figura 8 — Céo. Fotomicrografia de pele. Adenoma de glandula hepatéide. Proliferacdo de células discretamente
pleomorficas, poligonais, semelhantes a hepatécitos, com contorno indistinto, abundante citoplasma eosinofilico
com nlcleos médios a grandes, redondos e centralizados. HE, Obj. 40x.
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Figura 9 — Céo. Fotomicrografia de pele. Epitelioma sebaceo. Proliferacdo de células epiteliais com nicleos
arredondados ou ovdides, vesiculares e com citoplasma anfofilico associado a células volumosas com citoplasma
palido e microvacuolizado, na derme superficial e profunda. HE, Obj. 20x.

Em relacdo aos tumores de origem melanocitica, os melanomas foram o0s mais
comumente diagnosticados, representando 91,3% (21/23) dos casos, ja 0s melanocitomas
apresentaram frequéncia de 8,7% (2/23) (Tabela 7). Quanto a pigmentacdo melénica, os
melanomas melandticos (Figura 10) foram 9,5 vezes mais frequentes que os melanomas
amelanoticos.
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Tabela 7. Frequéncia dos tumores melanociticos em cédes diagnosticadas pelo Laboratério de
Patologia Veterindria da Universidade Federal da Bahia na série historica de dez anos (2007-2016)

Tumores Melanociticos Total de Casos %
Melanoma melanético 19 82,61
Melanoma amelanético 2 8,70
Melanocitoma 2 8,70
TOTAL 23 100

Figura 10 — Cdo. Fotomicrografia de pele. Melanoma melandtico. Proliferacdo atipica de células arredondadas,
por vezes, alongadas, com moderado citoplasma, contendo grande quantidade de pigmento marrom-amarelado
(melanina). As células neoplasicas encontram-se arranjadas em pequenos ninhos e &reas solidas na derme
superficial e profunda. HE, Obj. 20x.

Em dois protocolos de bidpsia de cadelas, havia a informacao de tumores cutaneos na
regido do membro toracico esquerdo e na regido axilar esquerda. Nesses dois casos, a avaliagdo
histopatoldgica revelou tratar-se de neoplasias epiteliais primarias de glandula mamaria com
metastase para a pele em que tratavam-se de metastase de carcinoma anaplasico e outro de
metastase de carcinoma tabulo-papilar.

Quanto aos sitios anatbmicos encontrados nos 468 tumores neoplasicos, verificaram-se
a seguinte frequéncia e os principais tumores observados nessas localizagdes: 76 (16,2%) na
cabeca [tricoblastoma (21,05%), epitelioma sebaceo (10,5%) histiocitomas (7,9%)]; 44 (9,4%)
no torax [mastocitoma (18,2%), lipoma (11,3%)]; 43 (9,2%) na regido do abddmen
[mastocitoma (23,25%), hemangiossarcoma (18,6%), e lipoma (16,3%)]; 42 (8,97%) no
membro posterior [mastocitoma (38,09%)]; 36 no perineo [adenocarcinoma de glandula
hepatoide (33,33%), mastocitoma (16,66%)]; 30 (6,41%) no membro anterior [fibrossarcoma
(13,33%)]; 21 (4,48%) na regido do pescoco [adenocarcinoma de glandula sudoripara
(19,04%)]; 17 (3,63%) na forma multicéntrica [mastocitoma (47,06%)]; 13 (2,77%) no dorso
[hemangioma (15,4%)]; 10 (2,13%) na regido do escroto [mastocitoma (50%), plasmocitoma
(20%)] e por fim, sete (1,5%) na cauda, sem predominancia de tumores.
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Todos os tumores cutaneos neoplasicos diagnosticados e identificados quanto a
localizacdo anatémica, constam nos Anexos XI-XIII.

Quanto as alteracdes proliferativas ndo neoplésicas, 0s cistos representaram 48,71%
(38/78) do total de diagnosticos (Tabela 8). Dentre esses, os cistos de inclusdo epidermal
(Figura 11) [81,58% (31/38)] foram os mais frequentes, seguidos pelos tricogranulomas
[15,38% (12/78)] e hiperplasia nodular de glandula sebacea [11,54% (9/78)] (Figura 12).

Tabela 8. Distribuicdo das doencas cutaneas proliferativas ndo-neoplasicas em cées diagnosticadas
pelo Laboratério de Patologia Veterinaria da Universidade Federal da Bahia na série historica de dez
anos (2007-2016)

Proliferativas Nao Neoplésicas Total de Casos %
Cisto de inclusdo epidermal 31 39,74
Tricogranuloma 12 15,38
Hiperplasia nodular de glandula sebacea 9 11,54
Acrocordon 4 5,13
Cisto apocrino 3 3,85
Hamartoma colagenoso 3 3,85
Hiperplasia de glandula hepatdide (perianal) 2 2,56
Hematoma em organizacao 2 2,56
Cisto sebaceo 2 2,56
Hamartoma fibroanexo 2 2,56
Amiloidose cutanea nodular 1 1,28
Hiperplasia epitelial cistica glandular 1 1,28
Cisto folicular 1 1,28
Cisto matrical proliferativo 1 1,28
Pioderma caloso 1 1,28
Ceratogranuloma 1 1,28
Granuloma fungico 1 1,28
Granuloma associado a leishmaniose 1 1,28
TOTAL 78 100
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Figura 11 — Cao. Fotomicrografia de pele. Estrutura cistica revestida por epitélio escamoso, preenchida

por grande quantidade de queratina (material filamentoso levemente eosinofilico) na derme superficial. HE,
Obj. 5x.

Figura 12 — C&o. Fotomicrografia de pele. Hiperplasia nodular de glandulas sebaceas. Proliferacdo de
glandulas sebaceas muito bem diferenciadas. HE. Obj. 5x.

—_—

Quanto a localizagdo das dermatopatias ndo-neoplasicas (78), verificaram-se a
seguinte frequéncia: 27 (34,6%) eram multicéntricos [cisto de inclusdo epidermal
(29,6%)]; nove (11,5%) no membro anterior [cisto de inclusdo epidermal (55,5%),
tricogranuloma (33,3%)]; seis (7,7%) no pescogo [tricogranuloma (50%), cisto de
inclusdo epidermal (33,3%)]; seis (7,7%) no dorso [cisto de inclusdo epidermal (66,7%)];
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quatro (5,1%) na regido da cabeca [cisto de inclusdo epidermal (50%)]; trés (3,8%) na
regido do torax [cisto de inclusdo epidermal (66,7%), hamartoma colagenoso (33,3%)];
trés (3,8%) no membro posterior [hamartoma colagenoso (66,7%), cisto de inclusdo
epidermal (33,3%)]; dois (2,6%) na regido do perineo [hiperplasia de glandula hepatdide
(50%), hiperplasia epitelial cistica glandular (50%)]; dois (2,6%) na cauda [cisto folicular
(50%), cisto apdcrino (50%)] e um (1,28%) na regido do abdémen [tricogranuloma
(100%)]. Nao houveram casos localizados na regido do escroto e em 15 (19,2%) casos a
localizacdo anatbmica ndo constava nos laudos, conforme observado no Anexo XIV.

Em relacdo as dermatopatias ndo tumorais, as de carater inflamatorio
representaram, nesse estudo, 97,18% (69/71) dos diagnosticos, sendo as doencas
inflamatorias de curso crénico as mais encontradas, seguidas pelas de curso agudo, as
quais corresponderam 53,62% (37/69) e 46,37% (32/69), respectivamente, conforme
demonstrado na Tabela 9.

Tabela 9. Distribuicdo das doencas de pele inflamatérias em cées diagnosticadas pelo Laboratorio
de Patologia Veterinaria da Universidade Federal da Bahia na série histdrica de dez anos (2007-
2016)

Inflamatorias Total de Casos %
Cronicas
Dermatite 29 78,38
Alérgica 7 18,92
Liquendide de interface 1 2,70
Subtotal 37 100
Agudas
Dermatite 19 59,38
Piodermatite 9 28,13
Epidermite 3 9,38
Foliculite 1 3,13
Subtotal 32 100
TOTAL 69 -

No que se refere as dermatopatias atréficas e displasicas, o numero de
diagnosticos foi bastante infrequente, o equivalente a menos de 3% do total de
diagndsticos das dermatopatias ndo tumorais [2,81% (2/71)], em que um caso tratava-se
de displasia folicular e outro de hipertrofia do musculo piloeretor.

A compilacdo dos 617 diagnosticos de dermatopatias tumorais e ndo tumorais
obtidos por exames histopatoldgicos dos 503 cées estudados (protocolos de bidpsia)
revelou que em 87 (17,29%) casos haviam doengas concomitantes distintas. O estudo
caso a caso, revelou lesdes tumorais (neoplasicas ou ndo) e ndo tumorais acometendo o
mesmo animal, sendo em diversos casos, a natureza da leséo, a origem da neoplasia e seu
comportamento bioldgico extremamente variados, j& que em um mesmo animal foi
possivel observar a incidéncia concomitante de dermatopatias: neoplasicas e neoplasicas
[32,18% (28/87)], proliferacdes tumorais neoplasicas e ndo-neoplésicas [13,79%
(12/87)], neoplasicas e inflamatorias [13,79% (12/87)], ndo-neoplasicas e inflamatorias
[11,49% (10/87)], ndo-neoplasica e ndo-neoplasica [4,6% (4/87)], inflamatorias e
inflamatorias [3,45% (3/87)], bem como de trés dermatopatias diferentes: as trés
neoplésicas [4,6% (4/87)], duas neoplasicas e uma ndo-neoplasica [4,6% (4/87)], duas
neoplasicas e uma inflamatéria [2,3% (2/87)], duas ndo-neoplasicas e uma inflamatdria
[1,15% (1/87)] e uma neoplasica, uma ndo-neoplasica e uma inflamatéria [1,15% (1/87)].
Em quatro casos, tiveram a associa¢ao de quatro diagnosticos cada, sendo: dois casos,
trés neoplasicos e um ndo-neoplésico [2,3% (2/87)], outro caso em que haviam dois
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neoplasicos e dois ndo-neoplésicos [1,15% (1/87)] e o ultimo caso com um neoplasico,
um ndo-neoplasico e dois inflamatorios [1,15% (1/87)]. Em um caso [1,15% (1/87)] havia
cinco diagnosticos diferentes (trés ndo-neoplasico, um inflamatdrio e um atréfico e
displasico) e, em outro caso [1,15% (1/87)], havia seis diagnosticos diferentes (um
neoplasico, quatro ndo-neoplésicos e um inflamatério). Todos os dados quanto a
associacdo em um mesmo caso, das dermatopatias tumorais e ndo tumorais, constam no
Quadro 1.
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Quadro 1. Numero e tipos de diagndsticos concomitantes encontrados em 87 cédes, com énfase na natureza da dermatopatia e comportamento bioldgico das neoplasias
cutaneas
Numero de diagndsticos concomitantes
Dois Trés Quatro Cinco Seis
Total
Relacéo N Relacéo N Relacéo N Relacéo N Relacéo N
B-B 14 B-B-M 3 B-B-M-NN 2 NN-NN-NN-I-A 1 M-NN-NN-NN-NN-I 1
B-M 12 B-B-NN 3 B-M-NN-NN 1
NN-I 10 B-M-I 2 B-NN-I-I 1
B-I 9 B-B-B 1
B-NN 8 M-M-NN 1
M-NN 4 B-NN-I 1
NN-NN 4 NN-NN-I 1
M-I 3
I-I 3
M-M 2
Total de casos 69 12 4 1 1 87
Total de relactes
10 7 3 1 1 22

Legenda: n= nimero de casos; B= neoplasia benigna; M= neoplasia maligna; NN=proliferativo ndo neoplasico; I= proliferativo inflamat6rio; A= atréficos e displéasicos
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6.2.PARTE 2 — diagnostico clinico-laboratorial

No periodo de agosto de 2015 a abril de 2017, foram atendidos 114 cdes no servigo
de dermatologia veterinaria da Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA) do
Hospital de Medicina Veterinaria (HOSPMEV) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). Dos 114 casos, 71 (62,28%) eram fémeas e 43 (37,72%) machos. Quanto a faixa
etaria, 59,65% (68/114) eram cées adultos, 28,07% (32/114) idosos e 12,28% (14/114)
filhotes. Nesse periodo, foram atendidos 86 caes de racas puras (75,43%), dentre essas,
as mais comumente atendidas foram o Poodle (14,91%), Shih tzu (10,53%), Dachshund
(9,65%), Yorkshire Terrier (6,14%), Pinscher (5,26%), Golden Retriever (4,39%) e o
Bulldog Francés (3,51%), porém, se analisadas as racas separadamente, os caes sem racga
definida foram os mais atendidos [24,56% (28/114)], conforme observado na Tabela 10.

Tabela 10. Distribuigo das racas dos cées atendidos no servico de dermatologia da CMPA-UFBA
no periodo de agosto de 2015 a abril de 2017

Racas Total de Casos %
Sem raca definida 28 24,56
Poodle 17 14,91
Shih Tzu 12 10,53
Dachshund 11 9,65
Yorkshire Terrier 7 6,14
Pinscher 6 5,26
Golden Retriever 5 4,39
Bulldog Francés 4 3,51
Bulldog Inglés 3 2,63
Cocker Spaniel Inglés 3 2,63
American Bully 2 1,75
Boxer 2 1,75
Lhasa Apso 2 1,75
Pug 2 1,75
Rottweiler 2 1,75
American Pit Bull Terrier 1 0,88
Basset Hound 1 0,88
Beagle 1 0,88
Bernese Mountain Dog 1 0,88
Dogue de Bordeaux 1 0,88
Schnauzer 1 0,88
Shar-pei 1 0,88
Starffordshire Bull Terrier 1 0,88
TOTAL 114 100

A partir da realizacdo do georreferenciamento, foi possivel realizar a distribuicdo
espacial dos casos de cédes dermatopatas atendidos nesse estudo (Figura 13). Verificaram-
se que a grande maioria dos cdes advinham de areas centrais da cidade de Salvador, BA
[93,86% (107/114)] e, em escala bem menor [6,14% (7/114)], de outros municipios
baianos, a exemplo de Camagari 28,57% (2/114) e Dias d’Avila, Feira de Santana, Lauro
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de Freitas, Muritiba — Jaguaquara e Sao Francisco do Conde (um caso em cada municipio,
sendo 14,29% para cada municipio).

Figura 13. Distribuicdo geografica da procedéncia dos cées atendidos no servico de dermatologia da
Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital de Medicina Veterinaria da Universidade Federal da
Bahia no periodo de agosto de 2015 a abril de 2017.
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Quanto as racas, 0s cdes sem raca definida, em sua maioria [89,3% (25/28)] eram
procedentes de diversas localidades de Salvador, BA (Barra, Cajazeiras 8, Calabar,
Candeal de Brotas, Castelo Branco, Cidade Nova, Cosme de Farias, Engenho Velho da
Federacéo, Engenho Velho de Brotas, Garcia, lapi, Mata Escura, Piatd, Plataforma, Santo
Antodnio Além do Carmo, Stella Maris, Tancredo Neves, Vale das Pedrinhas e Vasco da
Gama), ¢ em minoria [10,7% (3/28)] de localidades fora da cidade como Dias d’Avila,
Feira de Santana e S&o Francisco do Conde.

Ja em relacdo aos cdes puramente raciados a sua maioria [95,35% (82/86)],
também eram advindos dos bairros da cidade (Amaralina, Armacao, Barbalho, Barra,
Boca do Rio, Brotas, Cajazeiras 8, Caminho de Areia, Candeal de Brotas, Canela, castelo
Branco, Chame Chame, Cidade Nova, Cosme de Farias, Curuzu, Engenho Velho da
Federacdo, Engenho Velho de Brotas, Fazenda Coutos, Federacdo, Garcia, Garibaldi,
Graca, Imbui, Itapud, Liberdade, Luis Anselmo, Nazaré, Novo Horizonte, Ondina, Paripe,
Parque Bela Vista, Pernambués, Piatd, Pituba, Rio Vermelho, Saboeiro, Santa Cruz, Santo
Antodnio Além do Carmo, S&o Cristovao, Sdo Jodo do Cabrito, Stella Maris, Tancredo
Neves, Torord, Valéria e Vila Ruy Barbosa), conforme observado nas Figuras 14 e 15.
Adicionalmente, apenas quatro [4,65% (4/86)] cédes puramente raciados (Cocker Spaniel
Inglés, Poodle, Pinscher e Shih Tzu) eram procedentes de outros municipios como
Camagari, Muritiba — Jaguaquara e Lauro de Freitas.

No que se refere a classificacdo dos bairros de Salvador pelo indice de condicédo
de vida, foi observado que 48,12% (77/160) eram de baixa condi¢do de vida; 25%
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(40/160) eram de média condicdo de vida e 26,87% (43/160) de alta condigdo de vida.
Quando se analisam, separadamente, a distribuicdo espacial das racas dos animais
atendidos no HOSPMEV-UFBA e a condigédo de vida dos bairros, verificou-se maior
procedéncia de cées sem raca definida em areas com bairros com menor condicao de vida.
Ja em relacdo aos animais puramente raciados verificou-se também que existe uma maior
procedéncia de animais em bairros com média e alta condi¢cdo de vida préximos ao
HOSPMEV-UFBA (Figura 14).

Figura 14. Distribuicdo espacial da condicdo de vida e das racas dos cdes atendidos no servico de
dermatologia da Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital de Medicina Veterinria da

Universidade Federal da Bahia no periodo de agosto de 2015 a abril de 2017.
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As principais queixas clinicas relatadas pelos tutores no momento da consulta
referiam-se a: questdes estéticas [111/114 (97,36%)], prurido [100/114 (87,72%)],
acometimento do pavilh&o auricular [50/114 (43,85%)] e odor [10/114 (8,77%)]. Dos 100
cdes que apresentaram prurido, 98 tutores informaram a escala de percepcéo da gravidade
do prurido e desses, 72,45% (71/98) relataram prurido intenso (escala maior que sete), de
acordo com a classificacdo de Rybnicek et al. (2009), conforme representado na Figura
15. Em dois casos, 0s tutores ndo souberam classificar o prurido quanto a sua intensidade
(escala).
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Figura 15. Escala de percepcao da gravidade do prurido em cdes com dermatopatias atendidos no servico
de dermatologia da UFBA no periodo de agosto de 2015 a abril de 2017 segundo os tutores.
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Em relacdo a evolugdo da dermatopatia, em 47,37% (54/114) dos casos, 0s caes
apresentavam quadro clinico dermatologico com duracdo de meses a um ano, 28,07%
(32/114) desde filhotes, 21,05% (24/114) possuiam dermatopatias hd mais de um ano e,
em quatro casos (3,5%), os proprietarios ndo souberam informar sobre quando os sinais
clinicos se iniciaram. Dos 114 casos, 78,95% (90/114) eram recidivantes. Em 76,32%
(87/114) dos casos, foi relatado que o quadro dermatoldgico persistia ao longo de todas
as estacGes do ano e, em 10,53% dos casos, foram informadas a ocorréncia de doengas
cuténeas apenas no periodo do verdo (dezembro a marco).

Dos 114 cées atendidos, em 94 (82,5%) o diagndstico definitivo foi determinado
e em 20 (17,5%), o diagnostico foi inconclusivo. Dentre os casos com diagndstico final
(conclusivo) estabelecido, foram diagnosticadas 172 dermatopatias primarias. Quarenta
cdes (35,1%) tiveram apenas uma dermatopatia diagnosticada, e em 59 casos [51,75%
(59/114)] mais de uma dermatopatia primaria distinta foi encontrada no mesmo animal,
sendo que, 45 cées (76,3%) tiveram dois diagndsticos de dermatopatias diferentes e 14
cdes (23,7%) apresentaram trés diagnosticos distintos.

A triagem dermatoldgica (citologia de pele, parasitoldgico de pele e cultura
fangica) foi realizada em 98,24% (112/114) dos casos, 0 que permitiu a determinagdo do
diagnostico definitivo em 56 casos [49,12% (56/114)].

Apobs o estabelecimento do diagndstico conclusivo, os casos foram compilados
em categorias, sendo possivel obter suas respectivas frequéncias, conforme demonstrado
na Tabela 11.



Tabela 11. Frequéncia de diagnosticos primarios das diferentes categorias de dermatopatias
encontradas no servigo de dermatologia Hospital de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
da Bahia, no periodo de agosto de 2015 a abril de 2017 em cées

Diagnosticos Total de Casos %
Otopatias 53 30,81
Alérgicas 40 23,26
Atopia 16 9,30

Dermatite trofoalérgica 11 6,40

DAPE 11 6,40

Alergia de contato 2 1,16
Fuangicas 25 14,53
Malasseziose 15 8,72

Dermatofitose 8 4,65

Micose cuténea 2 1,16
Parasitarias 20 11,63
Demodiciose 9 5,23

Leishmaniose 7 4,07

Sarna otodécica 2 1,16

Sarna sarcéptica 2 1,16

Bacterianas 11 6,40
Piodermatite 11 6,40

Disturbios de queratinizagéo 7 4,07
Dermatite seborreica 7 4,07

Tumorais 6 3,49
Lipoma 2 1,16

Adenoma sebéceo 1 0,58

Cisto sebaceo 1 0,58

Epitelioma sebaceo 1 0,58

Hematoma em organizacdo 1 0,58

Dermatopatias psicogénicas 5 2,91
Dermatite acral por lambedura 5 2,91

Outras 4 2,33
Erliquiose 2 1,16

Corno cuténeo 1 0,58

Pododermatite 1 0,58

Endocrinopatias 1 0,58
Hipotireoidismo 1 0,58

TOTAL 172 -
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As otopatias (Figura 16) foram as doencas diagnosticadas com maior frequéncia
[30,81% (53/172)] e acometeram mais comumente animais adultos [64,15% (34/53)],
sem raca definida [22,64% (12/53)] e fémeas [62,26% (33/53)]; seguido pelas doencas
cutaneas alérgicas [23,26% (40/172)], que incluem: dermatite atopica canina [40%
(16/40)] (Figura 17), mais frequente nas fémeas [75% (12/16)], adultas [56,25% (9/16)],
daraca Shih Tzu [25% (4/16)], a dermatite trofoalérgica [27,5% (11/40)] (Figura 18) mais
diagnosticada em fémeas [63,63% (7/11)], adultos [81,81% (9/11)], das racas Dachshund
e Golden Retriever (27,27%, sendo trés casos/raca), a dermatite alérgica a picada de
ectoparasitas [27,5% (11/40)] (Figura 19), mais frequente nas fémeas [54,54% (6/11)],
idosas [45,45% (5/11)], das racas Cocker Spaniel Inglés, Pinscher, Poodle, sem raca
definida e Yorkshire Terrier (18,18% cada, sendo dois casos/raga) e a dermatite de contato
[5% (2/40)] (Figura 20), observada em duas fémeas, adultas, sendo uma sem raca definida
e outra da raga Boxer.

Figura 16. A. Otopatia bacteriana cronica por Staphylococcus sp. e Pseudomonas sp. em ouvido de um céo
com Poodle de 12 anos de idade. B. Otopatia bacteriana por Staphylococcus sp. associada a distlrbio de
queratinizacdo em uma cadela sem raga definida de quatro anos de idade.
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Figura 17. Dermatite atpica. Cadela da raca Cocker Spaniel Inglés com seis anos de idade. Notar eritema,

hipotricose e alopecia multifocal, descamac&o e liquenificacdo.

Figura 18. Dermatite trofoalérgica. Cadela sem raca definida de seis meses de idade com furunculose,

placas eritematosas e inimeras papulas multifocais na pele.
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Figura 19. Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (pulgas). Cao da raca Pinscher de um ano de idade.
Notar rarefacéo pilosa na regido dorso lombar e base da cauda.
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Figura 20. Dermatite alérgica de contato (desinfetante doméstico). Cadela sem raca definida de um ano de
idade com papulas e placa eritematosa em regido inguinal e face interna da coxa.
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As dermatopatias fangicas foram responsaveis por 14,53% (25/172) dos casos,
dentre essas, a malasseziose (Figura 21) foi a mais frequente nos caes [60% (15/25)],
principalmente nas fémeas [60% (9/15)], adultas [60% (9/15)], das ragas Dachshund, Shih
Tzu e Yorkshire Terrier (20%, sendo trés casos/raca), seguido pela dermatofitose [32%
(8/25)] (Figura 22), em especial, nas fémeas [62,5% (5/8)] da raca Dachshund [37,5%
(3/8)], nas faixas etarias de filhotes e adultos (37,5%, sendo trés casos/faixa etaria). Nos
oito os casos de dermatofitose, 0 agente etioldgico foi isolado por cultura fungica, sendo
em todos os casos identificado como Microsporum canis, e em cinco casos [62,5% (5/8)],
0s contactantes apresentavam lesdes macroscopicas semelhantes. Dois casos [8% (2/25)]
de micoses cutaneas causados por fungo ambiental (Paecilomyces sp.) foram
diagnosticados, sendo uma Boxer e uma Dachshund, e ambas eram fémeas e adultas.

Figura 21. Dermatopatia crdnica. Cao, Yorkshire Terrier com seis anos de idade. Notar liquenificacdo,

hiperqueratose, hiperpigmentagéo inguinal causada por Malassezia sp.
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Figura 22. Dermatofitose por Microsporum canis. Cao sem raca definida com trés anos de idade, exibindo

multiplas les6es alopécicas circunscritas € bem delimitadas na pele.

A terceira categoria de dermatopatias mais frequentes nesse estudo foram as
parasitarias [11,63% (20/172)], tais como demodiciose [9/20 (45%)] (Figura 23), mais
frequente em fémeas [66,67% (6/9)], adultas [55,56% (5/9)] e da raca Poodle [33,33%
(3/9)]. As sarnas otodécica e sarcoptica, com apenas dois casos cada [10% cada (2/20)],
sendo que na otocariase, todos os cdes eram fémeas, adultas, da raga Poodle e na
escabiose, ambos casos ocorreram nos machos, adultos, das racas Shih Tzu e Pinscher. A
leishmaniose foi diagnosticada em sete cées [35% (7/20)], principalmente, nos machos
[57,14% (4/7)], sem raca definida [28,57% (2/7)], adultos [57,14% (4/7)] dentre esses,
um cdo apresentava concomitantemente quadro de dermatofitose por Microsporum canis
(Figura 24).
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Figura 23. Demodiciose (Demodex canis) generalizada associada a dermatite bacteriana causada por
Staphylococcus sp. Cadela da raga Shih Tzu com oito meses de idade. Notar extensa area de alopecia, com

algumas ulceracgdes e eritema difuso.
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Figura 24. Leishmaniose visceral associada a dermatofitose por Microsporum canis. Cdo, sem raca
definida com dez anos de idade apresentando descamacdo furfurdcea, alopecia, hiperqueratose e
onicogrifose.

As infeccdes cutaneas primarias bacterianas (Figura 25), representaram 56,40%
(11/172) dos casos, sendo as bactérias do género Staphylococcus spp. isoladas em todos
0s exames bacterioldgicos de pele. Contudo, em seis casos [54,54% (6/11)], verificaram-
se, além do isolamento de Staphylococcus sp., infec¢do concomitante por outras bactérias
dos géneros Pseudomonas sp., Enterobacter hafniae e Proteus mirabilis, sendo que em
dois casos a infec¢do concomitante ocorreu com bactérias de cada um desses géneros. A
piodermatite foi mais frequente em cées sem raca definida [36,36% (4/11)], fémeas
[81,81% (9/11)] e adultas [54,54% (6/11)].
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Figura 25. Piodermite pustular superficial causada por Staphylococcus spp., em uma cadela da raca
Dachshund de cinco anos de idade. Notar pustulas e colarinhos epidérmicos na pele da regido ventral do

abddémen e inguinal.

Em 4,07% (7/172) dos casos, foram observados disturbios de queratinizacéo, tais
como seborreia oleosa, seca ou mista (Figura 26) com distribuicdo focal ou difusa na pele
ou pavilhdo auricular externo, principalmente, nas fémeas [57,14% (4/7)], sem raca
definida [42,85% (3/7)] e das faixas etérias adulta e idosa [42,85% (3/7)], sendo trés casos

em cada.

Figura 26. Seborréia mista. Cadela da raga Shih Tzu com seis anos de idade apresentando moderada

descamacéo e untuosidade em pelos da regido dorsal.

-
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Seis dermatopatias tumorais foram diagnosticadas no estudo (3,49%). Dentre elas
quatro eram neoplésicas [66,66% (4/6)], sendo trés de comportamento bioldgico benigno
(adenoma sebaceo e lipoma) e um “borderline” (epitelioma sebédceo). O adenoma
sebaceo foi diagnosticado em uma fémea, de oito anos de idade, da raca poodle e
localizava-se na regido ventral do térax. Ja os lipomas, foram diagnosticados em dois
animais idosos (macho da raca Cocker Spaniel Inglés e fémea, SRD) e ocorreram na
regido ventral do abdémen e ventral do torax (Figura 27), respectivamente. O epitelioma
sebaceo acometeu um macho, da raca Cocker Spaniel Inglés, de 14 anos e se desenvolveu
no pavilh&o auricular externo (Figura 28). As outras duas dermatopatias tumorais (2/6)
eram ndo-neoplésicas, a saber, um cisto sebaceo (Figura 29) e um hematoma em
organizagdo, em cadela Shih Tzu de dois anos e e outra cadela Poodle de cinco anos de
idade, respectivamente.

Figura 27. A. Cadela, sem raca definida de doze anos de idade. Lipoma. Observar aumento de colume na

regido ventral do térax. B. Aspecto macroscopico do lipoma no subcutaneo durante o trans-operatorio.




70

Figura 28. Epitelioma sebaceo. Nodulagdo circunscrita, ulcerada eritematosa em pavilhdo auricular externo

de um céo da ragca Cocker Spaniel Inglés com 14 anos de idade.

Figura 29. Cisto sebaceo. Nodulo circunscrito, ndo ulcerado e brancacento na face ventral da cauda de uma

cadela da raca Shih Tzu com dois anos de idade.
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A casuistica do LPV-UFBA e CMPA-UFBA no mesmo periodo de atendimento
foi bastante discrepante, ja que quando avaliado nimero de bidpsias cutaneas realizadas
no HOSPMEV-UFBA, 61,25% (49/80) eram provindas do setor de clinica cirdrgica,
31,25% (25/80) da CMPA-UFBA e apenas 7,5% (6/80) foram de cées atendidos no
servico de dermatologia da CMPA-UFBA, este ultimo, devido ao fato de 96,51%
(166/172) dos casos atendidos no servico especializado terem sido diagnosticados por
meio de anamnese correta e exames complementares que permitiram a determinagéo
diagnostica conclusiva sem necessidade de exame histopatoldgico.

Dos 114 animais atendidos no projeto, cinco (2,91%) apresentavam alteragdes
cutaneas causadas por disturbios comportamentais (Figura 30), os quais eram secundarios
a traumatismo auto-infligido (dermatite acral por lambedura), sendo a maioria fémeas
(3/5), adultas (3/5), da raca Poodle (3/5), o correspondente a 60% para cada variavel.

Figura 30. Dermatite acral por lambedura em um c&o da raga Poodle com dez anos de idade em membro
anterior esquerdo. Notar area de hipotricose, hiperpigmentacdo pilosa e pele eritematosa.

7

I'

Em outros quatro casos (2,33%) foram diagnosticadas enfermidade diversas, tais
como erliquiose [50% (2/4)], corno cutaneo [25% (1/4)] e pododermatite [25% (1/4)].

Em 16 casos [14,03% (16/114)], houve suspeita clinica de endocrinopatias, porém
em apenas uma fémea, de oito anos, da raca Yorkshire Terrier, obteve-se o diagndstico
conclusivo (final) de hipotireoidismo, apds a realizacdo de exames complementares de
dosagem hormonal (T3, T4 livre, TSH).

Ndo foram observadas correlacdes significativa entre as variaveis sexo e
dermatopatia, faixa etaria e dermatopatia e porte do animal com dermatopatia, visto que
o valor de p foi maior que 0,05 em todas as analises estatisticas, utilizando-se o teste qui-
quadrado.
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7. DISCUSSAO

7.1.PARTE 1 - Diagnostico histopatologico

No Brasil, nos tltimos quinze anos, estudos acerca da casuistica de dermatopatias tém
se intensificado (WERNER, 2002; BELLEI et al., 2006; SOUZA et al., 2006; SOUZA et
al., 2009; MEIRELLES et al., 2010; CARDOSO et al., 2011; ANDRADE et al., 2012;
GASPARETTO et al., 2013; PARANHOS, 2014), embora ainda sejam escassos Nno
Nordeste (BASTOS et al., 2017). De fato, na Bahia, esse é o primeiro estudo dessa
natureza. Tais levantamentos, com intuito de se conhecer a frequéncia das doengas
cutaneas que acometem com maior frequéncia cées e gatos, ja sao realizados em outros
paises ha décadas (ALPO VETERINARY PANEL, 1985; SICHO et al., 1989; SCOTT;
PARADIS, 1990; HILL et al., 2006) e geram subsidios importantes para auxiliar clinicos
de forma prética e direta em suas investigacdes diagndsticas, bem como atuam como um
guia na realizacdo dos principais diagnosticos diferencias frente a um caso.
Adicionalmente, segundo Souza et al. (2005) estudos retrospectivos dessa natureza
permitem refutar afirmacdes erroneas acerca de determinadas doencas, quadros clinicos
ou achados laboratoriais, que com o decorrer dos anos por serem repetidas
equivocadamente, acabam se perpetuando e sendo consideradas como verdadeiras.

Cabe ressaltar que, esse tipo de estudo tem grande importancia regional, sobretudo,
em um pais como o Brasil, que possui um territério com dimensdes continentais e,
portanto, com diversas condi¢des epidemioldgicas extremamente distintas, ou seja, dados
obtidos com esses estudos em certas regides podem néo refletir a real situacdo dos
diversos outros estados e municipios brasileiros. Nesse sentido nos Estados Unidos, em
um dos principais e mais conhecidos estudos epidemiologicos sobre prevaléncia
dermatopatias em cdes demonstrou variagdes na prevaléncia das enfermidades cutaneas
de acordo com cada regido geografica estudada (Nordeste, Meio-oeste, Oeste, Sudeste,
Sudoeste e Planicie dos Estados Unidos e a provincia de Saskatchewan, no Canadd)
(SISCHO et al., 1989).

Na literatura consultada, encontramos diversos estudos que enfatizam o fato da pele
ser 0 6rgdo mais acometido por enfermidades (EVANS; LANE; HENDY, 1974; SCOTT;
PARADIS, 1990; SCOTT et al., 2001; BALDA et al., 2004), além de ser um dos
principais sitios para o desenvolvimento neoplasico (GOORMAN; DOBSON, 1995;
BRONDEN et al., 2010). Corrobora essa informagéo, os resultados encontrados em um
estudo epidemioldgico acerca de tumores em cdes, o qual foi realizado entre 1963 e 1967
na Califérnia. No qual foram diagnosticados 1.077 casos de tumores em cdes para cada
100 mil animais por ano e, desta forma, os tumores cutaneos representaram 67,6% de
todos os tumores diagnosticados (DORN et al., 1968a, DORN et al. 1968b). Dados
semelhantes foram descritos por Goorman e Dobson (1995), os quais demonstraram que
0s tumores cutaneos representam cerca de 30% de todos os tumores em cées. Pesquisas
posteriores, também reforcaram tal constatacédo, ao verificarem que um ter¢o dos tumores
na espécie canina afetam a pele e o tecido subcutaneo (VAIL; WITHROW, 1996).
Kaldrymidou et al. (2002) estimaram a incidéncia dos tumores cutaneos em caes em 728
casos por ano, em 100 mil animais. Em um recente levantamento realizado na Paraiba
verificaram-se que 0s tumores cutaneos em cées representaram 46,7% (136/291) de todos
0s tumores nessa espécie e 39,4% (28/71) (Andrade et al., 2012). De forma similar ao
descrito na literatura, no presente estudo, dentre as 617 dermatopatias diagnosticadas na
série historica de 10 anos (2007-2016), as neoplasias cutaneas tiveram a maior frequéncia
[75,85% (468/617)], sendo responsaveis por cerca de % de todos os diagndsticos do
periodo. Tal casuistica justifica o tema “neoplasias cutaneas” ser um dos assuntos mais
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estudados na oncologia veterinaria ao longo dos anos (GOLDSCHMIDT; SHOFER,
1992).

Essa alta incidéncia de neoplasias cutaneas é atribuida por alguns autores, ao fato
da pele ser o maior 6rgdo do corpo, também ser o principal responsavel pela separacao
do organismo com o meio externo (JONES et al., 2000), pela exposicdo a fatores
oncogénicos como a radiacdo solar (MEDLEAU; HNILICA, 2009), a capacidade de
renovacgdo celular da pele o que aumenta a susceptibilidade de mutacées (MURPHY,
2006), bem como pelo fato da maior atencéo e cuidados dos proprietarios, 0 que aumenta
a sobrevida dos animais de estimacdo (MORRISON, 1998; MOORE et al., 2001;
BONNETT et al., 2005).

Caber salientar que, essa alta frequéncia de diagndsticos de dermatopatias
neoplasicas encontradas nos registros dessa série historica de dez anos de diagndstico
histopatoldgico do LPV-UFBA, pode ser justificada pelo fato de lesGes tumorais na pele
representar o principal motivo de bidpsia cutanea, ou seja, esse € o principal tipo de
amostra de pele de céo recebido em nosso laboratério, visto que, outras dermatopatias
ndo tumorais sdo, rotineiramente, diagnosticadas durante a prépria consulta clinica ou
com outros tipos de exames complementares, conforme demonstrado na segunda parte
desse estudo.

E importante ressaltar que, no presente estudo, 26% (503/1.945) das avaliagdes
histopatologicas de amostras oriundas de caes, tratavam-se de bidpsias cutaneas, ou seja,
cerca de ¥ da casuistica no LPV-UFBA, nesse periodo, se refere a dermatopatias e, que
em média, foram realizados cerca de 50 exames histopatolégicos de pele de céo por ano.
Essa frequéncia de diagndsticos na rotina do LPV-UFBA é bastante significativa para
nossa realidade, uma vez que a maioria das amostras recebidas sdo oriundas do proprio
servigo de extensdo do HOSPMEV-UFBA, sendo que houve uma crescente demanda no
ano de 2015 devido ao aumento de profissionais veterinarios ingressos pelo programa de
residéncia médico veterinario na unidade de ensino e pesquisa, bem como pela ocorréncia
de bidpsias cutdneas com mais de um diagndstico histopatoldgico.

Ja no estudo retrospectivo nacional mais abrangente (Souza et al., 2006), o qual
analisou os diagnosticos de 703 bidpsias de pele de cées, realizados no periodo 40 anos
(1964-2003) foi encontrado uma média de 17 bidpsias cutaneas por ano, o que, segundo
os autores foi um ndmero substancial para a realidade do Laboratério de Patologia
Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria (LPV-UFSM). Tal variacdo de
numero de diagndsticos de dermatopatias em cdes por ano, em diferentes laboratorios,
pode ser atribuida, em parte, a demanda local da regido na qual se encontra o laboratorio,
bem como ao tipo de laboratdrio (universitario pablico ou particular). Visto que, em certas
regides do pais ha maior concentracdo de laboratérios de diagndstico, o que distribui a
casuistica.

Além disso, deve ser considerada também a influéncia da grande extensdo
territorial do pais, com variados tipos de producdo animal em cada regido, em contraste
com a concentracédo de animais de companhia nas grandes capitais brasileiras, a exemplo
a cidade Salvador, BA do presente estudo. Desta forma, é de se esperar que existam
grandes diferencas entre o nimero de diagnosticos histopatoldgicos entre laboratérios e
em relacdo as espécies de animais domeésticos. Tais argumentos justificam tambem a
grande casuistica descrita por Werner (2002), em um estudo realizado em Curitiba, que
compilou 441 exames histopatoldgicos de tumores cutaneos de caes em apenas trés anos,
0 que corresponde a uma média de 147 exames por ano. Esta marcante diferenca de
casuistica, nos diferentes estados brasileiros, enfatiza ainda mais a importancia de estudos
abrangentes dessa natureza, visando se obter dados mais confidveis acerca das principais
dermatopatias que afetam caes no Brasil.



74

No que se refere ao sexo dos cdes acometidos por dermatopatias tumorais,
diversos estudos tém demonstrado que cdes machos sdo mais afetados do que as fémeas
(KALDRYMIDOU et al., 2002; BELLEI et al., 2006; SOUZA et al., 2006; PARANHOS
etal., 2014). Porém, nesse estudo ndo houve diferenca significativa entre o sexo dos caes
estudados, constatacdo essa, semelhante a descrita por outros autores (SOUZA et
al.,2005), os quais nao observaram predisposicdo sexual no desenvolvimento de tumores
cutaneos em caes, visto que a relagdo macho:fémea foi de apenas 1,3. Por outro lado,
existem mencdes na literatura de que tipos especificos de neoplasias, tais como acantoma
ceratinizante infundibular (VAIL; WITHROW, 2007) e carcinoma de glandula sebacea
(GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002), sdo mais comuns em cdes machos, entretanto,
no presente estudo, verificaram-se que, contraditoriamente, as fémeas apresentaram com
maior frequéncia essas neoplasias. Em relacdo aos neoplasmas de glandula hepatoide (39
casos), no presente estudo, a relacdo entre machos e fémeas foi de 7:1, sendo os adenomas
de glandula hepatoide os mais frequentes [79,31% (23/39)], principalmente, nos machos
[86,95% (20/23)]. Vale lembrar que esse tipo de neoplasia tem marcada predisposi¢do em
caes machos, devido a influéncia do horménio testosterona no desenvolvimento tumoral
(WILSON; HAYES, 1979; TUREK; WITHROW, 2007; DALECK et al., 2009; NORTH,;
BANKS, 2009).

Ao que tudo indica, a alta frequéncia de caes sem raga definida (SRD) (30,62%)
com dermatopatias tumorais e ndo tumorais constatada nesse levantamento, pode estar
associada ao publico atendido no HOSPMEV-UFBA possuir, em geral, condi¢éo de vida
baixa (vide resultados da parte 2), bem como pelo fato de que no Brasil, animais mesticos
representam a maioria da populagdo canina (FONSECA, 1999; HATAKA, 2004),
achados similares foram observados em outros estudos de sobre a incidéncia das
dermatopatias neopléasicas em cdes (PIRES et al.,, 2003; BELLEI et al., 2006;
PARANHOS, 2014).

Em relacdo aos cées raciados, as dermatopatias tumorais acometeram mais
comumente os Poodles, dentre elas o tricoblastoma e o cisto de inclusdo epidermal foram
as alteracbes mais observadas. De acordo com alguns autores (GROSS et al., 1992;
WILLEMSE, 1995; HARVEY, 1996; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001;
WILKINSON; VAIL; WITHROW, 2001; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002;
MEDLEAU; HNILICA, 2003), esta raca é mais predisposta ao desenvolvimento de
tricoblastomas.

No presente estudo, apesar da auséncia de algumas informacbes como idade
(5,7%), raga (1,79%), sexo (0,99%) e local de colheita das amostras (26,37%) nos
protocolos analisados, a avaliacdo dos dados epidemiologicos ndo foram
significativamente comprometidas. E pertinente dizer que, optou-se por iniciar esse
levantamento a partir do ano de 2007, pela mesma razdo, pois 0s registros das décadas
anteriores a esse periodo encontravam-se incompletos ou ausentes.

No que diz respeito a faixa etaria dos animais acometidos cabem algumas
consideracdes. Cdaes idosos apresentaram tumoragdes cutaneas com maior frequéncia
quando comparados com os adultos, porém ndo houve diferenca significativa entre as
faixas etarias, ja que a relacdo idoso e adulto foi de apenas 1,01. Entretanto, o nimero de
dermatopatias tumorais em filhotes (15 casos) sofreu influéncia direta da alta prevaléncia
de histiocitomas [33,3% (5/15)], o que corrobora os dados publicados por Bellei et al.
(2006) ja que, o histiocitoma € a neoplasia benigna mesenquimal, mais frequente em cées
com idade inferior a dois anos (RASKIN; MEYER, 2003; COWELL et al., 2009; GROSS
et al., 2009).

Em relacdo a elevada frequéncia de neoplasias de origem mesenquimal verificadas
nesse estudo, sendo responsaveis por mais de 50% dos neoplasmas, alguns comentarios
sdo pertinentes. A alta frequéncia encontrada se deve a classificacdo estabelecida nesse
estudo, no qual os tumores de células redondas foram agrupados de acordo com a origem
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celular em mesenquimais, conforme proposto por Gross et al. (2009) e Goldschmidt e
Hendrick (2002) e também adotada por Souza et al. (2006). No presente estudo, foi optado
por seguir, em parte, a metodologia utilizada por Souza et al. (2006), para possibilitar
uma comparacdo mais adequada das frequéncias encontradas. Por outro lado, caso
agrupéssemos nossos dados de acordo com a classificagdo empregada no estudo de
Werner (2002), na qual os tumores de células redondas séo analisados em um grupo a
parte (ndo incluidas no grupo das mesenquimais), as neoplasias de origem epitelial
também seriam as mais frequentes, de forma semelhante ao que foi observado no trabalho
desse autor.

Vale lembrar que os tumores de células redondas, podem ser classificados em um
grupo a parte (GRANDI; COSTA, 2014) em funcdo de suas caracteristicas
citomorfologicas, embora seja notorio que, quanto a sua origem embrionaria, esses Sao
considerados mesenquimais (GINN et al., 1993; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002,
GROSS et al., 2009). Segundo Scott et al. (2001), as neoplasias mesenquimais
representam 55% das neoplasias de pele e tecido subcutaneo, seguido pelas de origem
epitelial (40%) e, em menor frequéncia, as de origem melanociticas (5%), o que corrobora
0s resultados encontrados em nosso estudo.

Dentre as dermatopatias tumorais neoplasicas encontradas (468), as de
comportamento bioldgico benigno foram as mais frequentes [230/468 (49,14%)], assim
como os achados descritos por Bellei et al. (2006) e Souza et al. (2006) e, diferiram dos
resultados encontrados em um estudo realizado no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2012 (MAZZOCCHIN, 2013), em que 62,37% dos tumores cutaneos
diagnosticados possuiam comportamento biolégico maligno.

As neoplasias malignas foram menos diagnosticadas nesse estudo, porém
corresponderam a cerca de 45,94% (215/468) de todas as dermatopatias tumorais
neoplasicas, 0 que a torna significativa na populacao estudada, ja que estas incluem as
neoplasias de progndstico reservado a desfavoravel, de crescimento rapido e com
potencial metastatico (CULLEN et al., 2002). Adicionalmente, as de comportamento
biolégico duvidoso (borderline) representaram 4,91% (23/468) de todas as neoplasias,
com destaque os epiteliomas (GROSS et al., 2009). Todavia, deve ser levado em
consideracdo o fato de que algumas das lesdes proliferativas ndo neoplasicas, pre-
neoplasicas ou neoplasicas benignas podem sofrer malignizacdo (THOMSON, 1983;
COTRAN et al., 2000), o que gera ainda mais subsidios para que sejam sempre adotadas,
de forma precoce, as medidas terapéuticas indicadas para cada neoplasia diagnosticada.

Nesse estudo, em sua totalidade, a possibilidade de ocorréncia de neoplasias de
comportamento biolégico benigno (230) foi semelhante as malignas (215), ja que a
relacdo entre ambas foi de apenas 1,07. Caso analisadas isoladamente pela origem celular,
pode-se observar a relagdo de tumores mesenquimais benignos e malignos de 1,04; nos
de origem epitelial, a relacdo de 1,42 para ocorréncia de tumores benignos e malignos e
3,17 na relacdo malignos e borderline. J& nos tumores de origem melanocitica, a
ocorréncia de tumores malignos foi 10,5 vezes maior que o0s benignos. Em comparacéo
aos achados de Souza et al. (2005), apesar da ocorréncia de tumores malignos (359) ser
superior aos benignos (314), a relagéo entre ambos foi de 1,14, constatacéo relativamente
similar a por nos observada, contudo, tal relacéo poderia ser ainda menor caso os tumores
fossem classificados como borderline, assim como classificagdo utilizada em no presente
estudo. Em contrapartida, nesse estudo realizado em Santa Maria (RS), a incidéncia dos
tumores mesenquimais de comportamento biol6gico maligno foi superior aos benignos,
em uma relacdo de 1,6; ja em relacdo aos tumores melanociticos, os achados foram
semelhantes quanto a maior incidéncia de tumores malignos, porém em Santa Maria (RS)
a relacdo foi de apenas 2,5 entre malignos e benignos.
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Dentre as 546 dermatopatias tumorais cutaneas [88,5% (546/617)], diagnosticadas
nos 503 cédes desse estudo, 468 (75,8%) eram neoplasicas e 78 (12,6%) eram nao
neoplasicas, ou seja, as proliferagdes tumorais neoplasicas foram seis vezes mais comuns
do que as lesdes semelhantes a neoplasias (tumor-like lesions). Essa constatacdo €
bastante similar ao encontrado em outros estudos retrospectivos (BOSTOCK, 1977,
FINNIE; BOSTOCK, 1979; GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992; YAGER; WILCOCK,
1994; SOUZA, 2005).

De todos os tumores cutaneos avaliados no levantamento (468), os de origem
mesenquimal (243) foram 1,2 e 10,5 vezes mais comuns do que os epiteliais e 0s
melanociticos, respectivamente. Assim como, 0s tumores epiteliais foram 8,7 vezes mais
comuns que tumores melanociticos. Esses resultados foram semelhantes aos descritos em
outros estudos (BOSTOCK, 1977; FINNIE; BOSTOCK, 1979; GOLDSCHMIDT;
SHOFER, 1992; YAGER; WILCOCK, 1994; SOUZA, 2005). Adicionalmente, os
tumores melanociticos foram 11,5 vezes mais frequentes que 0s metastaticos de pele,
contudo, o nimero de casos de neoplasias metastaticas para a pele foi extremamente
reduzido em nosso estudo.

E de suma importancia enfatizar que, nesse estudo, em 87 cies (17,29%),
verificaram-se mais de uma enfermidade cutanea concomitante. Dentre esses, 69 casos
(79,31%), 12 (13,79%), quatro cées (4,59%) e outros dois (1,15% e 1,15%) tiveram dois,
trés, quatro, cinco e seis diagnosticos de dermatopatias diferentes, respectivamente.
Sendo que, foi observada uma gama de combinacdes possiveis extremamente variada,
dentro das classificacfes utilizadas nesse estudo (neoplasia benigna, neoplasia maligna,
processo proliferativo ndo neoplésico, proliferativo inflamatorio e atrofico e displésico)
para diagnéstico (totalizando 22 relacBes). Ou seja, conforme demonstrado
anteriormente, alguns cdes apresentaram lesfes tumorais (neoplésicas ou ndo) e nédo
tumorais a0 mesmo tempo, sendo que em diversos casos, a natureza da lesdo, a origem
da neoplasia e seu comportamento biolégico foram diferentes, o que resultou em
diagnosticos com prognostico que variava de bom a ruim em um mesmo céo.

Tal constatacdo enfatiza o cuidado que os clinicos e cirurgides devem ter ao
realizarem colheitas de amostras de lesdes cutaneas (bidpsias de pele) para diagnéstico
histopatoldgico.E fundamental que, diante de um cfo com mais de uma lesdo tumoral
cutanea de aspecto macroscopico semelhante entre si ou ndo, sempre seja utilizado o bom
senso e, portanto, colhidos um numero significativo de fragmentos das diferentes lesGes
tumorais presentes, visto que nesse estudo, aproximadamente um a cada seis céaes
apresentaram mais de um tipo de dermatopatia distintas.

Também reforca essa recomendacdo o fato do mastocitoma ter sido a neoplasia de
pele mais frequente (11,18%) nesse estudo, visto que, em nosso meio, esse tumor tem
sido denominado por muitos autores como “o grande imitador” ou o “tumor das mil e
uma faces” (MERLO, 2000; MURPHY, 2007), em virtude de seu aspecto macroscopico
ser extremamente variado, 0 que permite que ele se assemelhe a numerosas lesbes
cutdneas tumorais ou ndotumorais. De fato, Souza et al. (2005), descreveram
mastocitomas com sete padrdes macroscépicos, tais como papula, ndédulo, placa, massa,
cisto, tumefagdo e “aspecto de pena nao desenvolvida”. Além disso, ndo ¢ raro caes
exibirem concomitantemente mais de um mastocitoma cutaneo (multicéntricos) de
aparéncia macroscopica distinta.

No presente estudo quatro cdes apresentaram mastocitomas multiplos na pele com
aspectos macroscopicos diferentes, cujo exame histopatologico revelou tratar-se de
mastocitomas com diferentes graus histoldgicos de diferenciacdo. Convém mencionar
que os mastocitomas, independentemente do grau de diferenciacdo, devem ser
consideradas neoplasias potencialmente malignas ja que recidivas precoces e tardias e
metastase sdo comuns, 0 que ressalta ainda mais a importancia de serem colhidas
amostras do maior nimero possivel de nédulos para exame histopatolégico. Realmente,
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segundo diversos autores, 0 mastocitoma apresenta comportamento biolégico variado,
podendo ser potencialmente malignos, principalmente aqueles localizados em labios,
prepucio, escroto e regides mucocutaneas (DOBSON; SCASE, 2007; THAMM; VAIL,
2007).

A elevada casuistica do mastocitoma também é relatada nos estudos de Vail et al.
(1996) e Bellei et al. (2006). Além disso, Kiupel et al. (2004) afirmaram que o
mastocitoma representa 7 a 21% de todos os tumores cutaneos e Souza et al. (2006)
concluiram que ele é o tumor cutdneo mais frequente na regido central do Rio Grande do
Sul [20,9% (158/761)]. Em nosso estudo, a prevaléncia dessa neoplasia € 1,9 vezes maior
que o lipoma, segunda neoplasia mais frequente. Em comparagdo com outros estudos, o
mastocitoma foi 3,8; 3,3; 2,22 e 1,7 vezes maior que os achados de Andrade et al. (2012)
(18 casos), Paranhos (2014) (21 casos), Mazzochinn (2013) (31 casos), De Nardi et al.
(2002) (39 casos), respectivamente. Ja no trabalho de Pakhrin et al. (2007) realizado na
Coréia, a ocorréncia dos mastocitomas foi bastante semelhante (66 casos) a aqui descrita
(69 casos).

Segundo a literatura, os membros posteriores e abdémen sdo os sitios anatbmicas
mais comuns para a ocorréncia de mastocitomas, além da apresentacdo na forma
multicéntrica (Souza et al., 2006), achados similares aos observados no presente estudo.
Nesse levantamento, o mastocitoma grau I, foi mais diagnosticado ao longo dos dez anos
analisados, dado semelhante ao encontrado por Bellei et al. (2006) e, diferentemente, dos
resultados encontrados em Curitiba (WERNER, 2002), em que a graduagdo mais
diagnosticada foi o mastocitoma grau Il. Mastocitomas bem diferenciados, geralmente,
possuem crescimento lento, sdo bem delimitados, raramente ulcerados e restringe-se a
derme superficial, o que lhes confere melhor prognostico (YAGER; WILCOCK, 1994;
GROSS et al., 2009). Adicionalmente, Kiupel et al. (2011), propuseram nova
classificacdo histologica em baixo grau e alto grau, afim de reduzir a discordancia entre
patologista, porém, devido aos anos iniciais da série historica aqui analisada serem
anteriores ao ano da publicacdo dessa nova proposta de classificacdo, esta ndo foi
utilizada como parametro de avaliagdo nos protocolos.

Além do mastocitoma, os lipomas foram as neoplasias mesenquimais mais
frequentes nos cées avaliados nesse estudo e corresponderam a 14,4% dos tumores desta
origem, assim como observado no estudo de Goldschmidt e Shofer (1992), em que estes
representaram 16% dos tumores mesenquimais. Os lipomas, geralmente séo tumores de
pequenas dimensdes, bem circunscritos e de crescimento lento, cujo acompanhamento
clinico é importante e a exérese cirirgica, muitas vezes, é dispensavel (HNILICA, 2011).

As neoplasias de origem mesenquimal, tiveram comportamento biologico
bastante semelhante, ou seja, uma relacdo de 1,04 para a chance de ocorréncia de uma
neoplasia benigna ou maligna, ja nos estudos de Kaldrymidou et al. (2002), Souza et al.
(2006), Meirelles et al. (2010) e Araujo (2011), a ocorréncia de neoplasias
mesenquimatosas malignas foi superior, o que permite observar a diferenca na casuistica
entre populagdes.

O tricoblastoma foi a neoplasia benigna de origem epitelial mais diagnosticada
(16,50%), seguido pelo adenoma de glandula hepatoide (perianal) (11,50%) e pelo
epitelioma sebaceo (9%), essas duas Ultimas apresentam comportamento bioldgico
distintos ja que, a primeira se trata de uma neoplasia benigna a outra de carater duvidoso.
Entretanto, em parte da literatura, o epitelioma sebaceo ainda é descrito como um
neoplasma benigno (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992; SCOTT et al.,, 2001,
GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002; RASKIN; MEYER, 2003), porém Gross et al.
(2009) a descreve como uma neoplasia que ora pode comportar-se de forma benigna, ora
de forma maligna, porém, ainda sem fisiopatogenia elucidada. Nos casos analisados, 0s
tricoblastomas foram encontrados principalmente na cabeca, semelhante ao observado
em outros trabalhos (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992; GOLDSCHMIDT,;
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HENDRICK, 2002; SOUZA et al., 2006), sobretudo, na base da orelha (JOHNSON et
al., 2011). Dentre as neoplasias de origem epitelial, as benignas foram as mais frequentes,
0 que corrobora o estudo de Souza et al. (2006).

Os tumores melanociticos, representado pelos melanomas e melanocitomas,
foram menos diagnosticados no estudo, porém os de comportamento biolégico malignos
representaram 91,30% dos casos. A associacdo da ocorréncia dessa neoplasia, com cor da
pele e pelagem dos cédes ndo pode ser realizada nesse estudo em virtude da auséncia dessa
informacdo nas fichas avaliadas, contudo, sabe-se que caes com pele e pelos pigmentados,
sdo mais predispostos a desenvolverem essa neoplasia (GROSS et al., 2009).

Quanto a localizacdo anatémica, os melanomas foram encontrados em locais
variados, assim como no observado por Mazzochinn (2013). Por outro lado, Souza et al.
(2009), verificaram essa neoplasia mais comumente na cabeca.

Em relagdo a pigmentacdo melanica, os melanomas melandéticos foram os mais
diagnosticados no LPV-UFBA, poréem néo foi possivel correlacionar os dados com os
estudos referenciados nesse estudo, pois em todos eles tal subclassificagdo nédo foi
empregada. Apesar dessa subclassificacdo dos melanomas ter sido utilizada nesse estudo,
a presenca ou ndo do pigmento melénico ndo é um critério de malignidade como outras
caracteristicas microscopicas descritas por Goldschmidt e Hendrick (2002), tais como
indice mitotico, pleomorfismo e arranjo celular. Desse modo é importante salientar que,
apesar da auséncia de melanina nos melanomas amelanéticos poder ser considerada como
uma caracateristica que indique certo grau de indiferenciacdo, tal fato ndo guarda forte
correlagdo com a malignidade desses tumores, visto que, alguns melanomas melanéticos,
possuem comportamento biol6gico extremamente agressivo, sobretudo, aqueles que
afetam os digitos e a boca dos cées, quando comparados a outros amelanoticos.

A ocorréncia de metastases de tumores para a pele foi um achado curioso em nosso
estudo, pois essas lesdes apresentavam suspeita clinica de neoplasia cutanea primaria,
porém a andlise histopatolégica revelou tratar-se de metéstase de neoplasias epiteliais
primarias da glandula mamaria. Dentre esses, 0 carcinoma anaplasico, diagnosticado
nesse estudo é considerado de pior progndstico devido a grande possibilidade de recidiva
precoce e metastases (LOSCO, 1986; MISDORP et al., 1999), além de ser descrito como
difusamente infiltrativo e de proliferacdo epitelial atipica (MISDORP et al., 1999;
MISDORP, 2002). Ja a outra neoplasia metastatica primaria de mama, aqui verificada
(carcinoma tubulo-papilar) ¢ uma variante dos carcinomas tubulares e papilares
(CASSALI et al., 2014), considerada de composicao celular simples (MISDORP et al.,
1999), e ndo raro na populagio canina e felina (CASSALI et al., 2014). E provavel que,
a frequéncia de metastases de neoplasias primarias de glandula mamaria para a pele,
diagnosticada no LPV-UFBA nesse periodo estudado, tenha sido subestimada, visto que
0s protocolos dos casos de neoplasias mamarias ndo foram analisados.

As proliferacdes ndo neoplasicas mais frequentes, representaram 12,6% de todos
os diagndsticos, o que pode ser justificado devido a alta frequéncia de cistos cutaneos
(48,71%). Segundo Pakhrin et al. (2007), na Coreia, o cisto de inclusdo epidérmica é um
dos cinco tumores mais frequente nos cées. Felizmente, apesar da alta frequéncia, trata-
se de uma lesdo de progndstico favoravel, sendo apenas indicada exérese cirargica por
questdes estética ou mesmo desconforto do animal.

Assim como no estudo de Werner (2002) e de Langham e Shirmer (1968), o restrito
nimero das dermatopatias tumorais atréficas e displasicas, impossibilitou conclusfes
significativas. Isso se deve, principalmente, as alteracOes dessa natureza serem achados
de um diagnostico priméario, como, por exemplo, as doengas hormonais, em especial, 0
hipotireoidismo que cursa com hiperplasia folicular de infundibulo e da epiderme, além
de hiperpigmentacio (GROSS et al., 2009; GONZALEZ et al., 2016).

A apresentacdo macroscopica das dermatopatias, sejam elas tumorais ou nédo, € um
fator de avaliacdo de progndstico bastante restrito. Poucas dermatopatias tumorais,



79

possuem caracteristicas peculiares, como por exemplo o histiocitoma, em que é possivel
observar tumor Unico alopécico, solitario, em formato de “botdo” devido a umbilicagdo
central, frequente em animais jovens, de regressao espontanea dentro de até trés meses e
mais observado na regido da cabeca dos cdes, principalmente, em pina das orelhas
(HARGIS, 1998; JONES; HUNT; KING, 2000; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002;
FINEMAN, 2004), bem como o fato da existéncia de lesées multiplas ou multicéntricas
em um mesmo animal. Com isso, é importante salientar, que o preenchimento completo
dos protocolos, assim como o envio de todas as lesbes, em sua totalidade ou parte
representativa, € um ponto crucial na dermatopatologia, afim de elucidar o diagnéstico e
aumentar a acuracia dos prognaosticos.

7.2.PARTE 2 - Diagnostico clinico-laboratorial

A populacdo de cées atendidos no servico de dermatologia da CMPA do HOSPMEV-
UFBA, no periodo estudado, foi bastante heterogénea quanto ao local de origem dos
animais. Por outro lado, verificamos que grande parte do publico que utiliza o servico de
dermatologia é constituido por individuos que residem em bairros com distancia de até
seis quilémetros do Hospital Veterinario, semelhante ao observado por Toribio et al.
(2012). A partir do georreferenciamento, foi possivel ainda observar que na populagéo
estudada, 48,12% (77/160) eram oriundos de regifes com baixa condi¢do de vida, com
base nos dados do IBGE (2010), o que pode justificar, em parte, os resultados
inconclusivos [55% (11/20)], visto o elevado numero de recusas na realizacdo dos exames
complementares solicitados [7/11 (63,63%)], bem como de desisténcias no
acompanhamento clinico [4/11 (36,36%)]. Adicionalmente, o numero de diagnostico
inconclusivos (independente do motivo), verificados no presente estudo [17,5%
(20/114)], foi muito semelhante ao encontrado por Hill et al. (2006) e Souza (2009), os
quais observaram 22,7% (127/559) e 18,1% (87/393), respectivamente o que demonstra
que um namero consideravel de diagndsticos ndo conclusivos (cerca de 20%) é rotineiro
nos atendimentos clinicos de cdes com dermatopatias.

Queixas como alteracdes estéticas, prurido e o odor nos cdes foram os principais
motivos que fizeram os tutores buscar atendimento veterinario, tais causas foram
semelhantes aos constatados por Conceicdo et al. (2004), porém, no presente estudo,
observamos ainda que, as otopatias foram responsaveis por cerca de 40% (53/172) das
principais reclamagdes dos tutores no momento da consulta. Segundo a classificagdo
utilizada quanto o grau de percepcdo do prurido (RYBNICEK et al., 2009), os tutores
relataram que mais de 70% dos pacientes apresentavam prurido intenso, ou seja, 0 cao se
cocava durante a noite, no ato de comer, brincar, fazer exercicios, quando distraido ou
mesmo de forma intermitente e isto pode ser observado inclusive durante a consulta.
Apesar de tal escala de gravidade ser bastante subjetiva, estudos indicam que a
intensidade do prurido pode subsidiar algumas suspeitas clinicas (MUELLER, 2000;
SCOTT et al., 2001; FOIL, 2003; GUAGUERE; PRELAUD, 2008; PATERSON, 2008;
PATEL et al., 2010), contudo, é importante se investigar a ocorréncia de dermatopatias
secundarias como piodermites induzindo essa alteracdo clinica, o que pode mascarar
outras doencas primarias da pele.

No presente estudo, as otites caninas representaram cerca de 30% (53/172) de todas
as dermatopatias diagnosticadas. Essa elevada incidéncia, pode ser atribuida a fatores
predisponentes como a conformacdo das orelhas, o excesso de pelos no conduto auditivo
e aos disturbios de queratinizagdo, a fatores perpetuantes como 0 manejo inadequado do
canal auditivo, o crescimento desordenado de bactérias e leveduras no conduto e anexos
do ouvido, bem como por causas primarias, como acaros, corpos estranhos, causas
iatrogénicas ou mesmo a dermatite atopica canina (YOSHIDA et al., 2002; GOTTHELF,
2007). Esta ultima enfermidade, foi a segunda dermatopatia mais frequente nesse estudo
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[9,3% (16/172)], 0 que corrobora a hipdtese dessa ser uma das principais causas das otites.
Segundo descrito na literatura, as otopatias sdo doengas cutaneas multifatoriais, de alta
incidéncia, cuja frequéncia pode variar de 8 a 20% da casuistica na clinica de pequenos
animais (SILVA, 2001; CUNHA et al., 2003; LEITE et al., 2003), de fato, a frequéncia
encontrada nesse estudo encontra-se dentro dessa variagao.

O diagnostico definitivo da dermatite atdpica canina (DAC) é bastante complexo e,
muitas vezes, pode ser dificil (HENSEL et al., 2015), j& que nessa doenga ndo ha sinais
clinicos patognoménicos (DEBOER; HILLIER, 2006), bem como pelo fato de ser uma
doenca genética multifatorial, decorrente da interacdo de genes com fatores ambientais
(CORK et al., 2009). Tais limitagbes foram encontradas nesse estudo, em especial, pelo
grande numero de desisténcias no acompanhamento clinico [36,36% (4/11)], mas
principalmente pela ndo realizacdo dos exames complementares necessarios para
exclusdo de outras dermatopatias [63,63% (7/11)], etapa crucial para elucidacdo
diagnostica dessa enfermidade (FAVROT etal., 2010; OLIVRY et al., 2010). Outra etapa
importante para o diagnostico da DAC diz respeito a diferenciacdo dessa doenga com a
dermatite trofoalérgica ou hipersensibilidade alimentar, segunda doenca mais frequente
[16/40 (40%)] dentre as alérgicas [40/172 (23,26%)] analisadas nesse estudo. Nessa fase
diagnostica, uma das maiores dificuldades consiste na manutencao de uma alimentagédo
restrita com proteina incomum ou hipoalergénica, 0 que para muitos dos casos aqui
estudados, foi um dos motivos na desisténcia dos proprietarios, ja que esta € uma dieta
dispendiosa, bem como pelo habito de fornecer dietas caseiras aos seus animais. Apesar
dessas limitacdes, a dermatite trofoalérgica representou 6,4% de todos os diagndsticos
finais estabelecidos nesse estudo.

A dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (DAPE) foi observada em 27,5% dos
casos de dermatopatias alérgicas. Tal ocorréncia tem influéncia da condigdo climatica
existente na regido de Salvador (BA) e zona metropolitana, que € tipicamente tropical, 0
que favorece o desenvolvimento dos ectoparasitas (CARLOS et al., 2007) e pela auséncia
de controle dos mesmos no ambiente e nos animais.

Nesse estudo foi possivel observar que as principais causas motivaram a procura de
atendimento médico veterinario, por parte dos proprietarios, foram as questdes estéticas
e o prurido manifestado pelos cdes com DAPE. Tal constatacdo foi apontada por Larsson
(1995), que afirma que manifestacBes eritematosas decorrentes da reacdo alérgica a
picada dos ectoparasitas, pode desencadear lesdes mais graves como ulceracfes devido
ao ato pruriginoso dos animais, o que facilita a ocorréncia de doengas secundarias, como
as piodermites. A ocorréncia de infestagdes por ectoparasitas, em especial, dos carrapatos
(ixodidiose), nos animais desse estudo, pode justificar, em parte, a ocorréncia dos casos
isolados de erliquiose canina (1,16%), ja que este é o principal vetor dessa doenca.

O diagnéstico de alergia de contato foi bastante incomum (1,16%), achado esse
similar ao verificado no estudo de Souza et al. (2009), no qual essa enfermidade
representou apenas 0,6% de todas as dermatopatias. Nos dois casos analisados nesse
estudo, o diagndstico foi realizado com base na anamnese e no exame clinico criterioso,
nos quais identificaram-se os agentes causadores das reagdes, ambos decorrentes do
contato com produtos de limpeza doméstica.

A malasseziose é uma das dermatopatias mais frequentes nos cées e, geralmente, esta
associada a outras dermatopatias, como DAC, dermatite trofoalérgica, endocrinopatias e
disturbios de queratinizagdo (SCOTT et al., 2001). No presente trabalho, ela representou
60% (15/25) de todas as dermatites fangicas (25/172), sendo todas triadas por citologia
de pele e diagnosticadas por meio de cultura e isolamento flngico. A segunda micose
cutdnea mais diagnosticada nesse estudo foi a dermatofitose (32%) causada por
Microsporum canis, doenga importante devido a seu potencial zoonético (CUADROS et
al., 1990; LEWIS; FOIL; HOSGOOD, 1991; TORRES; MOREIRA, 1994; SCOTT,;
MILLER, 1999; BALDA et al., 2004). Na literatura, relata-se que ha predisposicao
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quanto a faixa etaria dos cdes e gatos de até 12 meses de idade (GAMBALE et al., 1987,
SCOTT; PARADIS, 1990; SPARKES et al., 1993; TORRES et al., 1994; BALDA et al.,
2004), verificamos numero de casos semelhante entre filhotes e adultos. Quanto a
predisposicdo racial, segundo Balda et al. (2004), cdes da raca Yorkshire Terrier
apresentam dermatofitose com maior frequéncia, entretanto, ndo encontramos casos de
dermatofitose em cées dessa raca.

A demodiciose foi a dermatopatia parasitaria de maior ocorréncia nos caes [45%
(9/20)], valores semelhantes aos encontrados em Santa Maria (SOUZA et al., 2009),
Parana (CARDOSO et al., 2011) e em Cuiabd (GASPARETTO et al., 2013). Nesse
estudo, a doenca foi mais observada em cées filhotes e adultos, fémeas e da raca Poodle,
porém foi observada correlacdo entre tais variaveis e a apresentagdo da doenga. Um dado
importante verificado nesse estudo foi o fato de que os cdes adultos portadores da
demodiciose eram ndo castrados e apresentavam quadro clinico dermatoldgico desde
filhote, 0 que corrobora as informacdes de outros autores (WILLEMSE, 1995, SCOTT;
MILLER, 1996, SOUZA et al. 2009). A segunda dermatopatia parasitaria mais
comumente encontrada foi a leishmaniose visceral canina (35%), mais observada em cées
machos, adultos e sem raca definida, porém sem correlacdo significativa entre as
variaveis.

As sarnas otodécica e sarcoptica sao doencas parasitarias frequentes na populagéo
brasileira, principalmente, pelas condi¢des climaticas, tipo de criacdo, condi¢do socio-
econdmica e cultural dos tutores (CASTRO et al., 2005), porém no presente estudo, foram
as dermatopatias parasitarias menos frequentes, ja no estudo de Cardoso et al. (2011), a
escabiose foi encontrada em 22,5% da populacdo canina da regido de Bandeirantes, no
Parana, apesar da sarna otodécica ndo ter sido relatada.

Apds a realizagdo de avaliagdo clinica, exames complementares e exclusdo de outras
doencas de base, as piodermites como diagndstico primario definitivo, representaram
apenas 6,4% de todas as dermatopatias do estudo. Caso houvesse sido considerada a
existéncia de infeccdo bacteriana secundaria como um diagnéstico final ou concomitante
(secundario), a frequéncia dessa enfermidade teria sido muito maior, ja que as piodermites
sdo, em sua grande maioria, secundarias a outras doencas como dermatites alérgicas,
endocrinopatias e distdrbios de queratinizacdo (BOTONI, 2013), dermatopatias também
relatadas como causas primarias no presente estudo.

A ocorréncia de distarbios de queratinizacdo como causa primaria na populacéo
canina representou apenas 4,07% dos casos e em cinco deles (71,4%), a seborreia seca
foi a doenca apresentada, o que corrobora os achados de Cardoso et al. (2011). Assim
como nos casos de piodermites, a frequéncia da seborreia poderia ter sido superior a
encontrada nesse estudo, pois foram consideradas apenas as seborreias primarias.

Os casos de dermatopatias tumorais diagnosticadas por exame histopatolégico de
casos atendidos no servico de dermatologia e encaminhados para bidpsia na clinica
cirirgica do HOSPMEV-UFBA representaram casuistica baixa [3,49% 6/172] em
comparacdo a frequéncia dessas alteracdes no LPV-UFBA na série historica analisada
(2007-2016) na primeira parte desse estudo, em que a média anual foi de 54 exames
histopatologicos de pele de cées. Essa discrepancia de resultados ocorreu em virtude da
logistica de triagem dos casos no HOSPMEV-UFBA, em que cdes considerados como
potenciais pacientes cirdrgicos sdo encaminhados diretamente para atendimento no setor
de clinica cirargica, ndo sendo, portanto atendidos no servigo de dermatologia da CMPA.-
UFBA, ja que quando avaliada casuistica das bidpsias realizadas no LPV-UFBA em
mesmo periodo de tempo, cerca de 60% das bidpsias eram provindas da CCPA, 31% da
CMPA e apenas 7,5% eram do servico de dermatologia da CMPA-UFBA, bem como
pelo fato do LPV-UFBA também atender a demanda externa de Salvador (BA) e regido
metropolitana.
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A classe diagndstica de menor ocorréncia no estudo (0,58%) foram as
endocrinopatias, com apenas um caso de hipotireoidismo confirmado. Para o diagnostico
dessas alteracdes, torna-se necesséria a realizagdo de exames complementares (dosagem
hormonal), o que devido as condig¢bes socio-econémicas da maior parte dos tutores
atendidos nos HOSPMEV-UFBA impossibilitou a realizacdo desses exames em 16 casos
suspeitos de doencas enddcrinas (hipotireoidismo e hiperadrenocorticismo). Além disso,
as lesbes dermatoldgicas apesar de serem bastante comuns, ndo sdo patognomonicas, ja
que refere-se a uma doenca sistémica (doenca de base) e ndo dermatoldgica (HERIPRET,
2008).

Apesar de existéncia de dados sobre predisposicdo racial, de sexo ou de idade, de
algumas dermatopatias (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001; BRILHANTE et al., 2003;
BALDA et al., 2004), nesse estudo as analises (teste qui-quadrado) demonstraram valores
pouco significativos (p>0,05) quanto a essas correlagdes, o que impediu inferir
associag0es entre tais variaveis.
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CONCLUSOES

As dermatopatias caninas representam % da casuistica no LPV-UFBA, sendo as
tumorais as mais frequentes;

As neoplasias mais frequentes foram as mesenquimais, seguidas pelas epiteliais e
melanociticas, sendo o mastocitoma, o tricoblastoma e o melanoma os mais
ocorrentes, respectivamente; e os cistos de inclusdo epidermal foram as
proliferaces ndo neoplasicas mais frequentes;

A ocorréncia de dermatopatias tumorais e ndo tumorais de forma concomitante
nos cées € frequente e estas podem ter origens celulares diferentes, assim como
comportamentos biologicos distintos o que enfatiza a importancia da colheita e
envio, para exame histopatologico, de fragmentos das diferentes lesGes cutaneas

Os caes avaliados nesse estudo sdo oriundos de areas préximas ao HOSPMEV -
UFBA, em um raio médio de até 6 km;

Mais da metade dos casos atendidos no servico de dermatologia apresentavam
quadros recidivantes de dermatopatias;

As otopatias sdo as doencas mais frequentes no servico de dermatologia da
CMPA-UFBA, seguido pela dermatite atopica canina;

O alto indice de desisténcia e a ndo realizacdo dos exames complementares
necessarios sdo os principais fatores para inconcluséo dos diagnosticos;

No LPV-UFBA, a frequéncia de diagndésticos de dermatopatias tumorais em cées
é significativamente maior que a das dermatopatias ndo tumorais. Por outro lado,
na rotina diagndstica do servico de dermatologia da CMPA-UFBA observou-se 0
inverso, uma vez que o diagnostico conclusivo da maioria das dermatopatias néo
tumorais nao requer exame histopatoldgico.
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Nome do projeto: Dermatopatias tumorais e ndo-tumorais em cles no Estado da Bahia:
Aspectos epidemioldgicos, laboratoriais, clinico-patoldgicos e prevaléncia (2007-2017)

Dats: Nome dos Médicos Veterinarios responsiveis pelo estudo: Prof.
N Dr. Tiago da Cunha Peixoto, M.V, Gessica Aline Cruz Machado.
R

Fu, ., @ssumo
que fui informado sobre o projeto de pesquisa supracitado € entendo que o meu animal
participard de um estudo clinico. Atesto que fui informado de que mew animal passard
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Para fins de ordem legal, declaro que estou ciente das normas do presente
projeto e autorizo 4 participagio do meu animal especificado abaixo, estando ciente de
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Ergpeto Vernato

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHTA
ESCOLA DE MEDICIMNA VETERTMARIA
HOSPITAL DE MEDICINA VETEFINARIA FROF REMNATO MEDEIROS

FICHA DE AVALIACAQ DERMATOLOGICA

Nome do projeto: Dermatopatias tumorais e nio-fumorais em cies
no Estado da Bahia: Aspectos epidemiologicos, laboratoriais,
clinico-patolégicos e prevaléncia (2007-2017).

Cando iniciou?

As lesBes mudam de aparéncia?
Caso sim, quais modificagdes?

Surgiram outras lesdes?

Caso sim, qual velocidade de evolugdo?

CQnuais localizagbes?

Medicos Veterinarios responsaveis pelo
Data: estudo: Pref Dr Tiago da Cunha Peixoto
.. M. V. Gessica Aline Cruz Machado
— PV
Nome do proprietirio:
Endereco:
Nome do cio: Sexo: ( )Fémea ( )Macho
Baga: Idade: Castrado:
Queixa dermatoldgica:

Apresenta prunido (coceira)?

Chuais regides?
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Caso sim, qual nota daria de 0a 107

O prurido comegou antes ou depois das lesdes?

Tem secregiio auricular?

Comvive com outros animais? Quais?

Alrum tem lesdes?

Tem odor desagradavel?
Aonde?

Alguém da casa tem ou ja teve lesdes no corpe? Quais?

O problema é sazonal ou perena?

Sendo sazonal, qual época?

Animal ja viajou?

Caso sim, qual loeal?

E vacinado? Quais vacinas?

Teve alguma dermatopatia anterior 7

Vermifogado?

Ja foi atendido dermatologicamente por alenm profissional?

Fez tratamento?

Caso sim qual (medicamento, dose, frequéncia, periodo)?

O animal toma banho com que frequéncia?
Casa ou pet shops?
Cnaais produtos sio usados?

Como é feita a secagem dos pelos e pele?

Amalmente esta em tratamento?

Caso sim, usa o gque?

Faz limpeza dos cuvides (frequéncia e quais produtos)?

Tem historico familiar? Cual?

Tem pulgas ou carrapatos?

Faz controle (animal/ambiente)?
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Tem acesso & rua?

Fica exposto ao sol'chuva? Frequéncia?

(Onde o animal dorme?

O animal fica mmito tempo sozinho?

Ha mudanga de comportamento (saida de pessoas. contactantes)?
CQmais?

Cal a alimentacio? Frequéncia?

Faz trocas de alimentacio? Quais?

E oferecido algum outro tipo de alimento? Quais?

Bebe amua? Frequéncia? Procedéncia da agua?

Apresenta diarreia? Frequéneia?

Apresenta vomutos? Frequéncia?

Exame clinico:

Parasitologico cutdneo:

Citologia de pele:

Citologia de ouvido:

Suspeita dinica/Diagnostico:

Exames complementares:

Protocolo:

Retorno:
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ANEXO IV

Escala de gravidade do prurido em cées
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Prurido extremamente intenso
Prurido incessante e independente do que esteja acontecendo.
Paciente coca durante a consultoria e necessita de contencao fisica
para ndo se cogar.
Geralmente séo continuos.

Prurido intenso
Pode ocorrer a noite, no ato de comer ou brincar.
Geralmente sao episddios prolongados.

Prurido moderado
Pode acontecer a noite, mas ndo interfere nos habitos de comer ou
brincar. Geralmente séo episédios intermitentes.

Prurido discreto
N&o se coga ao dormir, comer ou brincar.
Sé&o episodios pouco mais frequentes.

Prurido muito discreto
Prurido casual, porém, ligeiramente maior de quando nao tinha
dermatopatia.

S&ao episddios ocasionais.

Cao normal
Prurido esporadico e ndo é encarado como um problema
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ANEXO V

Distribuicdo quanto a faixa etaria dos cdes com tumores cutaneos neoplasicos de origem mesenquimal

Tumores Mesenquimais Filhotes Adultos Idosos NI Total

Mastocitoma 2 35 26 6 69
Lipoma 0 16 18 1 35
Hemangioma 0 17 14 2 33
Histiocitoma 5 8 8 1 22
Hemangiossarcoma 0 11 4 3 18
Plasmocitoma 2 6 6 2 16
Fibrossarcoma do tipo “hemangiopericitoma” 0 6 5 0 11
Fibroma 0 5 5 0 10
Fibrossarcoma 0 5 5 0 10
Mixossarcoma 0 2 8 0 5
Tumor venéreo transmissivel (extragenital) 0 1 2 2 5
Lipossarcoma 0 1 1 0 2
Mixoma 0 2 0 0 2
Neoplasia mesenquimal maligna pobremente diferenciada 0 0 2 0 2
Tumor maligno da bainha do nervo periférico 0 2 0 0 2
Tumor de células redondas 0 0 1 0 1

TOTAL 9 117 100 17 243



ANEXO VI

Distribuicdo quanto a faixa etaria dos cdes com tumores cutaneos neoplasicos de origem epitelial

Tumores Epiteliais Filhotes Adultos Idosos

Total

Tricoblastoma

Adenoma de glandula hepatéide (perianal)
Epitelioma sebaceo

Adenocarcinoma de glandula sudoripara
Adenocarcinoma sebaceo

Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma de glandula hepatéide (perianal)
Adenoma sebaceo

Pilomatricoma

Carcinoma basoescamoso

Tricoepitelioma

Papiloma

Cistoadenoma apécrino

Adenoma ap6crino

Carcinoma de células basais

Acantoma ceratinizante infundibular
Epitelioma de glandula hepatoide (perianal)
Epitelioma basoescamoso

Epitelioma de glandula de meibémio
Adenocarcinoma apdcrino do saco anal
Adenocarcinoma de glandula ceruminosa
Carcinoma de glandula de meibémio
Tricoepitelioma maligno

Adenoma de glandula ap6crina do saco anal

16 16
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ANEXO VII
Distribui¢do quanto a faixa etéaria dos cées com tumores cutdneos neopldsicos melanociticos
Tumores Melanociticos Filhotes Adultos 1dosos NI Total
Melanoma melanético 0 1 15 3 19
Melanoma amelandtico 0 1 1 0 2
Melanocitoma 0 0 2 0 2
TOTAL 0 2 18 3 23
ANEXO VIII
Distribuicdo dos tumores cutdneos metastaticos quanto a faixa etaria dos cdes
Tumores Metastaticos Filhotes Adultos 1dosos NI Total
Metastase de carcinoma anaplasico de glandula maméria 0 0 1 0 1
Metéstase de carcinoma tibulo-papilar de glandula mamaria 0 0 1 0 1
0 2 0 2

TOTAL 0
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ANEXO IX

Distribui¢do quanto a faixa etéaria dos cdes com tumores cutdneos ndo neoplasicos
Tumores N&o Neoplasicos Filhote Adultos Idosos

Cisto de inclusdo epidermal 0 15 15

Tricogranuloma

Hiperplasia nodular de glandula sebacea

Acrocérdon

Cisto apdcrino

Hamartoma colagenoso

Hiperplasia de glandula hepatdide (perianal)

Hematoma em organizacéo

Cisto sebaceo

Hamartoma fibroanexo

Amiloidose cutanea nodular

Hiperplasia epitelial cistica glandular

Cisto folicular

Cisto matrical proliferativo

Pioderma caloso

Ceratogranuloma

Granuloma flingico

Granuloma associado a leishmaniose

TOTAL

Total
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ANEXO X

Dermatopatias caninas diagnosticadas por exame histopatoldgico no LPV/UFBA no periodo na série
historica (2007-2016)

Dermatopatias Total de Casos %
Mastocitoma 69 11,18
Lipoma 35 5,67
Hemangioma 33 5,35
Tricoblastoma 33 5,35
Cisto de inclusdo epidermal 31 5,02
Dermatite cronica 29 4,70
Adenoma de glandula hepatdide (perianal) 23 3,73
Histiocitoma 22 3,57
Melanoma melanético 19 3,08
Dermatite aguda 19 3,08
Hemangiossarcoma 18 2,92
Epitelioma sebaceo 18 2,92
Plasmocitoma 16 2,59
Adenocarcinoma de glandula sudoripara 16 2,59
Carcinoma de células escamosas 14 2,27
Adenocarcinoma sebaceo 14 2,27
Adenocarcinoma de glandula hepatdide (perianal) 13 2,11
Adenoma sebéceo 13 2,11
Tricogranuloma 12 1,94
Fibrossarcoma do tipo “Hemangiopericitoma” 11 1,78
Fibroma 10 1,62
Fibrossarcoma 10 1,62
Hiperplasia nodular de glandula sebacea 9 1,46
Piodermatite aguda 9 1,46
Pilomatricoma 8 1,30
Carcinoma basoescamoso 8 1,30
Tricoepitelioma 7 1,13
Papiloma 7 1,13
Dermatite Alérgica crénica 7 1,13
Mixossarcoma 5 0,81
Tumor venéreo transmissivel (forma extragenital) 5 0,81
Cistoadenoma apGcrino 5 0,81
Adenoma apocrino 4 0,65
Carcinoma de células basais 4 0,65
Acrocordon 4 0,65
Acantoma ceratinizante infundibular 3 0,49
Epitelioma de glandula hepatodide (perianal) 3 0,49



114

Cisto apécrino 3 0,49
Hamartoma colagenoso 3 0,49
Epidermite aguda 3 0,49
Lipossarcoma 2 0,32
Mixoma 2 0,32
Neoplasia mesenquimal maligna pobremente diferenciada 2 0,32
Tumor maligno da bainha de nervo periférico 2 0,32
Melanoma amelandtico 2 0,32
Melanocitoma 2 0,32
Hiperplasia de glandula hepatdide (perianal) 2 0,32
Hematoma em organizacao 2 0,32
Cisto sebaceo 2 0,32
Hamartoma fibroanexo 2 0,32
Tumor de células redondas 1 0,16
Epitelioma basoescamoso 1 0,16
Epitelioma de glandula de meibémio 1 0,16
Adenocarcinoma apdcrino do saco anal 1 0,16
Adenocarcinoma de glandula ceruminosa 1 0,16
Carcinoma de glandula de meibédmio 1 0,16
Tricoepitelioma maligno 1 0,16
Adenoma de glandula ap6crina do saco anal 1 0,16
Metastase de carcinoma anaplasico de glandula mamaria 1 0,16
Metéstase de carcinoma tlbulo-papilar de glandula mamaria 1 0,16
Amiloidose cutanea nodular 1 0,16
Hiperplasia epitelial cistica glandular 1 0,16
Cisto folicular 1 0,16
Cisto matrical proliferativo 1 0,16
Pioderma caloso 1 0,16
Ceratogranuloma 1 0,16
Granuloma fungico 1 0,16
Granuloma associado a leishmaniose 1 0,16
Dermatite Liquenoide de interface 1 0,16
Foliculite aguda 1 0,16
Displasia folicular 1 0,16
Hipertrofia do musculo piloeretor 1 0,16

TOTAL GERAL 617 100
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ANEXO XI
Distribuicdo quanto a localizacdo anatdmica dos tumores cutaneos neoplasicos de origem epitelial
Tumores Epiteliais A B C D E F G H [ J K NI Total

Tricoblastoma 16 1 1 3 1 1 10 33
Adenoma de glandula hepatdide (perianal) 23 23
Epitelioma sebaceo 8 2 1 1 6 18
Adenocarcinoma de glandula sudoripara 2 4 2 1 1 1 5 16
Adenocarcinoma sebaceo 5 1 2 1 1 1 1 2 14
Carcinoma de células escamosas 4 2 1 3 2 2 14
Adenocarcinoma de glandula hepatdide (perianal) 12 1 13
Adenoma seb4ceo 5 3 1 1 3 13
Carcinoma hasoescamoso 4 1 1 1 1 8
Pilomatricoma 1 3 1 3 8
Papiloma 1 2 1 3 7
Tricoepitelioma 2 1 1 3 7
Cistoadenoma apécrino 1 1 1 1 1 5
Carcinoma de células basais 4 4
Adenoma ap6crino 1 1 1 1 4
Acantoma ceratinizante infundibular 3 3
Epitelioma de glandula hepatoide (perianal) 1 1 1 3
Adenocarcinoma apécrino do saco anal 1 1
Adenocarcinoma de glandula ceruminosa 1 1
Adenoma de glandula ap6crina do saco anal 1 1
Carcinoma de glandula sebacea (meib6mio) 1 1
Epitelioma basoescamoso 1 1
Epitelioma de glandula sebacea (meibémio) 1 1
Tricoepitelioma maligno 1 1

A= CABEGA; B = PESCOGO; C = MEMBRO ANTERIOR; D = MEMBRO POSTERIOR; E = TORAX; F = ABDOMEN; G = DORSO; H = PERINEO; | = CAUDA,; J = ESCROTO; K =MULTICENTRICO; NI - NAO INFORMADO.
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ANEXO XII
Distribuicdo quanto a localizacdo anatdmica dos tumores cutdneos neoplasicos de origem mesenquimal
Tumores Mesenquimais A B C D E F G H I J K NI Total
Mastocitoma 4 2 16 8 10 6 5 8 10 69
Lipoma 1 3 5 7 2 2 15 35
Hemangioma 1 2 1 4 2 1 1 2 19 33
Histiocitoma 6 2 3 1 3 2 1 2 1 1 22
Hemangiossarcoma 2 8 1 1 6 18
Plasmocitoma 3 2 2 4 2 3 16
Fibrossarcoma do tipo “hemangiopericitoma” 3 3 4 1 11
Fibroma 2 1 1 1 1 2 2 10
Fibrossarcoma 1 4 1 1 1 1 1 10
Mixossarcoma 1 2 1 1 5
Tumor venéreo transmissivel 1 1 2 1 5
Lipossarcoma 1 1 2
Mixoma 2 2
Neoplasia mesenquimal maligna pobremente diferenciada 1 1 2
Tumor maligno da bainha do nervo periférico 2 2
Inconclusivo 1 1
A =CABECA; B = PESCOCO; C = MEMBRO ANTERIOR; D = MEMBRO POSTERIOR; E = TORAX; F = ABDOMEN; G = DORSO; H = PERINEO; | = CAUDA,; J = ESCROTO; K =MULTICENTRICO; NI - NAO INFORMADO.

ANEXO XIII
Distribuigcdo quanto a localizagao anatdmica dos tumores cutaneos neoplasicos de origem melanocitica
Tumores Melanociticos A B C D E F G H [ J K NI Total
Melanoma melanético 5 1 2 3 1 1 1 5 19
Melanoma amelandtico 1 1 2
Melanocitoma 2 2

A = CABEGA; B = PESCOGO; C = MEMBRO ANTERIOR; D = MEMBRO POSTERIOR; E = TORAX; F = ABDOMEN; G = DORSO; H = PERINEO; | = CAUDA; J = ESCROTO; K =MULTICENTRICO; NI - NAO INFORMADO.



117

ANEXO XIV

Distribuicdo quanto a localizacdo anatdmica das dermatopatias proliferativas ndo neoplasicas

Tumores Nao Neoplasicos A B C D E F G H | J K
Cisto de inclusdo epidermal 2 2 5 1 2 4 8
Tricogranuloma 8 3 1 3
5
3
1

Hiperplasia nodular de glandula sebacea 1
Acrocérdon 1
Cisto apocrino 1 1

Total
31
12

9
4

3

Hamartoma colagenoso 2 1 3
Hiperplasia de glandula hepatoide (perianal) 1 1 2
Hematoma em organizacéao 2 2
Cisto sebaceo 1 1 2
Hamartoma fibroeanexo 1 1 2
Amiloidose cutanea nodular 1 1
Hiperplasia epitelial cistica glandular 1 1
Cisto folicular 1 1
Cisto matrical proliferativo 1
Pioderma caloso 1
Ceratogranuloma 1
Granuloma flingico 1
1

D

Granuloma associado a leishmaniose 1
A =CABECA; B = PESCOCO; C = MEMBRO ANTERIOR; D = MEMBRO POSTERIOR; E = TORAX; F = ABDOMEN; G = DORSO; H = PERINEO; | = CAUDA; J = ESCROTO; K =MULTICENTRICO; NI - NAO INFORMA!
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