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Dermatopatias diagnosticadas em cães no Hospital de Medicina Veterinária da 

Universidade Federal da Bahia por avaliações histopatológicas (2007-2016) e 

clínico-laboratoriais (2015-2017) 

 

 

RESUMO 

 

Objetivou-se com esse estudo, identificar a frequência das doenças cutâneas em cães 

diagnosticadas por exame histopatológico no Laboratório de Patologia Veterinária da 

Universidade Federal da Bahia na série histórica de 10 anos (2007- 2016), bem como dos 

cães atendidos no serviço de dermatologia da Clínica Médica de Pequenos Animais do 

Hospital de Medicina Veterinária da mesma instituição, no período entre agosto de 2015 

a abril de 2017. Na primeira parte desse estudo, foram avaliados 503 protocolos de 

biópsias cutâneas, nos quais haviam 617 diagnósticos de dermatopatias tumorais 

(88,49%) e não tumorais (11,51%), dentre essas as mais frequentes foram: neoplasias 

mesenquimais (39,4%), neoplasias epiteliais (32,4%), proliferações não neoplásicas 

(12,6%), dermatopatias inflamatórias (11,2%), neoplasias melanocíticas (3,7%), 

neoplasias metastáticas (0,3%) e dermatopatias atróficas e displásicas (0,3%). Dentre as 

dermatopatias neoplásicas, foram observados 230 (49,1%) diagnósticos benignos, 215 

(45,9%) malignos e 23 (4,9%) borderline. As dermatopatias neoplásicas mais 

diagnosticadas foram o mastocitoma (14,7%) e o lipoma (7,5%). Em relação aos tumores 

não neoplásicos os mais comumentes encontrados foram cisto de inclusão epidermal 

(39,7%) e tricogranuloma (15,4%) e dentre as inflamatórias as dermatites crônicas (42%) 

e agudas (27,5%). Ainda foi possível observar que 17,3% dos casos tiveram diagnósticos 

concomitantemente diferentes. Na segunda parte desse estudo verificou-se que dos 114 

cães atendidos no serviço de dermatologia da UFBA 82,5% tiveram diagnóstico 

conclusivo, dentre os quais foram diagnosticadas 172 dermatopatias, em que se 

destacaram em ordem decrescente de ocorrência, as otopatias (30,8%), dermatopatias 

alérgicas (23,3%), fúngicas (14,5%), parasitárias (11,6%) e bacterianas (6,4%). Nesse 

estudo, no total foram diagnosticadas 789 dermatopatias. A ocorrência de dermatopatias 

tumorais foi superior as não tumorais quando analisados apenas os diagnósticos 

histopatológicos (parte 1), o oposto do que ocorreu quando avaliados os diagnósticos 

emitidos na clínica médica (parte 2). 

 

 

Palavras-chave: Dermatologia, dermatopatologia, neoplasias cutâneas. 
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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. INTRODUÇÃO 

Enfermidades cutâneas são frequentemente diagnosticadas nos animais domésticos 

(BALDA et al., 2004), representando 20 a 75% dos animais atendidos na rotina da clínica de 

pequenos animais (SCOTT et al., 2001). Algumas dessas doenças cutâneas causam incômodo 

ou repulsa aos proprietários, em virtude do odor, prurido, alterações estéticas ou, até mesmo, 

medo de adquirirem uma doença zoonótica (CONCEIÇÃO et al., 2004).  

São conhecidas uma grande variedade de dermatopatias tumorais e não tumorais que 

possuem apresentações clínicas ou aspecto macroscópico semelhantes. Este fato ressalta a 

importância da realização de correta investigação diagnóstica, para tanto, os médicos 

veterinários precisam conhecer as principais enfermidades que acomentem os animais da sua 

região. Infelizmente, em muitos casos, alguns profissionais adotam conduta terapêutica 

equivocada sem estabelecer as reais causas da alteração, com isso não é raro, cães e gatos 

retornarem ao atendimento veterinário com mesmas alterações prévias ou, até mesmo, exibindo 

quadros mais avançados e graves da doença.  

A realização de uma anamnese adequada e investigação de certos dados epidemiológicos, 

tais como raça, sexo, idade, infestação por ectoparasitas, doenças anteriores, vacinação, 

vermifugação, castração, contactantes, manejo alimentar, higiene do animal, tempo e evolução 

das lesões, prurido, entre outros, são de extrema importância para traçar uma linha de 

investigação diagnóstica, sobretudo após correlacionar tais dados com a apresentação clínica 

das lesões (HILL et al., 2009). Essa conduta embasa e justifica, em certos casos, a solicitação 

de exames de triagem dermatológica que incluem citologia, parasitológico e cultura 

microbiológica e, algumas vezes, avaliação de sensibilidade a antimicrobianos, punção 

aspirativa por agulha fina, dosagens hormonais, bioquímica sérica, dieta de exclusão, testes 

alérgicos, ultrassonografia abdominal e biópsia cutânea.  

Em algumas situações, o exame histopatológico pode estabelecer o diagnóstico definitivo 

ou, pelo menos, auxiliar o clínico na exclusão de diagnósticos diferenciais. Além disso, o 

contato estreito entre patologistas e clínicos dermatologistas é fundamental, pois permite a 

discussão dos casos e, quando necessária, realização de técnicas histoquímicas ou imuno-

histoquímicas para confirmar ou excluir uma suspeita (SCOTT et al., 2001).  

Desta forma, é evidente que o estudo das principais doenças de pele que afetam cães torna-

se cada vez mais importante, para clínicos e patologistas que têm interesse em 

dermatopatologia. Entretanto, os poucos estudos epidemiológicos existentes são, em sua grande 

maioria, internacionais (SISCHO et al., 1989; SCOTT; PARADIS, 1990; HILL et al., 2006) e, 

no Brasil, estudos dessa natureza em cães, que englobem a ocorrência 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), Semiárido da Paraíba 

(ANDRADE et al., 2012) e Fortaleza (BASTOS et al., 2017); já em relação as dermatopatias 

não tumorais em Santa Maria (SOUZA et al., 2009), Paraná (CARDOSO et al., 2011) e Cuiabá 

(GASPARETTO et al., 2013). Cabe ressaltar que, na Bahia, até o momento, não existem 

estudos nessa temática.  

Trabalhos abrangentes de natureza epidemiológica fornecem importante embasamento e 

diretrizes aos clínicos para a realização dos principais diagnósticos diferenciais frente a um 

caso. Além disso sua importância está associada ao fato da grande extensão territorial do Brasil 

e as diversas condições epidemiológicas existentes, não refletirem a real situação de todos 

outros estados e municípios brasileiros. Tais fatos justificam a realização desse estudo 

epidemiológico, que objetivou determinar a frequência das dermatopatias em cães 

diagnosticadas pelo Laboratório de Patologia Veterinária do Hospital Veterinário da 

Universidade Federal da Bahia (HOSPMEV-UFBA) na série histórica de 10 anos (2007-2016) 

e dos cães atendidos no serviço de dermatologia da Clínica Médica de Pequenos Animais do 

HOSPMEV-UFBA, no período de agosto de 2015 a abril de 2017.   
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2. REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1.Dermatopatias e seus aspectos epidemiológicos 

A alta incidência de doenças cutâneas nos cães e gatos vem sendo demonstrada ao longo 

dos anos. Pesquisas realizadas desde a década de 70, na Inglaterra, já apontavam que cerca 

de 20% dos cães e 15% dos gatos apresentavam doenças na pele e ouvidos (EVANS; 

LANE; HENDY, 1974), bem como em estudos posteriores realizados no Canadá, no qual 

a incidência encontrada foi de 18,8% nos cães e 15,2% nos gatos (SCOTT; PARADIS, 

1990). Em 2001, Scott et al. estimou que 75% dos atendimentos clínicos veterinários 

possuíam como queixa principal “problemas de pele”, bem como Cardoso et al. (2011), 

afirmaram que as dermatopatias, tanto primárias e secundárias, representam mais de 31% 

dos atendimentos clínicos. Nota-se que em estudos mais recentes, a frequência de 

dermatopatias nos animais domésticos tem se tornado cada vez maior na clínica de 

pequenos animais. Os principais motivos atribuídos a esse aumento na procura por 

atendimento dermatológico veterinário são o incômodo ou repulsa por parte dos 

proprietários em virtude do odor, prurido, alterações estéticas ou, até mesmo, medo de 

adquirir a doença zoonóticas (CONCEIÇÃO et al., 2004). Desta forma, a dermatologia é 

uma das principais especialidades da medicina veterinária em crescimento (WERNER, 

2008) e, de fato, diversos médicos veterinários têm se dedicado ao estudo da dermatologia 

através de especializações e pesquisas nessa área (CARDOSO et al., 2011).  

Para o estabelecimento de diagnósticos dermatológicos conclusivos é necessária 

anamnese minuciosa e análise criteriosa do quadro clínico do animal pelo médico 

veterinário, bem como avaliação clínica geral da saúde e da pele, pelo exame clínico das 

lesões e de áreas íntegras e, quando necessário, a realização de exames complementares 

visando elucidar a causas das dermatopatias (WILKINSON; HARVEY, 1996; SCOTT et 

al., 2001).  

Questionamentos como raça, sexo, idade, infestação por ectoparasitas, doenças 

anteriores, vacinação, vermifugação, castração, contactantes, manejo alimentar, higiene do 

animal, tempo e evolução das lesões, prurido e sua nota de percepção quanto à escala de 

gravidade (HILL et al., 2009; RYBNÍCEK et al., 2009) são informações de extrema 

importância para avaliação do paciente. Além disso, a correlação de tais dados com a 

apresentação das lesões cutâneas, torna possível a solicitação de exames de triagem 

dermatológica, que incluem citologia, parasitológico e cultura fúngica e, algumas vezes, 

outros exames, tais como cultura bacteriana com antibiograma, cultura fúngica com 
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antifungigrama, dosagens hormonais, hemograma, bioquímica sérica, dieta de exclusão, 

testes alérgicos, ultrassonografia abdominal, punção aspirativa por agulha fina e biópsia 

cutânea (HNILICA, 2011). Em algumas situações o exame histopatológico pode ser 

definitivo ou, pelo menos, auxilia o clínico a diminuir a lista de possibilidades de 

diagnósticos diferenciais (WERNER, 2008). Para melhor entendimento das dermatopatias, 

foi estabelecida a classificação das mesmas como não tumorais e tumorais, de acordo com 

a apresentação macroscópica. 

 

2.2. Dermatopatias tumorais 

As doenças tumorais são relatadas em cães e gatos e podem ser de característica 

neoplásica ou não-neoplásica como os cistos, hiperplasias nodulares, hamartomas, entre 

outros.  

Atualmente, observa-se que grande número de animais domésticos desenvolve 

proliferações anormais em diversos tecidos e órgão, as quais podem ter caráter 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 subcutâneo são os mais prevalentes quando comparados com 

aqueles que acomentemoutros órgãos em cães 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 os 10 tumores de 

pele e de tecido subcutâneo mais diagnosticados em cães (mastocitoma, adenoma perianal, 

lipoma, adenoma de glândula sebácea, fibrossarcoma, melanoma, histiocitoma, carcinoma 

de células escamosas, hemangiopericitoma e o carcinoma de células basais).  

As neoplasias cutâneas podem ser classificadas de acordo com sua origem celular como: 

epiteliais e mesenquimais e como melanocíticas sendo essas de origem neuroectodérmica 

(YAGER; WILCOCK, 1994; GROSS et al., 2009).  

A triagem destas formações (nódulos, pedículos, massas, placas e máculas) são 

realizadas por meio de exame citológico pela técnica de punção aspirativa por agulha fina, 

porém o diagnóstico conclusivo é dado pelo exame histopatológico feito da amostra 

coletada no procedimento de biópsia 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 três 

camadas de células embrionárias (endoderma, mesoderma e ectoderma). São caracterizadas 

por um grupamento arredondado ou como uma única camada de células grandes, 

arredondadas, algumas de formato poligonal, com citoplasma intacto e núcleo variando de 

arredondados a ovalados (ROSE, 2003). São exemplos de neoplasias epiteliais comuns o 

carcinoma de células escamosas, adenoma perianal (glândula hepatóide) e tumor de célula 

basal, adenoma sebáceo (ROSE, 2003; GRANDI; COSTA, 2014b).  

Os tumores cutâneos epiteliais podem ser benignos ou malignos. Os tumores epiteliais 

benignos originados de epitélio glandular são conhecidos como os adenomas e os tumores 

malignos de origem epitelial são denominados como carcinomas (KUSEWITT; RUSH, 

2009).  

Segundo Yager e Wilcock (1994) e Gross et al. (2009), as neoplasias cutâneas de origem 

epitelial ainda podem ser subclassificadas como císticas, sólidas ou de células basais e 

apêndices. Dentre as císticas destaca-se o acantoma ceratinizante infundibular, 

pilomatricoma e tricoepitelioma. Em relação as sólidas, podemos citar o papiloma, o 

carcinoma de células escamosas e o epitelioma e, por fim, as de células basais e apêndices, 

representadas principalmente pelo tumor de células basais, adenoma e adenocarcinoma 

sebáceos, adenoma e adenocarcinoma de glândula perianal, adenoma, adenocarcinoma 

apócrinos e tricoblastoma.  

 

2.2.2. Neoplasias mesenquimais  

Os tumores mesenquimais são oriundos de células de origem embrionária mesodérmica. 

A disposição celular é desorganizada e possuem matriz extracelular abundante. Suas células 

são ovaladas, estreladas ou fusiformes com contorno citoplasmático mal definido e núcleos 

arredondados a elípticos (ROSE, 2003).  

Podem ser benignos ou malignos e tem nomenclatura de acordo com sua natureza. Os 

tumores benignos recebem sufixo –oma, já os tumores malignos têm sufixo –sarcoma, como 

por exemplo, fibroma e fibrossarcoma, respectivamente (KUSEWITT; RUSH, 2009). Para 

os citopatologistas, esse tipo de neoplasia é considerado um desafio diagnóstico, devido à 

ausência de características específicas, na maioria dos casos, que permitam a distinção entre 

os diversos tipos, então o exame histopatológico é considerado padrão para diagnóstico 

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 à existência de algumas neoplasias de origem mesenquimal possuir 

características celulares similares, estas são subclassificadas, como tumores de células 

redondas, com base em suas características citomorfológicas (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 características citoplasmáticas diferentes, o que auxilia na diferenciação 

dos tumores (GRANDI; COSTA, 2014a), como por exemplo, no tumor venéreo 

transmissível, observa-se citoplasma abundante e vacuolizado, com núcleo redondo e 

excêntrico e padrão de cromatina grosseira, além de nucléolo evidente e único 

(RODRIGUES, 2014).  

São incluídos nesse grupo ainda o histiocitoma, plasmocitoma, linfoma e o 

mastocitoma, sendo essa última, potencialmente maligna quando visto em cães (GROSS et 

al., 2009) e representam 7 a 21% de todos os tumores de pele e 11 a 27% das neoplasias 

malignas em cães, principalmente, nas raças Boxer, Bulldog, Basset Hound, Weimaraner, 

Boston Terrier, Labrador Retriever, Beagle, Pointers e Scottish Terrier (FOX, 1998). 

Estudos relatam que os cães jovens sexualmente ativos e as fêmeas são mais acometidos 

(MORRISON, 1998).  

Segundo Patnaik et al. (1984), os mastocitomas podem ser classificados em grau I, II e 

III, de acordo com a associação de achados citológicos de malignidade e espessura do 

tumor, considerando a derme superficial e expansão até a subcútis. No mastocitoma de grau 

I (bem diferenciado), as neoplasias são confinadas à derme interfolicular, pequenas, 

circunscritas, desencapsuladas, de crescimento compacto, mastócitos neoplásicos 

monomórficos com citoplasma granulado e sem figuras de mitose. Já no mastocitoma de 

grau II, os tumores apresentam mastócitos com moderada anisocariose, binucleação 

ocasional, granulação citoplasmática moderada e figuras mitóticas ocasionais, e estas 

tumorações geralmente se estendem até a derme profunda, podendo alcançar a subcútis. Por 

fim, no mastocitoma grau III (pouco diferenciado), os mastócitos neoplásicos apresentam 

anisocariose acentuada e anisocitose, com células gigantes e binucleadas, com núcleo 

vesicular, nucléolo proeminente, citoplasma com discreta granulação, apresentando três a 

seis figuras mitóticas por campo de quarenta vezes no microscópio ótico, edema severo e 
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crescimento infiltrativo (YAGER; WILCOCK, 1994). Atualmente, Kiupel et al. (2011) 

propuseram uma classificação histológica para o mastocitoma em baixo grau e alto grau 

afim de reduzir a chance de divergência entre patologistas quanto a graduação e aumentando 

assim a acurácia dos prognósticos. Em Uberlândia no ano de 2013, foi realizado um estudo 

(SILVA et al., 2014) afim de comparar as graduações propostas por Patnaik et al. (1984) e 

Kiupel et al. (2011), sendo possível observar que a classificação em alto grau e baixo grau 

permite maior reprodutibilidade dos diagnósticos em relação a graduação I, II e III feita em 

1984, porém outros estudos devem ser realizados para a validação da nova classificação dos 

mastocitomas. 

 

2.2.3. Neoplasias melanocíticas 

Os melanomas, são as neoplasias malignas e os melanocitomas são as de 

comportamento biológico benigno entre os tumores melanocíticos (GARMA-AVIÑA et al., 

1981; GOLDSCHMIDT et al. 1998; MODIANO et al., 1999; GROSS et al., 2009). Esses 

tumores originam-se dos melanócitos, células dendríticas derivadas dos melanoblastos 

neuroectodérmicos que migraram para a pele, membranas mucosas e coróide ainda no 

processo de embriogênese (SMITH et al., 2002) e podem ser observados de forma dispersa 

entre os queratinócitos da camada basal da pele e podem produzir um pigmento chamado 

melanina que são transferidos pelos processos dendríticos aos queratinócitos 

(GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). O diagnóstico desses tumores é realizado com 

auxílio do exame histopatológico e imunohistoquímica (RAMOS-VARA et al., 2000; 

CANGUL, 2001; SMITH et al., 2002; OHSIE et al., 2008) A pigmentação melânica é uma 

importante característica desses tumores, embora em alguns melanomas, essa pigmentação 

pode estar ausente devido a não produção da melanina intracitoplasmática (SANDUSKY et 

al., 1985; RAMOS-VARA et al., 2000; SULAIMON et al. 2002), o que evidencia a 

necessidade, nesses casos, de se realizar o diagnóstico 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 cães, os melanomas são frequentemente diagnosticados e representam cerca de 7% 

das neoplasias malignas na espécie (GARMA-AVIÑA et al., 1981; BOLON et al., 1990; 

CANGUL, 2001; KOENIG et al., 2001; LAPRIE et al., 2001; GOLDSCHMIDT; 

HENDRICK, 2002; SMITH et al., 2002). Não há predisposição sexual para o 

desenvolvimento desse neoplasma (GARMA- -AVIÑA et al., 1981; BOLON et al., 1990; 



26 
 

GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992; GOLDSCHMIDT, 1994; CAMARGO et al., 2008; 

ROLIM et al., 2012), mas alguns autores citam que os cães mais velhos são mais acometidos 

(BOLON et al., 1990; MILLANTA et al., 2002), principalmente, aqueles de pele 

pigmentada (RAMOS-VARA et al., 2000). 

 

2.2.4. Proliferativas não neoplásicas 

Algumas lesões proliferativas cutâneas podem mimetizar a apresentação macroscópica 

de neoplasias, lesões essas denomidadas de “tumor-like lesions”. Tal diferenciação é 

possível pelo exame histopatológico (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). Dentre elas, 

citamos os hamartomas, hiperplasias nodulares de glândulas, cistos, acrocórdon, 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 cães, principalmente, 

idosos (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992; YAGER; SCOTT, 1993; GOLDSCHMIDT; 

HENDRICK, 2002), sem predisposição sexual ou racial (NARAMA, 2005; STOKKING, 

2004; SOUZA, 2005) e acomete em especial a região de cabeça, pescoço, membros e dígitos 

(WILLEMSE, 1995; MEDLEAU; HNILICA, 2003) e possui patogênese ainda 

desconhecida (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). O hamartoma fibroanexo é uma 

lesão não neoplásica, comum em cães, principalmente em membros e dígitos, em que a 

exérese cirúrgica pode ser indicada já que possui bom prognóstico (LOURES; 

CONCEIÇÃO, 2009).  

As hiperplasias nodulares de glândula sebácea são citadas como frequentes em cães e 

incomuns em gatos (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992; GROSS et al., 1992; SCOTT et 

al., 2001). Os cães afetados são geralmente idosos e das raças Poodle, Cocker Spaniel, 

Dachshund, Beagle e Schnauzer (WILKINSON; HARVEY, 1996; SCOTT et al., 2001; 

VAIL; WITHROW, 2001; MEDLEAU; HNILICA, 2003), ocorrem principalmente na 

cabeça, membro anterior e posterior, dorso e abdômen. o fato de um mesmo animal 

apresentar a alteração cutânea em diversas partes do corpo (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 

1992).  

Os cistos de inclusão epidermal são citados por Pakhrin et al. (2007), na Coreia como 

um dos cinco tumores cutâneos mais frequentes no cão, em especial, em animais mais 

idosos (YAGER; WILCOCK, 1994) e da raça Pastor Alemão (WILLEMSE, 1995). Podem 

ser múltiplos, firmes ou flutuantes e geralmente se localizam em áreas de dorso e 
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extremidades (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992). Além dos cistos de inclusão epidermal, 

outros cistos como sebáceo, apócrino, dermóide, de glândula ceruminosa e foliculares como 

cisto matrical e híbrido são descritos em cães e gatos (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992; 

SCOTT et al., 2001; VAIL; WITHROW, 2001). O prognóstico para tais alterações é bom 

e a exérese cirúrgica é indicada quando há comprometimento fisíco ou estético do animal 

(YAGER; WILCOCK, 1994; MEDLEAU; HNILICA, 2003). 

O pólipo fibroepitelial, conhecido como acrocórdon, é uma proliferação considerada 

como pouco frequente em cães (WILKINSON; HARVEY, 1996; SCOTT et al., 2001; 

MEDLEAU; HNILICA, 2003), de patogênese desconhecida, mas alguns autores supõem 

que sejam decorrentes de lesões prévias como trauma e furunculose localizada (GROSS et 

al., 1992; SCOTT et al., 2001; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002; MEDLEAU; 

HNILICA, 2003). Ocorre em cães de grande porte como Doberman e Labrador retriever 

(SCOTT et al., 2001), apesar de ter sido citada a possível predisposição em cães da raça 

Bulldog (BIDAUT et al., 2003). Segundo Gross et al. (2009), a remoção cirúrgica é curativa 

nesses casos. 

 

2.3.Dermatopatias não tumorais 

As doenças cutâneas causadas por agentes bacterianos, fúngicos ou parasitários, assim 

como as de origem alérgicas, endócrinas e psicogênicas são frequentes nos cães (SCOTT; 

MILLER; GRIFFIN, 2001) e podem apresentar-se de diversas formas, como por exemplo, 

pápulas, pústulas, placas, máculas, manchas, escoriações, lacerações, ulcerações, 

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

 

2.3.1. Piodermites  

As piodermites são infecções bacterianas do tegumento que envolve o folículo piloso e 

a derme adjacente, gerando flogose (SCOTT et al., 2001; LARSSON-JUNIOR, 2016).  

É a dermatopatia mais comum em cães (HILL et al., 2006; SOUZA et al., 2009; 

HNILICA, 2011) e, em sua maioria, são secundárias a outras doenças, tais como 

alergopatias, distúrbios de queratinização e endocrinopatias. Esse é um dos motivos para a 

recorrência das dermatites bacterianas nos cães, além de outros fatores anatômicos e 

fisiológicos que, quando comparados com a pele do homem, favorecem a ocorrência do 

quadro clínico, como o fato do estrato córneo da epiderme ser mais delgada, possuir menos 

lipídeos extracelulares e ter pH mais elevado que nos seres humanos (GORTEL, 2013; 

MILLER et al., 2013).  
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A ocorrência de piodermites primárias ainda é bastante discutida devido a hipótese desta 

ser um quadro secundário com causa de base desconhecida ou injúria transitória. A 

classificação das piodermites como primárias é dada quando estas desaparecem por 

completo após tratamento com antimicrobianos e tendem a recidivar após a interrupção do 

protocolo terapêutico em um período de quatro semanas a seis meses (HNILICA, 2012; 

MILLER et al., 2013). Os agentes etiológicos mais frequentes são bactérias do gênero 

Staphylococcus (COX 2006; IHRKE 2006), em especial o S. pseudointermedius. 

De acordo com os aspectos clínico-patológicos, 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 

piotraumática, impetigo, piodermites mucocutânea, foliculite bacteriana e piodermites 

esfoliativas (LARSSON-JUNIOR, 2016). Já as piodermites profundas, geralmente ocorrem 

devido ao agravamento das piodermites superficiais. Nelas há o comprometimento das 

camadas mais profundas do folículo piloso, o qual se rompe e há ocorrência 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 necessário o uso de produtos 

tópicos, sistêmicos ou ambos (MEDLEAU, 2003). Vários 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 mínimo de tratamento de três semanas e nas piodermites profundas, utiliza-se 

antibióticos sistêmicos por no mínimo seis semanas. Afim de obter sucesso na terapêutica 

e reduzir a chance de recidivas, é estipulado um prazo adicional de sete a 10 dias e 14 a 21 

dias, nas dermatites superficiais e profundas, respectivamente (LARSSON-JUNIOR, 2016). 

Para se escolher o antibiótico ideal a ser utilizado, a cultura com antibiograma é o exame 

preferencial, pois permite conhecer as bactérias presentes nas piodermites e quais 

antibióticos apresentam sensibilidade ou resistência (PATEL, 2010). 

 

2.3.2. Micoses cutâneas  

As dermatofitoses são causadas, principalmente, por dermatófitos como Microsporum 

canis, M. gypseum e Trichophyton mentagrophytes, sendo o M. canis o dermatófito de 
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maior ocorrência no Brasil (BATISTA-JUNIOR; NICO, 1967; TORRES; MOREIRA, 

1984; LARSSON et al., 1994; YAMAMURA et al., 1997).  

Essa dermatopatia fúngica representa a grande maioria dos atendimentos na 

dermatologia veterinária (CHAVES, 2007). É uma dermatose comum nos tecidos 

queratinizados e semi-queratinizados, pelos e unhas resultando clinicamente em alopecia 

anular, descamação e de rápida expansão centrífuga (SCOTT et al., 2001; MORIELLO, 

2004). Podem acometer animais de qualquer idade, sexo ou raça, porém alguns estudos 

mostram que animais jovens de até 12 meses e os da raça Yorkshire são mais predispostos, 

além disso cães dessa raça apresentam quadros clínicos mais graves da doença (MARIAT; 

ADAN-CAMPOS, 1967; PINHEIRO et al., 1997; BAGCIGIL et al., 2010).  

A investigação diagnóstica se inicia com a anamnese, a busca de informações sobre a 

existência ou não de lesões cutâneas nos contactantes humanos ou animais, seguido pelo 

exame clínico do dermatopata que, na maioria dos casos, apresenta lesões de configuração 

anular, numular, arcada, irisada, serpiginosa, geográfica ou circinada (BALDA, 2016). 

Porém para a confirmação e descarte de enfermidades de outra natureza, é fundamental a 

realização de exames complementares como o exame direto de amostras como pelo, 

escamas ou garras, no intuito de investigar a presença de hifas septadas ou artroconídeos, 

dentro dos pelos ou fora deles (BRILHANTE et al., 2005). O exame da pele com a lâmpada 

de Wood, que emite luz ultravioleta (UV), revela, nos pelos parasitados, por M.canis, 

fluorescência amarelo-esverdeada. Ambos exames são considerados de triagem para a 

identificação do fungo causador da dermatofitose é necessária a realização do cultivo 

micológico, sendo esse o método de eleição para o diagnóstico das micoses cutâneas. O 

tratamento consiste no uso de antifúngicos orais, tópicos ou ambos (MEDLEAU, 2003; 

BALDA, 2016).  

Outra micose cutânea superficial bastante frequente na clínica médica de pequenos 

animais é a malasseziose, causada pela proliferação de leveduras do gênero Malassezia 

(SCOTT et al., 2001), que faz parte da microbiota natural da pele (NOBRE et al., 1998). O 

diagnóstico da malasseziose pode ser pressuposto pela anamnese e exame clínico do 

paciente pela observação de lesões alopécicas, escamosas, crostosas, discromia, 

hiperqueratose, liquenificação, oleosidade excessiva e odor rançoso, mas a confirmação se 

dá pela observação das formações leveduriformes nos exames de citologia e cultivo 

micológico (NOBRE et al., 1998; MAZZEI, 2016). O tratamento assemelha-se com o das 

dermatofitoses considerando o uso de produtos tópicos, sistêmicos ou ambos, de acordo 

com a gravidade da doença, porém o fator mais importante para o sucesso terapêutico, é a 
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identificação e correção da doença de base, como por exemplo, alergias, endocrinopatias, 

disqueratosess, deficiências nutricionais, demodiciose, escabiose, acantose nigricante, entre 

outras.  

O grupo das micoses cutâneas engloba ainda outras importantes doenças causadas por 

Cryptococcus sp. e Sporothrix sp. (CHIESA, 2016; LARSSON, 2016b).  

A avaliação histopatológica também é um método de que possibilita o diagnóstico das 

dermatoses fúngicas, sendo as colorações especiais pelo ácido periódico de Schiff (PAS), 

mucicarmina e Grocott frequentemente utilizadas para evidenciação das estruturas fúngicas 

(GROSS et al., 2009; CONCEIÇÃO, 2016). 

 

2.3.3. Parasitárias 

A demodicidose, também conhecida como demodiciose ou sarna demodécica, causada pela 

proliferação do ácaro comensal da pele, Demodex sp. (BUSSIÉRAS; CHERMETTE, 1991; 

SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001; SALZO, 2008b) é uma das dermatopatias parasitárias mais 

frequentes nos cães. Os animais podem apresentar alopecia e eritema devido a colonização 

acontecer no folículo piloso e todo ciclo biológico do ácaro acontece na derme, mas raramente, 

ela pode atingir as glândulas sebáceas para que estes se alimentem de células, material sebáceo 

e restos epidérmicos (PLUMB, 1999; RHODES, 2003; DELAYTE, 2016).  

Clinicamente a demodicose pode ser generalizada ou localizada, sendo que nessa última, a 

doença envolve até cinco áreas alopécicas (DELAYTE, 2016). Estudos afirmam que os filhotes 

são mais acometidos (BICHARD; SHERDING, 2008), pois a transmissão acontece no período 

peri e neonatal e pela ocorrência de fatores predisponentes como estresse, desnutrição, 

traumatismo, estro, parto, lactação, parasitismo, vacinas ou até mesmo doenças debilitantes 

(MUNDELL, 2003), bem como pelo estado de imunossupressão (DELAYTE, 2016). O 

diagnóstico consiste no exame parasitológico mediante a detecção dos ácaros em diversas 

formas do ciclo biológico (DELAYTE, 2016).  

Ao contrário da sarna demodécica, a escabiose canina, causada pelo ácaro Sarcoptes scabiei 

var. canis, é uma zoonose que causa prurido intenso pela resposta inflamatória local, reações 

de hipersensibilidade ao ácaro, irritação mecânica pelo ato de “escavar” das fêmeas e pela 

liberação de uma substância pruridogênica acariana (FOLZ, 1984; FOLZ et al., 1984; 

MACDONALD, 1983; SCOTT et al., 1996; SCOTT; HORN, 1997). O diagnóstico é 

estabelecido pelos mesmos exames complementares utilizados para os casos de sarna 

demodécica (dermatoparasitológico), assim como o tratamento, que atualmente consiste no uso 

de medicamentos a base de lactonas macrocíclicas (CASTRO, 2016; DELAYTE, 2016).  
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Outra doença parasitária de grande impacto na clínica de carnívoros domésticos é a 

leishmaniose, zoonose, endêmica em cinco continentes, que pode apresentar-se de quatro 

formas clínicas: visceral, cutânea, mucocutânea e cutânea difusa (MARCONDES, 2013). A 

transmissão acontece pelo vetor Lutzomyia longipalpis (LUTZ; NEIVA, 1912), porém outras 

espécies já foram descritas como vetores no Brasil (BRASIL, 2006; PITA-PEREIRA et al., 

2008). Clinicamente, a maioria dos cães apresentam lesões cutâneas descamativas e ulcerativas 

(NETO et al., 2008). O diagnóstico consiste na realização de exames laboratoriais tais como, 

diagnóstico parasitológico (citologia aspirativa por agulha fina para observação direta do 

parasita), diagnóstico sorológico e molecular (MARCONDES, 2016).  

No tratamento da leishmaniose canina algumas drogas são indicadas no intuito de redução 

dos sinais clínicos, dentre elas, o antimoniato de n-metilglucamina, alopurinol, anfotericina B, 

pentamidina, aminosidina, miltefosina, entre outros (SALZO, 2008a).  

Outras dermatoses parasitárias podem acometer os cães, porém estas são menos frequentes 

quando comparadas com as supracitas, como a otoacaríase e a lagoquilascaríase (LARSSON, 

2016a). 

 

2.3.4. Alérgicas 

As dermatopatias de origem alérgica são doenças comumente observadas nos consultórios 

veterinários, dentre elas, a dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (DAPE). Esta 

enfermidade pruriginosa decorrente de uma reação de hipersensibilidade imediata ou mediada 

por células, principalmente, a proteínas presentes na saliva de ectoparasitas, como pulgas e 

carrapatos (KWOCHKA, 1987; HARVEY et al., 2004). Acomete animais de qualquer idade, 

sexo ou raça (KUHL et al., 2003) e tem maior ocorrência nas épocas de clima quente (CARLOS 

et al., 2007). O diagnóstico da DAPE baseia-se no histórico clínico e no exame da pele, e o 

tratamento consiste na desinfestação pelo uso de medicamentos pelo animal e no ambiente 

(KUHL et al., 2003).  

A dermatite atópica canina (DAC) é uma doença alérgica, pruriginosa, de cunho genético 

multifatorial, decorrente da interação de genes com fatores ambientais, sem sinais 

patognomônicos e, por muitas vezes, de difícil diagnóstico, em que este consiste principalmente 

na exclusão de outras afecções cutâneas (WILLEMSE, 1986; DEBOER; HILLIER, 2001; 

DEBOER; HILLIER, 2006; CORK et al., 2009; FAVROT et al., 2010; OLIVRY et al., 2010a; 

WILHEM et al., 2010; HENSEL et al., 2015; SARIDOMICHELAKIS; OLIVRY, 2016).  

Alguns estudos citam maior incidência da doença em cães que desenvolvem sintomas entre 

os seis e 36 meses de idade (FAVROT, 2009; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001). Não há 
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predisposição sexual (OLIVRY et al., 2010a) e, algumas raças, são predispostas (FAVROT, 

2009; SOUZA; MARSELLA, 2001) como Boxer, Chihuahua, Yorkshire terrier, Sharpei chinês, 

Cairn terrier, West highland white terrier, Scotish terrier, Lhasa Apso, Shih Tzu, Fox terrier de 

pêlo duro, Dálmata, 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 diagnósticos diferenciais para a DAC é a hipersensibilidade à alérgenos 

alimentares, conhecida como dermatite trofoalérgica, onde alguns alimentos são capazes de 

causar reações adversas gerando distúrbios 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, suína, equina e frango, do leite (caseína e lactona), ovo, trigo, 

aveia e derivados de soja ou fungos e algas da água (HALLIWELL et al., 2005; FARIAS, 2007). 

Os sinais clínicos para ambas doenças são semelhantes, o que leva a necessidade de diagnóstico 

diferencial através da avaliação dos sinais clínicos após período de testes alimentares, 

realização de testes alérgicos ou, até mesmo, biópsia de pele (PLANT; REEDY, 2005).  

A dermatite alérgica de contato por reações adversas a produtos químicos, principalmente 

medicamentos tópicos como pomadas e sprays é conhecida no homem, pode ocorrer ainda de 

forma iatrogênica ou induzida pelo próprio paciente devido a automedicação. A enfermidade é 

decorrente de reação de hipersensibilidade mediada por células (tipo IV) (LAZZARINI et al., 

2009) e, em cães, são alterações descritas como raras (SOUSA et al., 2005). 

 

2.3.5. Endócrinas 

Algumas doenças endócrinas e metabólicas que acometem cães e gatos, tem apresentações 

clínicas na pele, dentre elas, o hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo, as dermatoses 

relacionadas aos hormônios sexuais e a alopecia X. Todas essas endocrinopatias têm influência 

direta no crescimento dos pelos, causando estase do ciclo folicular, bem como atrofia de anexos 

cutâneos. Clinicamente, os pacientes portadores destas doenças apresentam alopecia focal ou 

difusa, muitas vezes, na forma clássica, simétrica e bilateral, hiperpigmentada e não 

pruriginosa, porém essa apresentação clínica não está presente em todos os casos. 

Histologicamente, é visto predominância de folículos pilosos em fase telógena e atrofia de 

vários anexos cutâneos em diversas intensidades (JERICÓ, 2016).  

O hipotireoidismo é resultante da produção insuficiente dos hormônios tireoidianos tiroxina 

(T4) e triiodotironina (T3) (TILLEY, 2000; DUNN, 2001; FELDMAN; NELSON, 2004; 

LACERDA, 2009; MOONEY, 2009). Pode ocorrer de três formas: primária, secundária ou 
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terciária, sendo a primária causada por lesões na glândula tireóide, a secundária devido a lesões 

hipofisárias decorrentes de tumores e anormalidades congênitas em que os níveis de TSH 

(hormônio tireoestimulante) são reduzidos, e a terciária devido a deficiência do hormônio 

liberador de tireotropina (TRH) (FELDMAN; NELSON, 2004). Dermatologicamente, os cães 

podem apresentar alopecia simétrica, bilateral ou generalizada, não pruriginosa, clareamento 

da pelagem, descamação, hiperpigmentação e hiperqueratose (PANCIERA, 1990; SCOTT et 

al, 2001; FELDMAN; NELSON, 2004). O diagnóstico consiste na anamnese, exame clínico e 

realização de exames complementares como dosagens hormonais (T3, T4 e TSH) e exame 

ultrassonográfico (PANCIERA, 1990; SCOTT et al, 2001; MOONEY, 2009). Adicionalmente, 

alguns patologistas verificaram achados histopatológicos na pele que podem ser sugestivas de 

hipotireoidismo, dentre eles, hiperqueratose ortoqueratótica, hiperplasia epidermal (acantose), 

folículos em fase telogéna ou atrofiados, mixedema, espessamento dermal e hipertrofia do 

músculo piloeretor (SCOTT 1989; YAGER; WILCOCK 1994; GINN et al. 2007; GONZALÉZ 

et al., 2016). 

 

2.3.6. Psicogênicas  

As dermatopatias psicogênicas em cães vêm sendo mais relatadas ao longo dos anos, nas 

clínicas veterinárias (MARDER, 1991; OVERALL, 1992; COSTA et al., 1995; HOUPT; 

REISNER, 1995; SCOTT et al., 1995; MONTIANI-FERREIRA et al., 1999; PACHALY et al., 

2001). São relatadas, principalmente, em machos de grande porte, que sofrem influência do 

meio social e em pacientes submetidos a agressões, situações de frustração, estresse ou 

confinamento (SCOTT et al., 1995; MONTIANI-FERREIRA et al., 1999). São secundárias a 

distúrbios obsessivo-compulsivos, estereotipados ou repetitivos na rotina do cão e pode ser 

observada desde a lambedura em extremidade de membros a auto-mutilação (SCOTT et al., 

1995; PACHALY et al., 2001). O diagnóstico baseia-se no histórico do paciente, avaliação das 

lesões cutâneas, como placas firmes, elevadas, eritematosas, nódulos alopécicos e ulcerados, 

além do tingimento dos pelos devido ao hábito de morder e lamber (LANDSBERG, 2005). 
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3. HIPÓTESES 

 As dermatopatias caninas diagnosticadas pelo LPV-UFBA têm elevada frequência e 

representatividade na rotina diagnóstica para essa espécie, e as tumorais são as mais 

ocorrentes. 

 

 O diagnóstico clínico das dermatopatias não tumorais é significativamente maior do que 

das tumorais no HOSPMEV-UFBA. 

 

 Os diagnósticos emitidos na CMPA-UFBA são em sua maioria, realizados sem auxílio 

de exame histopatológico 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1. Objetivo geral 

Determinar a frequência das dermatopatias em cães diagnosticadas pelo Laboratório de 

Patologia Veterinária do Hospital Veterinário da Universidade Federal da Bahia (HOSPMEV-

UFBA) na série histórica de 10 anos (2007-2016) e dos cães atendidos no serviço de 

dermatologia da Clínica Médica de Pequenos Animais do HOSPMEV-UFBA, no período de 

agosto de 2015 a abril de 2017. 

 

4.2. Objetivos específicos 

 Determinar a representatividade das biópsias de pele em cães, verificando a frequência 

das dermatopatias tumorais e não tumorais diagnosticadas por exame histopatológico; 

 

 Identificar as origens das neoplasias e as dermatopatias não neoplásicas mais frequentes; 

 

 Determinar se há predisposição racial, de idade e sexo para cada dermatopatia tumoral 

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

 

 Verificar quais foram as dermatopatias mais frequentemente diagnosticadas nos cães 

atendidos pelo serviço de dermatologia do Hospital de Medicina Veterinária da 

Universidade Federal da Bahia (2015-2016); 

 

 Avaliar a distribuição geográfica da procedência dos cães e distribuição espacial da 

condição de vida e das raças dos cães atendidos no serviço de dermatologia do 

HOSPMEV; 

 

 Comparar a frequência das dermatopatias tumorais e não tumorais em cães 

diagnosticadas por exame histopatológico no LPV-UFBA, e dos atendidos no serviço 

de dermatologia da CMPA-UFBA. 
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5. MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo foi conduzido dentro das normas de uso e experimentação animal, com 

aprovação do Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA) da Escola de Medicina Veterinária 

e Zootecnia (EMEVZ) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), sob o protocolo de 

nº06/2016 (Anexo I). 

 

Parte 1 – Diagnóstico Histopatológico 

A primeira parte do estudo foi realizada no setor de Patologia Veterinária (LPV) do 

Hospital de Medicina Veterinária Professor Renato Medeiros Netto (HOSPMEV) da 

Universidade Federal da Bahia (UFBA) e consistiu na revisão de todos os protocolos de 

biópsias de pele (requisições e laudos histopatológicos) de cães com dermatopatias tumorais e 

não tumorais (critério de inclusão) arquivados no LPV-UFBA em uma série histórica de 10 

anos (janeiro de 2007 a dezembro de 2016).  

Das requisições de exame histopatológico e dos laudos microscópicos avaliados nesse 

estudo, foram colhidas informações sobre raça, sexo, idade e diagnóstico histopatológico da 

lesão (morfológico). Adicionalmente, nos casos de dermatopatias tumorais, foram analisadas 

informações sobre localização anatômica das tumorações e utilizada a distribuição proposta por 

Goldschmidt e Shofer (1992), os quais consideraram os seguintes sítios: cabeça, pescoço, 

membro anterior, membro posterior, tórax, dorso, abdômen, períneo, cauda e bolsa escrotal.  

Nas situações em que o animal apresentava mais de uma lesão tumoral com o mesmo 

diagnóstico microscópico, esses foram considerados, quanto à distribuição anatômica, como 

multicêntricos. Já naqueles em que o mesmo cão exibia mais de uma dermatopatia tumoral 

(tumores múltiplos) e/ou não tumoral ao diagnóstico histopatológico, esses foram analisados e 

incluídos no estudo de forma individualizada, dentro de cada categoria, o que justifica o número 

de diagnósticos encontrados ter sido maior do que o número de cães incluídos nesse 

levantamento.  

Os cães foram classificados quanto ao sexo em machos e fêmeas e as raças analisadas 

de forma individualizada. Quanto à idade dos cães, foram considerados: filhotes (até um ano de 

idade), adultos (maiores que um e menores de oito anos de idade) e idosos (maiores de oito 

anos de idade). 

Os casos com diagnóstico inconclusivo foram excluídos desse estudo, bem como 

aqueles cuja avaliação histopatológica evidenciou tratar-se de lesões não primárias da pele, 

embora na requisição de exame histopatológico constasse a informação de que as lesões se 
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localizavam na pele ou eram recobertas por ela. Entretanto, nos casos em que o exame 

histopatológico revelou tratar-se de metástases cutâneas de neoplasia da glândula mamária, 

estes foram classificados como neoplasias metastáticas.  

As dermatopatias caninas foram classificadas quanto à natureza da lesão em tumorais 

(neoplásicas ou não neoplásicas) e não tumorais. As neoplasias cutâneas foram agrupadas 

quanto ao comportamento biológico em benigna, maligna ou borderline e, quanto a origem 

celular, em dois grandes grupos: epiteliais e mesenquimais, baseado nas classificações de 

Yager; Wilcock (1996) e Gross et al. (2009). Porém para possibilitar uma comparação dos 

resultados encontrados e discussão com os principais estudos nessa temática, os dados também 

foram analisados segundo a classificação utilizada no trabalho de Souza et al. (2006), que 

emprega três grandes grupos: epiteliais e mesenquimais e os melanocíticos, de origem 

neuroectodérmica. Adicionalmente, os melanomas foram subclassificados quanto a 

pigmentação melânica em melanótico e amelanótico (GROSS et al. 2009).  

As proliferações não neoplásicas foram analisadas separadamente e classificadas 

microscopicamente como cistos, hiperplasias nodulares, acrocórdon, hamartoma fibroanexo e 

colagenoso, hematoma em organização, pioderma caloso, tricogranuloma e amiloidose cutânea 

nodular, baseados na terminologia proposta por Gross et al. (2009).  

Por tratar-se de um levantamento de casuística de uma série histórica de dez anos, cabe 

lembrar que ao longo desse período houve modificações de nomenclatura de algumas 

dermatopatias tumorais, portanto, a fim de padronizar e coligir os resultados adequadamente, 

nomenclaturas antigas foram substituídas por seus sinônimos 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, pólipo 

fibroepitelial como acrocórdon, nevo colagenoso e fibroanexo como hamartoma colagenoso e 

fibroanexo, além das alterações de glândula perianal como de glândula hepatóide. 

Adicionalmente, os mastocitomas foram agrupados como proliferações neoplásicas de origem 

mesenquimal de acordo com Goldschmidt e Hendrick (2002) e Gross et al (2009), e analisados 

separadamente de acordo com a graduação histológica de Patnaik et al. (1984), em grau I, II e 

III. 

Nos casos em que havia no mesmo cão mais de um diagnóstico concomitante de lesão 

tumoral ou não tumoral, estes foram analisados de forma individualizada, bem como agrupados 

em um quadro no intuito de ser analisadas todas as relações entre a natureza e comportamento 

biológico desses diferentes diagnósticos concomitantes.  
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Foram ainda avaliados os relatórios anual de atividades realizadas nos anos de 2007 a 

2016 do LPV-UFBA a fim de obter dados acerca da casuística dos exames histopatológicos de 

biópsia em animais da espécie canina.  

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

seguinte organograma: 

 

 

Figura 1 - Classificação das dermatopatias caninas diagnosticadas por exame histopatológico no Laboratório de 

Patologia Veterinária da Universidade Federal da Bahia na série histórica com base na natureza e origem celular 

das neoplasias 

 

 

 

Adaptado de Yager e Wilcock (1996) e Gross et al (2009) 

 

Parte 2 – Diagnóstico clínico-laboratorial 

Essa parte do estudo foi realizada no setor de Clínica Médica de Pequenos Animais 

(CMPA) do Hospital de Medicina Veterinária Professor Renato Medeiros Netto (HOSPMEV) 

da Universidade Federal da Bahia (UFBA), no serviço de dermatologia veterinária no período 

de agosto de 2015 a abril de 2017, em que foram atendidos pela autora todos os cães com 

queixas dermatológicas, independente do sexo, idade ou raça. Antes de iniciar o atendimento, 

os proprietários eram informados sobre o estudo, sendo apenas incluídos nesse trabalho os casos 

em que houve assinatura de um termo de consentimento (Anexo II) pelo tutor. Afim de 

padronizar a anamnese e facilitar a colheita dos dados epidemiológicos, clínicos e laboratoriais, 

uma ficha dermatológica foi elaborada pela autora (Anexo III) com base em questionamentos 

que subsidiassem as suspeitas e diagnósticos. Para o questionamento aos tutores, sobre a 

percepção do prurido dos cães, utilizou-se a classificação quanto a escala visual analógica, 

associada às descrições sobre grau de intensidade, frequência e alterações comportamentais de 

Rybnícek et al. (2009), conforme descrito no Anexo IV.  

Todos os cães atendidos pelo serviço foram submetidos ao exame clínico geral e 

específico da pele, e aos exames complementares de triagem dermatológica, como: 

parasitológico de pele, tricograma e citológico de pele e ouvidos, no ato da consulta, pela autora. 

Dermatopatias 

Não tumorais

Inflamatórias

Atróficas e 
displásicas

Tumorais

Proliferativas 
não neoplásicas

Proliferativas 
neoplásicas

Epitelial

Mesenquimal

Melanocíticos

Metastáticas
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Quando necessário, eram solicitados, coletados e enviadas aos laboratórios veterinários do 

HOSPMEV-UFBA as amostras de pele, anexos e exsudações para realização de outros exames 

complementares como cultura fúngica e cultura bacteriana com antibiograma, bem como de 

amostras sanguíneas para realização de hemograma, bioquímica sérica, dosagens hormonais e 

sorologias.  

Para as suspeitas de dermatopatias alérgicas, foram realizados os testes de exclusão 

alimentar e encaminhados para realização de teste de sensibilidade intradérmica a antígenos 

específicos em uma clínica dermatológica veterinária parceira, na região de Salvador. A 

ultrassonografia abdominal total foi solicitada nos casos em que havia suspeita de 

hiperadrenocorticismo, distúrbios ovarianos e pesquisa de metástases. Em alguns casos foi 

necessária a realização de testes terapêuticos para estabelecer o diagnóstico. Os cães com 

dermatopatias tumorais (neoplásicas ou não) ou não tumorais, sem definição diagnóstica por 

meio dos exames complementares e testes supracitados, eram submetidos a exame citológico 

prévio e quando necessário, realizada biópsia incisional ou excisional, para posterior exame 

histopatológico do fragmento cutâneo, realizados no LPV-UFBA. Os cães foram 

acompanhados por meio de retornos semanais ou quinzenais até alta médica.  

Com base nos métodos diagnósticos definidos em literatura (ETTINGER; FELDMAN, 

2010) alguns critérios foram utilizados para definição diagnóstica conforme demonstrados na 

Tabela 1. Nos casos inconclusivos ou suspeitos de doenças imunomediadas, neoplásicas ou 

proliferativas não neoplásicas, o exame histopatológico foi realizado por meio de biópsia 

incisional ou excisional de fragmentos cutâneos mantidos em formol a 10%, posteriormente 

submetidos as técnicas rotineiras de inclusão em parafina e corados em hematoxilina-eosina ou 

colorações especiais como Tricrômico de Masson, Ácido Periódico de Schiffer. 

 

Tabela 1 - Critérios utilizados para o diagnóstico das dermatopatias nos cães atendidos no serviço de 

dermatologia da CMPA/UFBA no período de agosto de 2015 a abril de 2017 

Dermatopatias Critérios 

Dermatite atópica Diagnóstico clínico/terapêutico 

Dermatite trofoalérgica Diagnóstico clínico/terapêutico 

Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas Diagnóstico clínico/terapêutico 

Dermatite de contato alérgico Diagnóstico clínico/terapêutico 

Dermatopatias psicogênicas Diagnóstico clínico 

Endocrinopatias Diagnóstico clínico/laboratorial 

Distúrbio de queratinização Diagnóstico clínico/laboratorial 

Piodermatite Diagnóstico clínico/laboratorial 

Otopatias Diagnóstico clínico/laboratorial e otoscopia 

Escabiose Diagnóstico clínico/dermatoparasitológico 

Sarna otodécica Exame dermatoparasitológico e otoscopia 

Demodiciose Exame dermatoparasitológico 

Dermatofitose Exame micológico 

Malasseziose Exame micológico e citológico 

Leishmaniose Exame sorológico e citológico 

Dermatopatias tumorais Diagnóstico citológico e histopatológico 

  

 

Os diagnósticos das dermatopatias foram agrupados em categorias de acordo com a 
natureza em otopatias, alérgicas, fúngicas, bacterianas, parasitárias, distúrbios de 

queratinização, dermatopatias tumorais, psicogênicas e endócrinas. Para aquelas dermatopatias 

que não se enquadravam nas categorias supracitadas, foram classificadas como outras 

dermatopatias.  

Os casos em que mesmo após a avaliação clínica e a realização dos exames 

complementares específicos não foi possível estabelecer um diagnóstico definitivo foram 
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agrupados como inconclusivos, bem como nos casos em que os tutores por diversos motivos 

não deram continuidade ao acompanhamento clínico e laboratorial.  

Para identificação da procedência dos animais atendidos no HOSPMEV-UFBA, 

efetuou-se o georreferenciamento dos endereços dos cães informados nas fichas clínicas. 

Utilizou-se a Base Cartográfica Digital (BCD) dos municípios do Estado da Bahia, fornecida 

pelo IBGE (2010) na escala de 1:100.000, em formato shapefile. Na composição dos mapas de 

raças dos animais e condições de vida foi utilizada a malha urbana do município de Salvador, 

que é constituída por 3591 Setores Censitários (SC), nos quais são classificados como a unidade 

de menor nível de agregação espacial. Estes SC compõem os dados correspondentes à estrutura 

demográfica e aos aspectos sociais da população (IBGE, 2010). A classificação como baixa, 

média e alta condição de vida dos SC das suas respectivas populações, foi calculado pelo Índice 

de Condições de Vida (ICV) com base na metodologia desenvolvida por Paim et al. (2003), que 

utilizaram de cinco variáveis proxy a condição de vida do Censo do IBGE (1991) tais como: 

renda, favela, educação, saneamento e aglomeração representados em mapa temático.  

Análises estatísticas foram feitas por meio do programa SPSS statistics versão 21, com o 

teste de qui-quadrado no intuito de verificar diferenças significativas (p<0,05) entre grupos 

como sexo, raça, faixa etária e diagnóstico.   
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6. RESULTADOS 

6.1.PARTE 1 – Diagnóstico histopatológico 

De janeiro de 2007 a dezembro de 2016 (série histórica de 10 anos), foram realizados 1.945 

exames histopatológicos de amostras provenientes de cães, pelos patologistas docentes que 

atuam no serviço de diagnóstico do LPV-UFBA. Dentre esses casos, 503 tratavam-se de 

biópsias cutâneas, ou seja, as dermatopatias em cães representaram 26% (ou cerca de ¼) de 

todos os diagnósticos histopatológicos emitidos pelo LPV-UFBA, para essa espécie nesse 

período. Das 617 dermatopatias, 416 (82,7%) casos foram casos tiveram apenas uma 

dermatopatia e nos outros 87 cães (17,3%) verificaram-se duas ou mais enfermidades cutâneas 

concomitantes. A saber, 69 cães (79,31%) tiveram dois diagnósticos de dermatopatias, 12 cães 

(13,79%) apresentaram três diagnósticos, quatro cães (4,6%) exibiram quatro diagnósticos, um 

cão (1,15%) teve cinco diagnósticos e outro (1,15%) apresentou seis diagnósticos. 
 

Figura 2. Número total de casos e de diagnósticos de dermatopatias em cães diagnosticadas pelo Laboratório de 

Patologia Veterinária da Universidade Federal da Bahia entre 2007 e 2016. 

 

 

Em relação ao sexo dos animais, dos 503 protocolos de biópsia cutânea analisados, em 

0,99% (5/503) o gênero não foi informado. Dos 498 cães com sexo especificado, 257 (51,61%) 

eram machos e 241 (48,39%) eram fêmeas, ou seja, uma relação macho:fêmea de 

aproximadamente 1,06.  

Nesse estudo, no que se refere as raças de cães acometidas por dermatopatias tumorais 

e não tumorais, durante os 10 anos analisados, houve uma grande diversidade racial (cães de 

37 raças diferentes foram acometidos). Das 503 amostras de pele encaminhadas para exame 

histopatológico, 154 (30,62%) eram de cães Sem Raça Definida (SRD) e 340 (67,59%) de raça 

pura, conforme informado na Tabela 2. As raças puras mais frequentemente acometidas foram: 

Poodle [92/503 (18,29%)], American Pit Bull Terrier [30/503 (5,96%)], Cocker Spaniel Inglês 

[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 cães (16,10%) acometidos de raça 

pura eram de 24 outras raças distintas. Em nove casos (1,79%) a raça não foi informada nos 

protocolos de biópsia. 
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Tabela 2. Frequência das raças de cães acometidas por dermatopatias diagnosticadas pelo 

Laboratório de Patologia Veterinária da Universidade Federal da Bahia na série histórica de dez anos 

(2007-2016) 

Raças Total de Casos % 

Sem raça definida (SRD) 154 30,62 

Poodle 92 18,29 

American Pit Bull Terrier 30 5,96 

Cocker Spaniel Inglês 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 Alemão 7 1,39 

Beagle 6 1,19 

Bulldog Francês 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 

Pequinês 2 0,39 

West Highland White Terrier 2 0,39 

Bulldog Inglês 1 0,20 

Chihuahua 1 0,20 

Dálmata 1 0,20 

Dogue Alemão 1 0,20 

Pastor Belga 1 0,20 

São Bernardo 1 0,20 

Old English Sheepdog 1 0,20 

Não informado 9 1,79 

TOTAL 503 100 

 

Dos 503 protocolos avaliados, em 29 (5,76%) a idade não foi informada. Dos 474 

(94,23%) que tiveram sua idade descrita nas fichas de requisição 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 etária dos cães com dermatopatias diagnosticadas pelo Laboratório de Patologia Veterinária da 

Universidade Federal da Bahia na série histórica (2007-2016). 

 

*Não informado (ausência dessa informação na ficha de requisição de exame histopatológico) 

 

Dos 503 casos analisados, foram diagnosticados 617 dermatopatias, sendo 546 (88,49%) 

tumorais e 71 (11,51%) não tumorais.  Dentre as 546 dermatopatias tumorais cutâneas, 468 

(85,7%) eram neoplásicas e 78 (14,3%) eram não-neoplásicas. Já em relação as dermatopatias 

não tumorais 69 (97,2%) eram inflamatórias e duas (2,8%) foram atróficas e displásicas. 

Considerando a frequência de todas as dermatopatias analisadas no estudo, as neoplásicas foram 

as mais frequentes (75,9%), seguido pelas não-neoplásicas (12,6%), inflamatórias (11,2%) e 

por fim, as atróficas e displásicas (0,3%), conforme representado na Figura 4. 

 

 

 

 

 

 

0 50 100 150 200 250

(< 1 ano)

(1-8 anos)

(>8 anos)

Fi
lh

o
te

s
A

d
u

lt
o

s
Id

o
so

s
N

I*

Filhotes Adultos Idosos NI*
(< 1 ano) (1-8 anos) (>8 anos)

N casos 17 227 230 29



44 
 

Figura 4. Frequência das dermatopatias em cães, de acordo com a natureza do processo, diagnosticadas pelo 

Laboratório de Patologia Veterinária da Universidade Federal da Bahia na série histórica.

 

 

Dentre as dermatopatias tumorais neoplásicas encontradas nesse estudo, 51,92% 

(243/468) eram de origem mesenquimal, 42,74% (200/468) epiteliais, 4,91% (23/468) 

melanocíticas e 0,43% (2/468) metastáticas (epiteliais primárias de glândula mamária). De 

acordo com o comportamento biológico dos neoplasmas cutâneos 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)], já os malignos de mesma origem foram 

o 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 glândula hepatóide [10% (23/230)] e o adenoma sebáceo [5,65% 

(13/230)], foram os neoplasmas benignos mais frequentes. O adenocarcinoma de glândula 

sudorípara [7,44% (16/215)], o carcinoma de células escamosas [6,51% (14/215)] e o 

adenocarcinoma sebáceo [6,51% (14/215)] foram os malignos de maior ocorrência. Os de 

comportamento biológico duvidoso (borderline ou limítofe) foram representados pelos 

epiteliomas, neoplasmas de origem epitelial, sendo o epitelioma sebáceo [(78,26% (18/23)] o 

mais frequente, seguido pelo epitelioma de glândula hepatóide [13,04% (3/23)], o epitelioma 

basoescamoso [4,35% (1/23)] e o epitelioma de glândula de meibômio [4,35% (1/23)]. As 

neoplasias melanocíticas benignas foram os melanocitomas [8,70% (2/23)] e as malignas os 

melanomas [91,30% (21/23)].  

Quanto a faixa etária dos cães e apresentação de dermatopatias tumorais, os filhotes (15) 

apresentaram com maior frequência: 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 sebáceo [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 melanótico [5,83% (15/257)] e o 

cisto de inclusão epidermal [5,83% (15/257)] foram os mais comumente encontrados. Os dados 

descriminados quanto a ocorrência das dermatopatias tumorais por faixa etária dos cães 

encontram-se nos Anexos V a IX.  

Desta maneira, considerando todas as dermatopatias tumorais neoplásicas 

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. Distribuição das dermatopatias tumorais neoplásicas quanto à origem e comportamento 

biológico em cães, diagnosticadas pelo Laboratório de Patologia Veterinária da Universidade Federal da 

Bahia na série histórica (2007-2016) 

Tumores Benigno % Maligno % Borderline % 

Mesenquimais 124 53,91 119 55,35 - - 

Epiteliais 104 45,22 73 33,95 23 100 

Melanocíticos 2 0,87 21 9,77 - - 

Metastáticos - - 2 0,93 - - 

TOTAL 230 100 215 100 23 100 

 

As neoplasias mesenquimais encontradas com suas respectivas frequências encontram-

se na Tabela 4. O mastocitoma foi a neoplasia mesenquimal observada com maior frequência 

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 histórica de dez anos analisada (Anexo X). 
 

Tabela 4. Frequência das dermatopatias neoplásicas de origem mesenquimal em cães diagnosticadas pelo 

Laboratório de Patologia Veterinária da Universidade Federal da Bahia na série histórica (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 transmissível (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 classificação proposta por Patnaik et al. (1984), os mastocitomas foram 

adicionalmente analisados quanto a graduação histológica, conforme apresentado na Tabela 5. 

Nos 65 protocolos de biópsia cutânea com diagnóstico histopatológico de mastocitoma, 61 cães 

(93,85%) apresentavam apenas um tipo histológico da neoplasia. Em quatro cães (6,15%), os 

quais exibiam mais de um tumor na pele, verificaram-se mais de uma graduação histológica, 

dentre esses, três apresentaram graduação I e II (Boxer, Pitt Bull e Bulldog Francês) e, em um 

caso, foi observada a graduação I e III (Pinscher). Desse modo, foram encontradas 69 lesões 

com graduação histológica diferente sendo 38 (55,07%) mastocitomas de grau 1 (Figuras 5 e 

6), 28 (40,58%) de grau 2 e três (4,35%) de grau 3 (Tabela 5).  
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Em adição, observou-se frequência semelhante quanto ao sexo dos 65 cães acometidos, 

visto que, dentre esses, 33 eram fêmeas (50,77%) e 31 (47,69%) machos e, em um caso (1,54%), 

o sexo não foi informado na ficha de requisição. Em relação à faixa etária, os mastocitomas 

foram mais observados nos cães adultos [35/69 (50,72%)], seguido pelos cães idosos [26/69 

(37,68%)], em dois casos [2/69 (2,9%)] ocorreu em filhotes, e em seis casos, a idade dos cães 

não foi informada [6/69 (8,7%)] (Anexo V). Desses filhotes, uma cadela da raça Golden 

Retriever teve um nódulo observado na cabeça e foi diagnosticado como mastocitoma grau I, 

já na outra cadela, da raça Labrador de apenas três meses de idade, a lesão tumoral encontrava-

se no membro anterior, o qual foi diagnosticado como mastocitoma grau II. Em quatro [4/65 

(6,17%)] casos a idade dos cães não contava nos protocolos de biópsia. Quanto às raças, os cães 

sem raça definida [20% (13/65)] foram os mais acometidos, seguido pelos Pinschers [10,77% 

(7/65)] e Boxers [9,23% (6/65)]. 
 

Tabela 5. Frequência dos mastocitomas em cães diagnosticadas pelo Laboratório de Patologia 

Veterinária da Universidade Federal da Bahia na série histórica (2007-2016) 

Mastocitoma Total de Casos % 

Mastocitoma grau I 38 55,07 

Mastocitoma grau II 28 40,58 

Mastocitoma grau III 3 4,35 

TOTAL 69 100 

 

 

Figura 5 – Cão. Fotomicrografia de pele. Mastocitoma bem diferenciado (Grau I). Proliferação de células 

arredondadas na derme superficial e profunda, arranjadas em cordões com áreas sólidas. A neoplasia apresenta 

caráter compressivo na epiderme. HE, Obj. 10x. 
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Figura 6 – Cão. Fotomicrografia de pele. Mastocitoma bem diferenciado (Grau I). Proliferação de células 

arredondadas, com núcleos redondos, moderadamente cromáticos, abundante citoplasma azulado finamente 

granular, além de eosinófilos no permeio. HE, Obj.40x. 

 

 

O lipoma foi a segunda neoplasia mesenquimal mais frequente no estudo, seguido pelo 

hemangioma cutâneo (Figura 7), correspondendo a 14,40% e 13,58%, respectivamente. 

 

Figura 7 – Cão. Fotomicrografia de pele. Hemangioma cavernoso. Proliferação de estruturas vasculares dilatadas 

preenchidas por grande quantidade de eritrócitos na derme profunda. HE, Obj. 5x. 

             

 

As neoplasias cutâneas de origem epitelial mais frequentemente encontradas foram o 

tricoblastoma [33/200 (16,50%)], o adenoma de glândula hepatóide [23/200 (11,50%)] (Figura 

8) e o epitelioma sebáceo [18/200 (9%)] (Figura 10), conforme apontado na Tabela 6. 
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Tabela 6. Frequência das dermatopatias neoplásicas de origem epitelial em cães diagnosticadas pelo 

Laboratório de Patologia Veterinária da Universidade Federal da Bahia na série histórica de dez anos 

(2007-2016) 

Tumores Epiteliais Total de Casos % 

Tricoblastoma 33 16,50 

Adenoma de glândula hepatóide (perianal) 23 11,50 

Epitelioma sebáceo 18 9,00 

Adenocarcinoma de glândula sudorípara  16 8,00 

Carcinoma de células escamosas 14 7,00 

Adenocarcinoma sebáceo 14 7,00 

Adenocarcinoma de glândula hepatóide (perianal) 13 6,50 

Adenoma sebáceo 13 6,50 

Pilomatricoma 8 4,00 

Carcinoma basoescamoso 8 4,00 

Tricoepitelioma 7 3,50 

Papiloma 7 3,50 

Cistoadenoma apócrino 5 2,50 

Adenoma apócrino 4 2,00 

Carcinoma de células basais 4 2,00 

Acantoma ceratinizante infundibular 3 1,50 

Epitelioma de glândula hepatóide (perianal) 3 1,50 

Epitelioma basoescamoso 1 0,50 

Epitelioma de glândula de meibômio 1 0,50 

Adenocarcinoma apócrino do saco anal 1 0,50 

Adenocarcinoma de glândula ceruminosa 1 0,50 

Carcinoma de glândula de meibômio 1 0,50 

Tricoepitelioma maligno 1 0,50 

Adenoma de glândula apócrina do saco anal  1 0,50 

TOTAL 200 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 – Cão. Fotomicrografia de pele. Adenoma de glândula hepatóide. Proliferação de células discretamente 

pleomórficas, poligonais, semelhantes à hepatócitos, com contorno indistinto, abundante citoplasma eosinofílico 

com núcleos médios a grandes, redondos e centralizados. HE, Obj. 40x. 
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Figura 9 – Cão. Fotomicrografia de pele. Epitelioma sebáceo. Proliferação de células epiteliais com núcleos 

arredondados ou ovóides, vesiculares e com citoplasma anfofílico associado a células volumosas com citoplasma 

pálido e microvacuolizado, na derme superficial e profunda. HE, Obj. 20x. 

 

 

Em relação aos tumores de origem melanocítica, os melanomas foram os mais 

comumente diagnosticados, representando 91,3% (21/23) dos casos, já os melanocitomas 

apresentaram frequência de 8,7% (2/23) (Tabela 7). Quanto a pigmentação melânica, os 

melanomas melanóticos (Figura 10) foram 9,5 vezes mais frequentes que os melanomas 

amelanóticos. 
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Tabela 7. Frequência dos tumores melanocíticos em cães diagnosticadas pelo Laboratório de 

Patologia Veterinária da Universidade Federal da Bahia na série histórica de dez anos (2007-2016) 

Tumores Melanocíticos Total de Casos % 

Melanoma melanótico 19 82,61 

Melanoma amelanótico 2 8,70 

Melanocitoma 2 8,70 

TOTAL 23 100 

 

 

 

Figura 10 – Cão. Fotomicrografia de pele. Melanoma melanótico. Proliferação atípica de células arredondadas, 

por vezes, alongadas, com moderado citoplasma, contendo grande quantidade de pigmento marrom-amarelado 

(melanina). As células neoplásicas encontram-se arranjadas em pequenos ninhos e áreas sólidas na derme 

superficial e profunda. HE, Obj. 20x. 

 

 

Em dois protocolos de biópsia de cadelas, havia a informação de tumores cutâneos na 

região do membro torácico esquerdo e na região axilar esquerda. Nesses dois casos, a avaliação 

histopatológica revelou tratar-se de neoplasias epiteliais primárias de glândula mamária com 

metástase para a pele em que tratavam-se de metástase de carcinoma anaplásico e outro de 

metástase de carcinoma túbulo-papilar.  

Quanto aos sítios anatômicos encontrados nos 468 tumores neoplásicos, verificaram-se 

a seguinte frequência e os principais tumores observados nessas localizações: 76 (16,2%) na 

cabeça [tricoblastoma (21,05%), epitelioma sebáceo (10,5%) histiocitomas (7,9%)]; 44 (9,4%) 

no tórax [mastocitoma (18,2%), lipoma (11,3%)]; 43 (9,2%) na região do abdômen 

[mastocitoma (23,25%), hemangiossarcoma (18,6%), e lipoma (16,3%)]; 42 (8,97%) no 

membro posterior [mastocitoma (38,09%)]; 36 no períneo [adenocarcinoma de glândula 

hepatóide (33,33%), mastocitoma (16,66%)]; 30 (6,41%) no membro anterior [fibrossarcoma 

(13,33%)]; 21 (4,48%) na região do pescoço [adenocarcinoma de glândula sudorípara 

(19,04%)]; 17 (3,63%) na forma multicêntrica [mastocitoma (47,06%)]; 13 (2,77%) no dorso 

[hemangioma (15,4%)]; 10 (2,13%) na região do escroto [mastocitoma (50%), plasmocitoma 

(20%)] e por fim, sete (1,5%) na cauda, sem predominância de tumores.  
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Todos os tumores cutâneos neoplásicos diagnosticados e identificados quanto a 

localização anatômica, constam nos Anexos XI-XIII.  

Quanto às alterações proliferativas não neoplásicas, os cistos representaram 48,71% 

(38/78) do total de diagnósticos (Tabela 8). Dentre esses, os cistos de inclusão epidermal 

(Figura 11) [81,58% (31/38)] foram os mais frequentes, seguidos pelos tricogranulomas 

[15,38% (12/78)] e hiperplasia nodular de glândula sebácea [11,54% (9/78)] (Figura 12). 

 

 
Tabela 8. Distribuição das doenças cutâneas proliferativas não-neoplásicas em cães diagnosticadas 

pelo Laboratório de Patologia Veterinária da Universidade Federal da Bahia na série histórica de dez 

anos (2007-2016) 

Proliferativas Não Neoplásicas Total de Casos % 

Cisto de inclusão epidermal 31 39,74 

Tricogranuloma 12 15,38 

Hiperplasia nodular de glândula sebácea 9 11,54 

Acrocórdon 4 5,13 

Cisto apócrino 3 3,85 

Hamartoma colagenoso 3 3,85 

Hiperplasia de glândula hepatóide (perianal) 2 2,56 

Hematoma em organização 2 2,56 

Cisto sebáceo 2 2,56 

Hamartoma fibroanexo 2 2,56 

Amiloidose cutânea nodular 1 1,28 

Hiperplasia epitelial cística 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 fúngico 1 1,28 

Granuloma associado a leishmaniose 1 1,28 

TOTAL  78 100 



52 
 

Figura 11 – Cão. Fotomicrografia de pele. Estrutura cística revestida por epitélio escamoso, preenchida 

por grande quantidade de queratina (material filamentoso levemente eosinofílico) na derme superficial. HE, 

Obj. 5x. 

 

 

 

Figura 12 – Cão. Fotomicrografia de pele. Hiperplasia nodular de glândulas sebáceas. Proliferação de 

glândulas sebáceas muito bem diferenciadas. HE. Obj. 5x. 

 

 

 

Quanto à localização das dermatopatias não-neoplásicas (78), verificaram-se a 

seguinte frequência: 27 (34,6%) eram multicêntricos [cisto de inclusão epidermal 

(29,6%)]; nove (11,5%) no membro anterior [cisto de inclusão epidermal (55,5%), 

tricogranuloma (33,3%)]; seis (7,7%) no pescoço [tricogranuloma (50%), cisto de 

inclusão epidermal (33,3%)]; seis (7,7%) no dorso [cisto de inclusão epidermal (66,7%)]; 
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quatro (5,1%) na região da cabeça [cisto de inclusão epidermal (50%)]; três (3,8%) na 

região do tórax [cisto de inclusão epidermal (66,7%), hamartoma colagenoso (33,3%)]; 

três (3,8%) no membro posterior [hamartoma colagenoso (66,7%), cisto de inclusão 

epidermal (33,3%)]; dois (2,6%) na região do períneo [hiperplasia de glândula hepatóide 

(50%), hiperplasia epitelial cística glandular (50%)]; dois (2,6%) na cauda [cisto folicular 

(50%), cisto apócrino (50%)] e um (1,28%) na região do abdômen [tricogranuloma 

(100%)]. Não houveram casos localizados na região do escroto e em 15 (19,2%) casos a 

localização anatômica não constava nos laudos, conforme observado no Anexo XIV.  

Em relação as dermatopatias não tumorais, as de caráter inflamatório 

representaram, nesse estudo, 97,18% (69/71) dos diagnósticos, sendo as doenças 

inflamatórias de curso crônico 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. 
 

 

No que se refere às dermatopatias atróficas e displásicas, o número de 

diagnósticos foi bastante infrequente, o equivalente a menos de 3% do total de 

diagnósticos das dermatopatias não tumorais [2,81% (2/71)], em que um caso tratava-se 

de displasia folicular e outro de hipertrofia do músculo piloeretor.  

A compilação dos 617 diagnósticos de dermatopatias tumorais e não tumorais 

obtidos por exames histopatológicos dos 503 cães estudados (protocolos de biópsia) 

revelou que em 87 (17,29%) casos haviam doenças concomitantes distintas. O estudo 

caso a caso, revelou lesões tumorais (neoplásicas ou não) e não tumorais acometendo o 

mesmo animal, sendo em diversos casos, a natureza da lesão, a origem da neoplasia e seu 

comportamento biológico extremamente variados, já que em um mesmo animal foi 

possível observar a incidência concomitante de dermatopatias: neoplásicas e neoplásicas 

[32,18% (28/87)], proliferações tumorais neoplásicas e não-neoplásicas [13,79% 

(12/87)], neoplásicas e inflamatórias [13,79% (12/87)], não-neoplásicas e inflamatórias 

[11,49% (10/87)], não-neoplásica e não-neoplásica [4,6% (4/87)], inflamatórias e 

inflamatórias [3,45% (3/87)], bem como de três dermatopatias diferentes: as três 

neoplásicas [4,6% (4/87)], duas neoplásicas e uma não-neoplásica [4,6% (4/87)], duas 

neoplásicas e uma inflamatória [2,3% (2/87)], duas não-neoplásicas e uma inflamatória 

[1,15% (1/87)] e uma neoplásica, uma não-neoplásica e uma inflamatória [1,15% (1/87)]. 

Em quatro casos, tiveram a associação de quatro diagnósticos cada, sendo: dois casos, 

três neoplásicos e um não-neoplásico [2,3% (2/87)], outro caso em que haviam dois 

Tabela 9. Distribuição das doenças de pele inflamatórias em cães diagnosticadas pelo Laboratório 

de Patologia Veterinária da Universidade Federal da Bahia na série histórica de dez anos (2007-

2016) 

Inflamatórias Total de Casos % 

Crônicas   

Dermatite 29 78,38 

Alérgica 7 18,92 

Liquenóide 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 -- 
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neoplásicos e dois não-neoplásicos [1,15% (1/87)] e o último caso com um neoplásico, 

um não-neoplásico e dois inflamatórios [1,15% (1/87)]. Em um caso [1,15% (1/87)] havia 

cinco diagnósticos diferentes (três não-neoplásico, um inflamatório e um atrófico e 

displásico) e, em outro caso [1,15% (1/87)], havia seis diagnósticos diferentes (um 

neoplásico, quatro não-neoplásicos e um inflamatório). Todos os dados quanto à 

associação em um mesmo caso, das dermatopatias tumorais e não tumorais, constam no 

Quadro 1. 
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Legenda: n= número de casos; B= neoplasia benigna; M= neoplasia maligna; NN=proliferativo não neoplásico; I= proliferativo inflamatório; A= atróficos e displásicos

Quadro 1. Número e tipos de diagnósticos concomitantes encontrados em 87 cães, com ênfase na natureza da dermatopatia e comportamento biológico das neoplasias 

cutâneas 

Número de diagnósticos concomitantes 

Dois 

 

Três 
 

Quatro 
 

Cinco 
 

Seis 
 

 

Total 

Relação N Relação N Relação N Relação N Relação 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 relações  

10 

  

7 

  

3 

  

1 

  

1 

 

22 
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6.2.PARTE 2 – diagnóstico clínico-laboratorial 

No período de agosto de 2015 a abril de 2017, foram atendidos 114 cães no serviço 

de dermatologia veterinária da Clínica Médica de Pequenos Animais (CMPA) do 

Hospital de Medicina Veterinária (HOSPMEV) da Universidade Federal da Bahia 

(UFBA). Dos 114 casos, 71 (62,28%) eram fêmeas e 43 (37,72%) machos. Quanto à faixa 

etária, 59,65% (68/114) eram cães adultos, 28,07% (32/114) idosos e 12,28% (14/114) 

filhotes. Nesse período, foram atendidos 86 cães de raças 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 Francês (3,51%), porém, se analisadas as raças separadamente, os cães sem raça 

definida foram os mais atendidos [24,56% (28/114)], conforme observado na Tabela 10. 

 

Tabela 10. Distribuição das raças dos cães atendidos no serviço de dermatologia da CMPA-UFBA 

no período de agosto de 2015 a abril de 2017 

Raças Total de Casos % 

Sem raça 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 Francês 4 3,51 

Bulldog Inglês 3 2,63 

Cocker Spaniel Inglês 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 realização do georreferenciamento, foi possível realizar a distribuição 

espacial dos casos de cães dermatopatas atendidos nesse estudo (Figura 13). Verificaram-

se que a grande maioria dos cães advinham de áreas centrais da cidade de Salvador, BA 

[93,86% (107/114)] e, em escala bem menor [6,14% (7/114)], de outros municípios 

baianos, a exemplo de Camaçari 28,57% (2/114) e Dias d’Ávila, Feira de Santana, Lauro 
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de Freitas, Muritiba – Jaguaquara e São Francisco do Conde (um caso em cada município, 

sendo 14,29% para cada munícipio). 

 

Figura 13. Distribuição geográfica da procedência dos cães atendidos no serviço de dermatologia da 

Clínica Médica de Pequenos Animais do Hospital de Medicina Veterinária da Universidade Federal da 

Bahia no período de agosto de 2015 a abril de 2017.

 

Quanto as raças, os cães sem raça 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 

Federação, Engenho Velho de Brotas, Garcia, Iapi, Mata Escura, Piatã, Plataforma, Santo 

Antônio Além do Carmo, Stella Maris, Tancredo Neves, Vale das Pedrinhas e Vasco da 

Gama), e em minoria [10,7% (3/28)] de localidades fora da cidade como Dias d’Ávila, 

Feira de Santana e São Francisco do Conde.  

Já em relação aos cães puramente raciados a sua maioria [95,35% (82/86)], 

também eram advindos dos bairros da cidade (Amaralina, Armação, 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 

Federação, Engenho Velho de Brotas, Fazenda Coutos, Federação, Garcia, Garibaldi, 

Graça, Imbui, Itapuã, Liberdade, Luis Anselmo, Nazaré, Novo Horizonte, Ondina, Paripe, 

Parque Bela Vista, Pernambués, Piatã, Pituba, Rio Vermelho, Saboeiro, Santa Cruz, Santo 

Antônio Além do Carmo, São Cristóvão, São João do Cabrito, Stella Maris, Tancredo 

Neves, Tororó, Valéria e Vila Ruy Barbosa), conforme observado nas Figuras 14 e 15. 

Adicionalmente, apenas quatro [4,65% (4/86)] cães puramente raciados (Cocker Spaniel 

Inglês, Poodle, Pinscher e Shih Tzu) eram procedentes de outros municípios como 

Camaçari, Muritiba – Jaguaquara e Lauro de Freitas.  

No que se refere a classificação dos bairros de Salvador pelo índice de condição 

de vida, foi observado que 48,12% (77/160) eram de baixa condição de vida; 25% 
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(40/160) eram de média condição de vida e 26,87% (43/160) de alta condição de vida. 

Quando se analisam, separadamente, a distribuição espacial das raças dos animais 

atendidos no HOSPMEV-UFBA e a condição de vida dos bairros, verificou-se maior 

procedência de cães sem raça definida em áreas com bairros com menor condição de vida. 

Já em relação aos animais puramente raciados verificou-se também que existe uma maior 

procedência de animais em bairros com média e alta condição de vida próximos ao 

HOSPMEV-UFBA (Figura 14). 

 

Figura 14. Distribuição espacial da condição de vida e das raças dos cães atendidos no serviço de 

dermatologia da Clínica Médica de Pequenos Animais do Hospital de Medicina Veterinária da 

Universidade Federal da Bahia no período de agosto de 2015 a abril de 2017.

 

 

As principais queixas clínicas relatadas pelos tutores no momento da consulta 

referiam-se a: questões estéticas [111/114 (97,36%)], prurido [100/114 (87,72%)], 

acometimento do pavilhão auricular [50/114 (43,85%)] e odor [10/114 (8,77%)]. Dos 100 

cães que apresentaram prurido, 98 tutores informaram a escala de percepção da gravidade 

do prurido e desses, 72,45% (71/98) relataram prurido intenso (escala maior que sete), de 

acordo com a classificação de Rybnícek et al. (2009), conforme representado na Figura 

15. Em dois casos, os tutores não souberam classificar o prurido quanto à sua intensidade 

(escala). 
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Figura 15. Escala de percepção da gravidade do prurido em cães com dermatopatias atendidos no serviço 

de dermatologia da UFBA no período de agosto de 2015 a abril de 2017 segundo os tutores. 

 

 

Em relação à evolução da dermatopatia, em 47,37% (54/114) dos casos, os cães 

apresentavam quadro clínico dermatológico com duração de meses a um ano, 28,07% 

(32/114) desde filhotes, 21,05% (24/114) possuíam dermatopatias há mais de um ano e, 

em quatro casos (3,5%), os proprietários não souberam informar sobre quando os sinais 

clínicos se iniciaram. Dos 114 casos, 78,95% (90/114) eram recidivantes. Em 76,32% 

(87/114) dos casos, foi relatado que o quadro dermatológico persistia ao longo de todas 

as estações do ano e, em 10,53% dos casos, foram informadas a ocorrência de doenças 

cutâneas apenas no período do verão (dezembro a março).  

Dos 114 cães atendidos, em 94 (82,5%) o diagnóstico definitivo foi determinado 

e em 20 (17,5%), o diagnóstico foi inconclusivo. Dentre os casos com diagnóstico final 

(conclusivo) estabelecido, foram diagnosticadas 172 dermatopatias primárias. Quarenta 

cães (35,1%) tiveram apenas uma dermatopatia diagnosticada, e em 59 casos [51,75% 

(59/114)] mais de uma dermatopatia primária distinta foi encontrada no mesmo animal, 

sendo que, 45 cães (76,3%) tiveram dois diagnósticos de dermatopatias diferentes e 14 

cães (23,7%) apresentaram três diagnósticos distintos.  

A triagem dermatológica (citologia de pele, parasitológico de pele e cultura 

fúngica) foi realizada em 98,24% (112/114) dos casos, o que permitiu a determinação do 

diagnóstico definitivo em 56 casos [49,12% (56/114)].  

Após o estabelecimento do diagnóstico conclusivo, os casos foram compilados 

em categorias, sendo possível obter suas respectivas frequências, conforme demonstrado 

na Tabela 11. 
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Tabela 11. Frequência de diagnósticos primários das diferentes categorias de dermatopatias 

encontradas no serviço de dermatologia Hospital de Medicina Veterinária da Universidade Federal 

da Bahia, no período de agosto de 2015 a abril de 2017 em cães 

Diagnósticos 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 

   

Fúngicas 25 14,53 

Malasseziose 15 8,72 

Dermatofitose 8 4,65 

Micose cutânea  2 1,16 

   

Parasitárias 20 11,63 

Demodiciose 9 5,23 

Leishmaniose 7 4,07 

Sarna otodécica 2 1,16 

Sarna sarcóptica 2 1,16 

   

Bacterianas 11 6,40 

Piodermatite  11 6,40 

   

Distúrbios de queratinização 7 4,07 

Dermatite seborreica 7 4,07 

   

Tumorais 6 3,49 

Lipoma 2 1,16 

Adenoma sebáceo 1 0,58 

Cisto sebáceo 1 0,58 

Epitelioma sebáceo 1 0,58 

Hematoma em organização 1 0,58 

   

Dermatopatias psicogênicas 5 2,91 

Dermatite acral por lambedura 5 2,91 

   

Outras 4 2,33 

Erliquiose 2 1,16 

Corno cutâneo 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 doenças diagnosticadas com maior frequência 

[30,81% (53/172)] e acometeram mais comumente animais adultos [64,15% (34/53)], 

sem raça definida [22,64% (12/53)] e fêmeas [62,26% (33/53)]; seguido pelas doenças 

cutâneas alérgicas [23,26% (40/172)], que incluem: dermatite atópica canina [40% 

(16/40)] (Figura 17), mais frequente nas fêmeas [75% (12/16)], adultas [56,25% (9/16)], 

da raça Shih Tzu [25% (4/16)], a dermatite trofoalérgica [27,5% (11/40)] (Figura 18) mais 

diagnosticada em fêmeas [63,63% (7/11)], adultos [81,81% (9/11)], das raças Dachshund 

e Golden Retriever (27,27%, sendo três casos/raça), a dermatite alérgica a picada de 

ectoparasitas [27,5% (11/40)] (Figura 19), mais frequente nas fêmeas [54,54% (6/11)], 

idosas [45,45% (5/11)], das raças Cocker Spaniel Inglês, Pinscher, Poodle, sem raça 

definida e Yorkshire Terrier (18,18% cada, sendo dois casos/raça) e a dermatite de contato 

[5% (2/40)] (Figura 20), observada em duas fêmeas, adultas, sendo uma sem raça definida 

e outra da raça Boxer. 

 

Figura 16. A. Otopatia bacteriana crônica por Staphylococcus sp. e Pseudomonas sp. em ouvido de um cão 

com Poodle de 12 anos de idade. B. Otopatia bacteriana por Staphylococcus sp. associada a distúrbio de 

queratinização em uma cadela sem raça definida de quatro anos de idade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B 



62 
 
Figura 17. Dermatite atópica. Cadela da raça Cocker Spaniel Inglês com seis anos de idade. Notar eritema, 

hipotricose e alopecia multifocal, descamação e liquenificação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

placas eritematosas e inúmeras pápulas multifocais na pele. 
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Figura 19. Dermatite alérgica à picada de ectoparasitas (pulgas). Cão da raça Pinscher de um ano de idade. 

Notar rarefação pilosa na região dorso lombar e base da cauda. 

 

 

Figura 20. Dermatite alérgica de contato (desinfetante doméstico). Cadela sem raça definida de um ano de 

idade com pápulas e placa eritematosa em região inguinal e face interna da coxa. 
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As dermatopatias fúngicas foram responsáveis por 14,53% (25/172) dos casos, 

dentre essas, a malasseziose (Figura 21) foi a mais frequente nos cães [60% (15/25)], 

principalmente nas fêmeas [60% (9/15)], adultas [60% (9/15)], das raças Dachshund, Shih 

Tzu e Yorkshire Terrier (20%, sendo três casos/raça), seguido pela dermatofitose [32% 

(8/25)] (Figura 22), em especial, nas fêmeas [62,5% (5/8)] da raça Dachshund [37,5% 

(3/8)], nas faixas etárias de filhotes e adultos (37,5%, sendo três casos/faixa etária). Nos 

oito os casos de dermatofitose, o agente etiológico foi isolado por cultura fúngica, sendo 

em todos os casos identificado como Microsporum canis, e em cinco casos [62,5% (5/8)], 

os contactantes apresentavam lesões macroscópicas semelhantes. Dois casos [8% (2/25)] 

de micoses cutâneas causados por fungo ambiental (Paecilomyces sp.) foram 

diagnosticados, sendo uma Boxer e uma Dachshund, e ambas eram fêmeas e adultas. 

 

Figura 21. Dermatopatia crônica. Cão, Yorkshire Terrier com seis anos de idade. Notar liquenificação, 

hiperqueratose, hiperpigmentação inguinal causada por Malassezia sp. 
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Figura 22. Dermatofitose por Microsporum canis. Cão sem raça definida com três anos de idade, exibindo 

múltiplas lesões alopécicas circunscritas e bem delimitadas na pele. 

 

 

A terceira categoria de dermatopatias mais frequentes nesse estudo foram às 

parasitárias [11,63% (20/172)], tais como demodiciose [9/20 (45%)] (Figura 23), mais 

frequente em fêmeas [66,67% (6/9)], adultas [55,56% (5/9)] e da raça Poodle [33,33% 

(3/9)]. As sarnas otodécica e sarcóptica, com apenas dois casos cada [10% cada (2/20)], 

sendo que na otocaríase, todos os cães eram fêmeas, adultas, da raça Poodle e na 

escabiose, ambos casos ocorreram nos machos, adultos, das raças Shih Tzu e Pinscher. A 

leishmaniose foi diagnosticada em sete cães [35% (7/20)], principalmente, nos machos 

[57,14% (4/7)], sem raça definida [28,57% (2/7)], adultos [57,14% (4/7)] dentre esses, 

um cão 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 raça Shih Tzu com oito meses de idade. Notar extensa área de alopecia, com 

algumas ulcerações e eritema difuso. 
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Figura 24. Leishmaniose visceral associada a dermatofitose por Microsporum canis. Cão, sem raça 

definida com dez anos de idade apresentando descamação furfurácea, alopecia, hiperqueratose e 

onicogrifose. 

 

 

As infecções cutâneas primárias bacterianas (Figura 25), representaram 56,40% 

(11/172) dos casos, sendo as bactérias do gênero Staphylococcus spp. isoladas em todos 

os exames bacteriológicos de pele. Contudo, em seis casos [54,54% (6/11)], verificaram-

se, além do isolamento de Staphylococcus sp., infecção concomitante por outras bactérias 

dos gêneros Pseudomonas sp., Enterobacter hafniae e Proteus mirabilis, sendo que em 

dois casos a infecção concomitante ocorreu com bactérias de cada um desses gêneros. A 

piodermatite foi mais frequente em cães sem raça definida [36,36% (4/11)], fêmeas 

[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 raça 

Dachshund de cinco anos de idade. Notar pústulas e colarinhos epidérmicos na pele da região ventral do 

abdômen e inguinal. 

5 

 

Em 4,07% (7/172) dos casos, foram observados distúrbios de queratinização, tais 

como seborreia oleosa, seca ou mista (Figura 26) com distribuição focal ou difusa na pele 

ou pavilhão auricular externo, principalmente, nas fêmeas [57,14% (4/7)], sem raça 

definida [42,85% (3/7)] e das faixas etárias adulta e idosa [42,85% (3/7)], sendo três casos 

em cada. 

 

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

descamação e untuosidade em pelos da região dorsal. 
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Seis dermatopatias tumorais foram diagnosticadas no estudo (3,49%). Dentre elas 

quatro eram neoplásicas [66,66% (4/6)], sendo três de comportamento biológico benigno 

(adenoma sebáceo e lipoma) e um “borderline” (epitelioma sebáceo). O adenoma 

sebáceo foi diagnosticado em uma fêmea, de oito anos de idade, da raça poodle e 

localizava-se na região ventral do tórax. Já os lipomas, foram diagnosticados em dois 

animais idosos (macho da raça Cocker Spaniel Inglês e fêmea, SRD) e ocorreram na 

região ventral do abdômen e ventral do tórax (Figura 27), respectivamente. O epitelioma 

sebáceo acometeu um macho, da raça Cocker Spaniel Inglês, de 14 anos e se desenvolveu 

no pavilhão auricular externo (Figura 28). As outras duas dermatopatias tumorais (2/6) 

eram não-neoplásicas, a saber, um cisto sebáceo (Figura 29) e um hematoma em 

organização, em cadela Shih Tzu de dois anos e e outra cadela Poodle de cinco anos de 

idade, respectivamente. 

 

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

região ventral do tórax. B. Aspecto macroscópico do lipoma no subcutâneo durante o trans-operatório. 
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Figura 28. Epitelioma sebáceo. Nodulação circunscrita, ulcerada eritematosa em pavilhão auricular externo 

de um cão da raça Cocker Spaniel Inglês com 14 anos de idade. 

 

 

 

Figura 29. Cisto sebáceo. Nódulo circunscrito, não ulcerado e brancacento na face ventral da cauda de uma 

cadela da raça Shih Tzu com dois anos de idade. 
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A casuística do LPV-UFBA e CMPA-UFBA no mesmo período de atendimento 

foi bastante discrepante, já que quando avaliado número de biópsias cutâneas realizadas 

no HOSPMEV-UFBA, 61,25% (49/80) eram provindas do setor de clínica cirúrgica, 

31,25% (25/80) da CMPA-UFBA e apenas 7,5% (6/80) foram de cães atendidos no 

serviço de dermatologia da CMPA-UFBA, este último, devido ao fato de 96,51% 

(166/172) dos casos atendidos no serviço especializado terem sido diagnosticados por 

meio de anamnese correta e exames complementares que permitiram a determinação 

diagnóstica conclusiva sem necessidade de exame histopatológico.  

Dos 114 animais atendidos no projeto, cinco (2,91%) apresentavam alterações 

cutâneas causadas por distúrbios comportamentais (Figura 30), os quais eram secundários 

a traumatismo auto-infligido (dermatite acral por lambedura), sendo a maioria fêmeas 

(3/5), adultas (3/5), da raça Poodle (3/5), o correspondente a 60% para cada variável. 

 

Figura 30. Dermatite acral por lambedura em um cão da raça Poodle com dez anos de idade em membro 

anterior esquerdo. Notar área de hipotricose, hiperpigmentação pilosa e pele eritematosa. 

 

 

Em outros quatro casos (2,33%) foram diagnosticadas enfermidade diversas, tais 

como erliquiose [50% (2/4)], corno cutâneo [25% (1/4)] e pododermatite [25% (1/4)].  

Em 16 casos [14,03% (16/114)], houve suspeita clínica de endocrinopatias, porém 

em apenas uma fêmea, de oito anos, da raça Yorkshire Terrier, obteve-se o diagnóstico 

conclusivo (final) de hipotireoidismo, após a realização de exames complementares de 

dosagem hormonal (T3, T4 livre, TSH).  

Não foram observadas correlações significativa entre as variáveis sexo e 

dermatopatia, faixa etária e dermatopatia e porte do animal com dermatopatia, visto que 

o valor de p foi maior que 0,05 em todas as análises estatísticas, utilizando-se o teste qui-

quadrado.   
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7. DISCUSSÃO 

 

7.1.PARTE 1 – Diagnóstico histopatológico 

No Brasil, nos últimos quinze anos, estudos acerca da casuística de dermatopatias têm 

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 no 

Nordeste (BASTOS et al., 2017). De fato, na Bahia, esse é o primeiro estudo dessa 

natureza. Tais levantamentos, com intuito de se conhecer a frequência das doenças 

cutâneas que acometem com maior frequência cães e gatos, já são realizados em outros 

países há décadas (ALPO VETERINARY PANEL, 1985; SICHO et al., 1989; SCOTT; 

PARADIS, 1990; HILL et al., 2006) e geram subsídios importantes para auxiliar clínicos 

de forma prática e direta em suas investigações diagnósticas, bem como atuam como um 

guia na realização dos principais diagnósticos diferencias frente a um caso. 

Adicionalmente, segundo Souza et al. (2005) estudos retrospectivos dessa natureza 

permitem refutar afirmações errôneas acerca de determinadas doenças, quadros clínicos 

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 importância regional, sobretudo, 

em um país como o Brasil, que possui um território com dimensões continentais e, 

portanto, com diversas condições epidemiológicas extremamente distintas, ou seja, dados 

obtidos com esses estudos em certas regiões podem não refletir a real situação dos 

diversos outros estados e municípios brasileiros. Nesse sentido nos Estados Unidos, em 

um dos principais e mais conhecidos estudos epidemiológicos sobre prevalência 

dermatopatias em cães demonstrou variações na prevalência das enfermidades cutâneas 

de acordo com cada região geográfica estudada (Nordeste, Meio-oeste, Oeste, Sudeste, 

Sudoeste e Planície dos Estados Unidos e a província de Saskatchewan, no Canadá) 

(SISCHO et al., 1989).  

Na literatura consultada, encontramos diversos estudos que enfatizam o fato da pele 

ser o órgão 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 sítios para o desenvolvimento neoplásico (GOORMAN; DOBSON, 1995; 

BRONDEN et al., 2010). Corrobora essa informação, os resultados encontrados em um 

estudo epidemiológico acerca de tumores em cães, o qual foi realizado entre 1963 e 1967 

na Califórnia. No qual foram diagnosticados 1.077 casos de tumores em cães para cada 

100 mil animais por ano e, desta forma, os tumores cutâneos 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 

os tumores cutâneos representam cerca de 30% de todos os tumores em cães. Pesquisas 

posteriores, também reforçaram tal constatação, ao verificarem que um terço dos tumores 

na espécie canina afetam a pele e o tecido subcutâneo (VAIL; WITHROW, 1996). 

Kaldrymidou et al. (2002) estimaram a incidência dos tumores cutâneos em cães em 728 

casos por ano, em 100 mil animais. Em um recente levantamento realizado na Paraíba 

verificaram-se que os tumores cutâneos em cães representaram 46,7% (136/291) de todos 

os 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 histórica de 10 anos (2007-2016), as neoplasias cutâneas tiveram a maior frequência 

[75,85% (468/617)], sendo responsáveis por cerca de ¾ de todos os diagnósticos do 

período. Tal casuística justifica o tema “neoplasias cutâneas” ser um dos assuntos mais 
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estudados na oncologia veterinária ao longo dos anos (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 

1992).  

Essa alta incidência de neoplasias cutâneas é atribuída por alguns autores, ao fato 

da pele ser o maior órgão do corpo, também ser o principal responsável pela separação 

do organismo com o meio externo (JONES et al., 2000), pela exposição a fatores 

oncogênicos como a radiação solar (MEDLEAU; HNILICA, 2009), a capacidade de 

renovação celular da pele o que aumenta a susceptibilidade de mutações (MURPHY, 

2006), bem como pelo fato da maior atenção e cuidados dos proprietários, o que aumenta 

a sobrevida dos animais de estimação (MORRISON, 1998; MOORE et al., 2001; 

BONNETT et al., 2005).  

Caber salientar que, essa alta frequência de diagnósticos de dermatopatias 

neoplásicas encontradas nos registros dessa série histórica de dez anos de diagnóstico 

histopatológico do LPV-UFBA, pode ser justificada pelo fato de lesões tumorais na pele 

representar o principal motivo de biópsia cutânea, ou seja, esse é o principal tipo de 

amostra de pele de cão recebido em nosso laboratório, visto que, outras dermatopatias 

não tumorais são, rotineiramente, diagnosticadas durante a própria consulta clínica ou 

com outros tipos de exames complementares, conforme demonstrado na segunda parte 

desse estudo.  

É importante ressaltar que, no presente estudo, 26% (503/1.945) das avaliações 

histopatológicas de amostras oriundas de cães, tratavam-se de biópsias cutâneas, ou seja, 

cerca de ¼ da casuística no LPV-UFBA, nesse período, se refere à dermatopatias e, que 

em média, foram realizados cerca de 50 exames histopatológicos de pele de cão por ano. 

Essa frequência de diagnósticos na rotina do LPV-UFBA é bastante significativa para 

nossa realidade, uma vez que a maioria das amostras recebidas são oriundas do próprio 

serviço de extensão do HOSPMEV-UFBA, sendo que houve uma crescente demanda no 

ano de 2015 devido ao aumento de profissionais veterinários ingressos pelo programa de 

residência médico veterinário na unidade de ensino e pesquisa, bem como pela ocorrência 

de biópsias cutâneas com mais de um diagnóstico histopatológico. 

 

Já no estudo retrospectivo nacional mais abrangente (Souza et al., 2006), o qual 

analisou os diagnósticos de 703 biópsias de pele de cães, realizados no período 40 anos 

(1964-2003) foi encontrado uma média de 17 biópsias cutâneas por ano, o que, segundo 

os autores foi um número substancial para a realidade do Laboratório de Patologia 

Veterinária da Universidade Federal de Santa Maria (LPV-UFSM). Tal variação de 

número de diagnósticos de dermatopatias em cães por ano, em diferentes laboratórios, 

pode ser atribuída, em parte, a demanda local da região na qual se encontra o laboratório, 

bem como ao tipo de laboratório (universitário público ou particular). Visto que, em certas 

regiões do país há maior concentração de laboratórios de diagnóstico, o que distribui a 

casuística.  

Além disso, deve ser considerada também a influência da grande extensão 

territorial do país, com variados tipos de produção animal em cada região, em contraste 

com a concentração 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 diferenças entre o número de diagnósticos histopatológicos entre laboratórios e 

em relação as espécies de animais domésticos. Tais argumentos justificam também a 

grande casuística descrita por Werner (2002), em um estudo realizado em Curitiba, que 

compilou 441 exames histopatológicos de tumores cutâneos de cães em apenas três anos, 

o que corresponde a uma média de 147 exames por ano. Esta marcante diferença de 

casuística, nos diferentes estados brasileiros, enfatiza ainda mais a importância de estudos 

abrangentes dessa natureza, visando se obter dados mais confiáveis acerca das principais 

dermatopatias que afetam cães no Brasil.  
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No que se refere ao sexo dos cães acometidos por dermatopatias tumorais, 

diversos estudos têm demonstrado que cães machos são mais afetados do que as fêmeas 

(KALDRYMIDOU et al., 2002; BELLEI et al., 2006; SOUZA et al., 2006; PARANHOS 

et al., 2014). Porém, nesse estudo não houve diferença significativa entre o sexo dos cães 

estudados, constatação essa, semelhante à descrita por outros autores (SOUZA et 

al.,2005), os quais não observaram predisposição sexual no desenvolvimento de tumores 

cutâneos em cães, visto que a relação macho:fêmea foi de apenas 1,3. Por outro lado, 

existem menções na literatura de que tipos específicos de neoplasias, tais como acantoma 

ceratinizante infundibular (VAIL; WITHROW, 2007) e carcinoma de glândula sebácea 

(GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002), são mais comuns em cães machos, entretanto, 

no presente estudo, verificaram-se que, contraditoriamente, as fêmeas apresentaram com 

maior frequência essas neoplasias. Em relação aos neoplasmas de glândula hepatóide (39 

casos), no presente estudo, a relação entre machos e fêmeas foi de 7:1, sendo os adenomas 

de glândula hepatóide os mais frequentes [79,31% (23/39)], principalmente, nos machos 

[86,95% (20/23)]. Vale lembrar que esse tipo de neoplasia tem marcada predisposição em 

cães machos, devido a influência do hormônio testosterona no desenvolvimento tumoral 

(WILSON; HAYES, 1979; TUREK; WITHROW, 2007; DALECK et al., 2009; NORTH; 

BANKS, 2009).  

Ao que tudo indica, a alta frequência de cães sem raça definida (SRD) (30,62%) 

com dermatopatias tumorais e não tumorais constatada nesse levantamento, pode estar 

associada ao público atendido no HOSPMEV-UFBA possuir, em geral, condição de vida 

baixa (vide resultados da parte 2), bem como pelo fato de que no Brasil, animais mestiços 

representam a maioria da população canina (FONSECA, 1999; HATAKA, 2004), 

achados similares foram observados em outros estudos de sobre a incidência das 

dermatopatias neoplásicas em cães (PIRES et al., 2003; BELLEI et al., 2006; 

PARANHOS, 2014).  

Em relação aos cães raciados, as dermatopatias tumorais acometeram mais 

comumente os Poodles, dentre elas o tricoblastoma e o cisto de inclusão epidermal foram 

as alterações 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 raça é mais predisposta ao desenvolvimento de 

tricoblastomas.  

No presente estudo, apesar da ausência de algumas informações como idade 

(5,7%), raça (1,79%), sexo (0,99%) e local de colheita das amostras (26,37%) nos 

protocolos analisados, a avaliação dos dados epidemiológicos não foram 

significativamente comprometidas. É pertinente dizer que, optou-se por iniciar esse 

levantamento a partir do ano de 2007, pela mesma razão, pois os registros das décadas 

anteriores a esse período encontravam-se incompletos ou ausentes.  

No que diz respeito à faixa etária dos animais acometidos cabem algumas 

considerações. Cães idosos apresentaram tumorações cutâneas com maior frequência 

quando comparados com os adultos, porém não houve diferença significativa entre as 

faixas etárias, já que à relação idoso e adulto foi de apenas 1,01. Entretanto, o número de 

dermatopatias tumorais em filhotes (15 casos) sofreu influência direta da alta prevalência 

de histiocitomas [33,3% (5/15)], o que corrobora os dados publicados por Bellei et al. 

(2006) já que, o histiocitoma é a neoplasia benigna mesenquimal, mais frequente em cães 

com idade inferior a dois anos (RASKIN; MEYER, 2003; COWELL et al., 2009; GROSS 

et al., 2009).  

Em relação à elevada frequência de neoplasias de origem mesenquimal verificadas 

nesse estudo, sendo responsáveis por mais de 50% dos neoplasmas, alguns comentários 

são pertinentes. A alta frequência encontrada se deve a classificação 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 comparação mais adequada das frequências encontradas. Por outro lado, caso 

agrupássemos nossos dados de acordo com a classificação empregada no estudo de 

Werner (2002), na qual os tumores de células redondas são analisados em um grupo a 

parte (não incluídas 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 função de suas características 

citomorfológicas, embora seja notório que, quanto à sua origem embrionária, esses são 

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 subcutâneo, seguido pelas de origem 

epitelial (40%) e, em menor frequência, as de origem melanocíticas (5%), o que corrobora 

os resultados encontrados em nosso estudo.  

Dentre as dermatopatias tumorais neoplásicas encontradas (468), as de 

comportamento biológico 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 Clínicas Veterinárias da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no período de janeiro de 2008 a 

dezembro de 2012 (MAZZOCCHIN, 2013), em que 62,37% dos tumores cutâneos 

diagnosticados possuíam comportamento biológico maligno.  

As neoplasias malignas foram menos diagnosticadas nesse estudo, porém 

corresponderam a cerca de 45,94% (215/468) de todas as dermatopatias tumorais 

neoplásicas, o que a torna significativa na população estudada, já que estas incluem as 

neoplasias de prognóstico reservado a desfavorável, de crescimento rápido e com 

potencial metastático (CULLEN et al., 2002). Adicionalmente, as de comportamento 

biológico duvidoso (borderline) representaram 4,91% (23/468) de todas as neoplasias, 

com destaque os epiteliomas (GROSS et al., 2009). Todavia, deve ser levado em 

consideração o fato de que algumas das lesões proliferativas não neoplásicas, pré-

neoplásicas ou neoplásicas benignas podem sofrer malignização (THOMSON, 1983; 

COTRAN et al., 2000), o que gera ainda mais subsídios para que sejam sempre adotadas, 

de forma precoce, as medidas terapêuticas indicadas para cada neoplasia diagnosticada.  

Nesse estudo, em sua totalidade, a possibilidade de ocorrência de neoplasias de 

comportamento biológico benigno (230) foi semelhante às malignas (215), já que a 

relação entre ambas foi de apenas 1,07. Caso analisadas isoladamente pela origem celular, 

pode-se observar a relação de tumores mesenquimais benignos e malignos de 1,04; nos 

de origem epitelial, a relação de 1,42 para ocorrência de tumores benignos e malignos e 

3,17 na relação malignos e borderline. Já nos tumores de origem melanocítica, a 

ocorrência de tumores malignos foi 10,5 vezes maior que os benignos. Em comparação 

aos achados de Souza et al. (2005), apesar da ocorrência de tumores malignos (359) ser 

superior aos benignos (314), a relação entre ambos foi de 1,14, constatação relativamente 

similar a por nós observada, contudo, tal relação poderia ser ainda menor caso os tumores 

fossem classificados como borderline, assim como classificação utilizada em no presente 

estudo. Em contrapartida, nesse estudo realizado em Santa Maria (RS), a incidência dos 

tumores mesenquimais de comportamento biológico maligno foi superior aos benignos, 

em uma relação de 1,6; já em relação aos tumores melanocíticos, os achados foram 

semelhantes quanto a maior incidência de tumores malignos, porém em Santa Maria (RS) 

a relação foi de apenas 2,5 entre malignos e benignos.  
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Dentre as 546 dermatopatias tumorais cutâneas [88,5% (546/617)], diagnosticadas 

nos 503 cães desse estudo, 468 (75,8%) eram neoplásicas e 78 (12,6%) eram não 

neoplásicas, ou seja, as proliferações tumorais neoplásicas foram seis vezes mais comuns 

do que as lesões semelhantes a neoplasias (tumor-like lesions). Essa constatação é 

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 cutâneos avaliados no levantamento (468), os de origem 

mesenquimal (243) foram 1,2 e 10,5 vezes mais comuns do que os epiteliais e os 

melanocíticos, respectivamente. Assim como, os tumores epiteliais foram 8,7 vezes mais 

comuns que tumores melanocíticos. 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 melanocíticos foram 11,5 vezes mais frequentes que os metastáticos de pele, 

contudo, o número de casos de neoplasias metastáticas para a pele foi extremamente 

reduzido em nosso estudo.  

É de suma importância enfatizar que, nesse estudo, em 87 cães (17,29%), 

verificaram-se mais de uma enfermidade cutânea concomitante. Dentre esses, 69 casos 

(79,31%), 12 (13,79%), quatro cães (4,59%) e outros dois (1,15% e 1,15%) tiveram dois, 

três, quatro, cinco e seis diagnósticos de dermatopatias diferentes, respectivamente. 

Sendo que, foi observada uma gama de combinações possíveis extremamente variada, 

dentro das classificações utilizadas nesse estudo (neoplasia benigna, neoplasia maligna, 

processo proliferativo não neoplásico, proliferativo inflamatório e atrófico e displásico) 

para diagnóstico (totalizando 22 relações). Ou seja, conforme demonstrado 

anteriormente, alguns cães apresentaram lesões tumorais (neoplásicas ou não) e não 

tumorais ao mesmo tempo, sendo que em diversos casos, a natureza da lesão, a origem 

da neoplasia e seu comportamento biológico foram diferentes, o que resultou em 

diagnósticos com prognóstico que variava de bom a ruim em um mesmo cão.  

Tal constatação enfatiza o cuidado que os clínicos e cirurgiões devem ter ao 

realizarem colheitas de amostras de lesões cutâneas (biópsias de pele) para diagnóstico 

histopatológico.É fundamental que, diante de um cão com mais de uma lesão tumoral 

cutânea de aspecto macroscópico semelhante entre si ou não, sempre seja utilizado o bom 

senso e, portanto, colhidos um número significativo de fragmentos das diferentes lesões 

tumorais presentes, visto que nesse estudo, aproximadamente um a cada seis cães 

apresentaram mais de um tipo de dermatopatia distintas.  

Também reforça essa recomendação 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 macroscópico 

ser extremamente variado, o que permite que ele se assemelhe a numerosas lesões 

cutâneas tumorais ou nãotumorais. De fato, Souza et al. (2005), descreveram 

mastocitomas com sete padrões macroscópicos, tais como pápula, nódulo, placa, massa, 

cisto, tumefação e “aspecto de pena não desenvolvida”. Além disso, não é raro cães 

exibirem concomitantemente mais de um mastocitoma cutâneo (multicêntricos) de 

aparência macroscópica distinta.  

No presente estudo quatro cães apresentaram mastocitomas múltiplos na pele com 

aspectos macroscópicos diferentes, cujo exame histopatológico revelou tratar-se de 

mastocitomas com diferentes graus histológicos de diferenciação. Convém mencionar 

que os mastocitomas, independentemente do grau de diferenciação, devem ser 

consideradas neoplasias potencialmente malignas já que recidivas precoces e tardias e 

metástase são comuns, o que ressalta ainda mais a importância de serem colhidas 

amostras do maior número possível de nódulos para exame histopatológico. Realmente, 
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segundo diversos autores, o mastocitoma apresenta comportamento biológico variado, 

podendo ser potencialmente malignos, principalmente aqueles localizados em lábios, 

prepúcio, escroto e regiões mucocutâneas (DOBSON; SCASE, 2007; THAMM; VAIL, 

2007).  

A elevada casuística 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 cutâneos e Souza et al. (2006) 

concluíram que ele é o tumor cutâneo mais frequente na região central do Rio Grande do 

Sul [20,9% (158/761)]. Em nosso estudo, a prevalência dessa neoplasia é 1,9 vezes maior 

que o lipoma, segunda neoplasia mais frequente. Em comparação 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. Já no trabalho de Pakhrin et al. (2007) realizado na 

Coréia, a ocorrência dos mastocitomas foi bastante semelhante (66 casos) a aqui descrita 

(69 casos).  

Segundo a literatura, os membros posteriores e abdômen são os sítios anatômicas 

mais comuns para a ocorrência de mastocitomas, além da apresentação na forma 

multicêntrica (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 graduação mais 

diagnosticada foi o mastocitoma grau II. Mastocitomas bem diferenciados, geralmente, 

possuem crescimento lento, são bem delimitados, raramente ulcerados e restringe-se a 

derme superficial, o que lhes confere melhor prognóstico (YAGER; WILCOCK, 1994; 

GROSS et al., 2009). Adicionalmente, Kiupel et al. (2011), propuseram nova 

classificação histológica em baixo grau e alto grau, afim de reduzir a discordância entre 

patologista, porém, devido aos anos iniciais da série histórica aqui analisada serem 

anteriores ao ano da publicação dessa nova proposta de classificação, esta não foi 

utilizada como parâmetro de avaliação nos protocolos.  

Além do mastocitoma, os lipomas foram as neoplasias mesenquimais mais 

frequentes nos cães 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 são tumores de 

pequenas dimensões, bem circunscritos e de crescimento lento, cujo acompanhamento 

clínico é importante e a exérese cirúrgica, muitas vezes, é dispensável (HNILICA, 2011).  

As neoplasias de origem mesenquimal, tiveram comportamento biológico 

bastante semelhante, ou seja, uma relação de 1,04 para a chance de ocorrência de uma 

neoplasia benigna ou maligna, já nos estudos de Kaldrymidou et al. (2002), Souza et al. 

(2006), Meirelles et al. (2010) e Araújo (2011), a ocorrência de neoplasias 

mesenquimatosas malignas foi superior, o que permite observar a diferença na casuística 

entre populações.  

O tricoblastoma foi a neoplasia benigna de origem epitelial mais diagnosticada 

(16,50%), seguido pelo adenoma de glândula hepatóide (perianal) (11,50%) e pelo 

epitelioma sebáceo (9%), essas duas últimas apresentam comportamento biológico 

distintos já que, a primeira se trata de uma neoplasia benigna a outra de caráter duvidoso. 

Entretanto, em parte da literatura, o epitelioma sebáceo 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, os 

tricoblastomas foram encontrados principalmente na cabeça, semelhante ao observado 

em outros trabalhos (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992; GOLDSCHMIDT; 



78 
 

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, 

o que corrobora o estudo de Souza et al. (2006).  

Os tumores melanocíticos, representado pelos melanomas e melanocitomas, 

foram menos diagnosticados no estudo, porém os de comportamento biológico malignos 

representaram 91,30% dos casos. A associação da ocorrência dessa neoplasia, com cor da 

pele e pelagem dos cães não pode ser realizada nesse estudo em virtude da ausência dessa 

informação nas fichas avaliadas, contudo, sabe-se que cães com pele e pelos pigmentados, 

são mais predispostos a desenvolverem essa neoplasia (GROSS et al., 2009).  

Quanto à localização anatômica, 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 cabeça.  

Em relação à pigmentação melânica, os melanomas melanóticos foram os mais 

diagnosticados no LPV-UFBA, porém não foi possível correlacionar os dados com os 

estudos referenciados nesse estudo, pois em todos eles tal subclassificação não foi 

empregada. Apesar dessa subclassificação dos melanomas ter sido utilizada nesse estudo, 

a presença ou não do pigmento melânico não é um critério de malignidade como outras 

características microscópicas descritas por Goldschmidt e Hendrick (2002), tais como 

índice mitótico, pleomorfismo e arranjo celular. Desse modo é importante salientar que, 

apesar da ausência de melanina nos melanomas amelanóticos poder ser considerada como 

uma caracaterística que indique certo grau de indiferenciação, tal fato não guarda forte 

correlação com a malignidade desses tumores, visto que, alguns melanomas melanóticos, 

possuem comportamento biológico extremamente agressivo, sobretudo, aqueles que 

afetam os dígitos e a boca dos cães, quando comparados a outros amelanóticos.  

A ocorrência de metástases de tumores para a pele foi um achado curioso em nosso 

estudo, pois essas lesões apresentavam suspeita clínica de neoplasia cutânea primária, 

porém a análise histopatológica revelou tratar-se de metástase de neoplasias epiteliais 

primárias da glândula mamária. Dentre esses, o carcinoma anaplásico, diagnosticado 

nesse estudo é considerado de pior prognóstico devido à grande possibilidade de recidiva 

precoce e metástases (LOSCO, 1986; MISDORP et al., 1999), além de ser descrito como 

difusamente infiltrativo e de proliferação epitelial atípica (MISDORP et al., 1999; 

MISDORP, 2002). Já a outra neoplasia metastática primária de mama, aqui verificada 

(carcinoma túbulo-papilar) é uma variante dos carcinomas tubulares e papilares 

(CASSALI et al., 2014), considerada de composição celular simples (MISDORP et al., 

1999), e não raro na população canina e felina (CASSALI et al., 2014). É provável que, 

a frequência de metástases de neoplasias primárias de glândula mamária para a pele, 

diagnosticada no LPV-UFBA nesse período estudado, tenha sido subestimada, visto que 

os protocolos dos casos de neoplasias mamárias não foram analisados.  

As proliferações não neoplásicas mais frequentes, representaram 12,6% de todos 

os diagnósticos, o que pode ser justificado devido a alta frequência de cistos cutâneos 

(48,71%). Segundo Pakhrin et al. (2007), na Coreia, o cisto de inclusão epidérmica é um 

dos cinco tumores mais frequente nos cães. Felizmente, apesar da alta frequência, trata-

se de uma lesão de prognóstico favorável, sendo apenas indicada exérese cirúrgica por 

questões estética ou mesmo desconforto do animal.  

Assim como no estudo de Werner (2002) e de Langham e Shirmer (1968), o restrito 

número das dermatopatias tumorais atróficas e displásicas, impossibilitou conclusões 

significativas. Isso se deve, principalmente, as alterações dessa natureza serem achados 

de um diagnóstico primário, como, por exemplo, as doenças hormonais, em especial, o 

hipotireoidismo que cursa com hiperplasia folicular de infundíbulo e da epiderme, além 

de hiperpigmentação (GROSS et al., 2009; GONZÁLEZ et al., 2016).  

A apresentação macroscópica das dermatopatias, sejam elas tumorais ou não, é um 

fator de avaliação de prognóstico bastante restrito. Poucas dermatopatias tumorais, 
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possuem características peculiares, como por exemplo o histiocitoma, em que é possível 

observar tumor único alopécico, solitário, em formato de “botão” devido a umbilicação 

central, frequente em animais jovens, de regressão espontânea dentro de até três meses e 

mais observado na região da cabeça dos cães, principalmente, em pina das orelhas 

(HARGIS, 1998; JONES; HUNT; KING, 2000; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002; 

FINEMAN, 2004), bem como o fato da existência de lesões múltiplas ou multicêntricas 

em um mesmo animal. Com isso, é importante salientar, que o preenchimento completo 

dos protocolos, assim como o envio de todas as lesões, em sua totalidade ou parte 

representativa, é um ponto crucial na dermatopatologia, afim de elucidar o diagnóstico e 

aumentar a acurácia dos prognósticos. 
 

7.2.PARTE 2 – Diagnóstico clínico-laboratorial 

A população de cães atendidos no serviço de dermatologia da CMPA do HOSPMEV-

UFBA, no período estudado, foi bastante heterogênea quanto ao local de origem dos 

animais. Por outro lado, verificamos que grande parte do público que utiliza o serviço de 

dermatologia é constituído por indivíduos que residem em bairros com distância de até 

seis quilômetros do Hospital Veterinário, semelhante ao observado por Toríbio et al. 

(2012). A partir do georreferenciamento, foi possível ainda observar que na população 

estudada, 48,12% (77/160) eram oriundos de regiões com baixa condição de vida, com 

base nos dados do IBGE (2010), o que pode justificar, em parte, os resultados 

inconclusivos [55% (11/20)], visto o elevado número de recusas na realização dos exames 

complementares solicitados [7/11 (63,63%)], bem como de desistências no 

acompanhamento clínico [4/11 (36,36%)]. Adicionalmente, o número de diagnóstico 

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 número considerável de diagnósticos não conclusivos (cerca de 20%) é rotineiro 

nos atendimentos clínicos de cães com dermatopatias.  

Queixas como alterações estéticas, prurido e o odor nos cães foram os principais 

motivos que fizeram os tutores buscar atendimento veterinário, tais causas foram 

semelhantes aos constatados por Conceição et al. (2004), porém, no presente estudo, 

observamos ainda que, as otopatias foram responsáveis por cerca de 40% (53/172) das 

principais reclamações dos tutores no momento da consulta. Segundo a classificação 

utilizada quanto o grau de percepção do prurido (RYBNÍCEK et al., 2009), os tutores 

relataram que mais de 70% dos pacientes apresentavam prurido intenso, ou seja, o cão se 

coçava durante a noite, no ato de comer, brincar, fazer exercícios, quando distraído 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 clínicas (MUELLER, 2000; 

SCOTT et al., 2001; FOIL, 2003; GUAGUÈRE; PRÉLAUD, 2008; PATERSON, 2008; 

PATEL et al., 2010), contudo, é importante se investigar a ocorrência de dermatopatias 

secundárias como piodermites induzindo essa alteração clínica, o que pode mascarar 

outras doenças primárias da pele.  

No presente estudo, as otites caninas representaram cerca de 30% (53/172) de todas 

as dermatopatias diagnosticadas. Essa elevada incidência, pode ser atribuída a fatores 

predisponentes como a conformação das orelhas, o excesso de pelos no conduto auditivo 

e aos distúrbios de queratinização, à fatores perpetuantes como o manejo inadequado do 

canal auditivo, o crescimento desordenado de bactérias e leveduras no conduto e anexos 

do ouvido, bem como por causas primárias, como ácaros, corpos estranhos, causas 

iatrogênicas ou mesmo a dermatite atópica canina (YOSHIDA et al., 2002; GOTTHELF, 

2007). Esta última enfermidade, foi a segunda dermatopatia mais frequente nesse estudo 



80 
 

[9,3% (16/172)], o que corrobora a hipótese dessa ser uma das principais causas das otites. 

Segundo descrito na literatura, as otopatias são doenças cutâneas multifatoriais, de alta 

incidência, cuja frequência pode variar de 8 a 20% da casuística na clínica de pequenos 

animais (SILVA, 2001; CUNHA et al., 2003; LEITE et al., 2003), de fato, a frequência 

encontrada nesse estudo encontra-se dentro dessa variação.  

O diagnóstico definitivo da dermatite atópica canina (DAC) é bastante complexo e, 

muitas vezes, pode ser difícil (HENSEL et al., 2015), já que nessa doença não há sinais 

clínicos patognomônicos (DEBOER; HILLIER, 2006), bem como pelo fato de ser uma 

doença genética multifatorial, decorrente da interação de genes com fatores ambientais 

(CORK et al., 2009). Tais limitações foram encontradas nesse estudo, em especial, pelo 

grande número de desistências no acompanhamento clínico [36,36% (4/11)], mas 

principalmente pela não realização dos exames complementares necessários para 

exclusão de outras dermatopatias [63,63% (7/11)], etapa crucial para elucidação 

diagnóstica dessa enfermidade (FAVROT et al., 2010; OLIVRY et al., 2010). Outra etapa 

importante para o diagnóstico da DAC diz respeito à diferenciação dessa doença com a 

dermatite trofoalérgica ou hipersensibilidade alimentar, segunda doença mais frequente 

[16/40 (40%)] dentre as alérgicas [40/172 (23,26%)] analisadas nesse estudo. Nessa fase 

diagnóstica, uma das maiores dificuldades consiste na manutenção de uma alimentação 

restrita com proteína incomum ou hipoalergênica, o que para muitos dos casos aqui 

estudados, foi um dos motivos na desistência dos proprietários, já que esta é uma dieta 

dispendiosa, bem como pelo hábito de fornecer dietas caseiras aos seus animais. Apesar 

dessas limitações, a dermatite trofoalérgica representou 6,4% de todos os diagnósticos 

finais estabelecidos nesse estudo.  

A dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (DAPE) foi observada em 27,5% dos 

casos de dermatopatias alérgicas. Tal ocorrência tem influência da condição climática 

existente na região de Salvador (BA) e zona metropolitana, que é tipicamente tropical, o 

que favorece o desenvolvimento dos ectoparasitas (CARLOS et al., 2007) e pela ausência 

de controle dos mesmos no ambiente e nos animais.  

Nesse estudo foi possível observar que as principais causas motivaram a procura de 

atendimento médico veterinário, por parte dos proprietários, foram às questões estéticas 

e o prurido manifestado pelos cães com DAPE. Tal constatação foi apontada por Larsson 

(1995), que afirma que manifestações eritematosas decorrentes da reação alérgica a 

picada dos ectoparasitas, pode desencadear lesões mais graves como ulcerações devido 

ao ato pruriginoso dos animais, o que facilita a ocorrência de doenças secundárias, como 

as piodermites. A ocorrência de infestações por ectoparasitas, em especial, dos carrapatos 

(ixodidiose), nos animais desse estudo, pode justificar, em parte, a ocorrência dos casos 

isolados de erliquiose canina (1,16%), já que este é o principal vetor dessa doença.  

O diagnóstico 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 diagnóstico foi realizado com base na anamnese e no exame clínico criterioso, 

nos quais identificaram-se os agentes causadores das reações, ambos decorrentes do 

contato com produtos de limpeza doméstica.  

A malasseziose é uma das dermatopatias mais frequentes nos cães e, geralmente, está 

associada a outras dermatopatias, como DAC, dermatite trofoalérgica, endocrinopatias e 

distúrbios de queratinização (SCOTT et al., 2001). No presente trabalho, ela representou 

60% (15/25) de todas as dermatites fúngicas (25/172), sendo todas triadas por citologia 

de pele e diagnosticadas por meio de cultura e isolamento fúngico. A segunda micose 

cutânea mais diagnosticada nesse estudo foi a dermatofitose (32%) causada por 

Microsporum canis, doença importante devido a seu potencial zoonótico (CUADROS et 

al., 1990; LEWIS; FOIL; HOSGOOD, 1991; TORRES; MOREIRA, 1994; SCOTT; 

MILLER, 1999; BALDA et al., 2004). Na literatura, relata-se que há predisposição 



81 
 

quanto à faixa etária dos cães 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 número de casos semelhante entre filhotes e adultos. Quanto à 

predisposição racial, segundo Balda et al. (2004), cães da raça Yorkshire Terrier 

apresentam dermatofitose com maior frequência, entretanto, não encontramos casos de 

dermatofitose em cães dessa raça.  

A demodiciose foi a dermatopatia parasitária de maior ocorrência nos cães [45% 

(9/20)], valores semelhantes aos encontrados em Santa Maria (SOUZA et al., 2009), 

Paraná (CARDOSO et al., 2011) e em Cuiabá (GASPARETTO et al., 2013). Nesse 

estudo, a doença foi mais observada em cães filhotes e adultos, fêmeas e da raça Poodle, 

porém foi observada correlação entre tais variáveis e a apresentação da doença. Um dado 

importante verificado nesse estudo foi o fato de que os cães adultos portadores da 

demodiciose eram não castrados e apresentavam quadro clínico dermatológico desde 

filhote, o que corrobora as informações de outros autores (WILLEMSE, 1995, SCOTT; 

MILLER, 1996, SOUZA et al. 2009). A segunda dermatopatia parasitária mais 

comumente encontrada foi a leishmaniose visceral canina (35%), mais observada em cães 

machos, adultos e sem raça definida, porém sem correlação significativa entre as 

variáveis.  

As sarnas otodécica e sarcóptica são doenças parasitárias frequentes na população 

brasileira, principalmente, pelas condições climáticas, tipo de criação, condição sócio-

econômica e cultural dos tutores (CASTRO et al., 2005), porém no presente estudo, foram 

as dermatopatias parasitárias menos frequentes, já no estudo de Cardoso et al. (2011), a 

escabiose foi encontrada em 22,5% da população canina da região de Bandeirantes, no 

Paraná, apesar da sarna otodécica não ter sido relatada.  

Após a realização de avaliação clínica, exames complementares e exclusão de outras 

doenças de base, as piodermites como diagnóstico primário definitivo, representaram 

apenas 6,4% de todas as dermatopatias do estudo. Caso houvesse sido considerada a 

existência de infecção bacteriana secundária como um diagnóstico final ou concomitante 

(secundário), a frequência dessa enfermidade teria sido muito maior, já que as piodermites 

são, em sua grande maioria, secundárias a outras doenças como dermatites alérgicas, 

endocrinopatias e distúrbios de queratinização (BOTONI, 2013), dermatopatias também 

relatadas como causas primárias no presente estudo.  

A ocorrência de distúrbios de queratinização como causa primária na população 

canina representou apenas 4,07% dos casos e em cinco deles (71,4%), a seborreia seca 

foi a doença apresentada, o que corrobora os achados de Cardoso et al. (2011). Assim 

como nos casos de piodermites, a frequência da seborreia poderia ter sido superior a 

encontrada nesse estudo, pois foram consideradas apenas as seborreias primárias.  

Os casos de dermatopatias tumorais diagnosticadas por exame histopatológico de 

casos atendidos no serviço de dermatologia e encaminhados para biópsia na clínica 

cirúrgica do HOSPMEV-UFBA representaram casuística baixa [3,49% 6/172] em 

comparação a frequência dessas alterações no LPV-UFBA na série histórica analisada 

(2007-2016) na primeira parte desse estudo, em que a média anual foi de 54 exames 

histopatológicos de pele de cães. Essa discrepância de resultados ocorreu em virtude da 

logística de triagem dos casos no HOSPMEV-UFBA, em que cães considerados como 

potenciais pacientes cirúrgicos são encaminhados diretamente para atendimento no setor 

de clínica cirúrgica, não sendo, portanto atendidos no serviço de dermatologia da CMPA-

UFBA, já que quando avaliada casuística das biópsias realizadas no LPV-UFBA em 

mesmo período de tempo, cerca de 60% das biópsias eram provindas da CCPA, 31% da 

CMPA e apenas 7,5% eram do serviço de dermatologia da CMPA-UFBA, bem como 

pelo fato do LPV-UFBA também atender a demanda externa de Salvador (BA) e região 

metropolitana.  
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A classe diagnóstica de menor ocorrência no estudo (0,58%) foram as 

endocrinopatias, com apenas um caso de hipotireoidismo confirmado. Para o diagnóstico 

dessas alterações, torna-se necessária a realização de exames complementares (dosagem 

hormonal), o que devido às condições sócio-econômicas da maior parte dos tutores 

atendidos nos HOSPMEV-UFBA impossibilitou a realização desses exames em 16 casos 

suspeitos de doenças endócrinas (hipotireoidismo e hiperadrenocorticismo). Além disso, 

as lesões dermatológicas apesar de serem bastante comuns, não são patognomônicas, já 

que refere-se a uma doença sistêmica (doença de base) e não dermatológica (HÉRIPRET, 

2008).  

Apesar de existência de dados sobre predisposição racial, de sexo ou de idade, de 

algumas dermatopatias (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001; BRILHANTE et al., 2003; 

BALDA et al., 2004), nesse estudo as análises (teste qui-quadrado) demonstraram valores 

pouco significativos (p>0,05) quanto a essas correlações, o que impediu inferir 

associações entre tais variáveis. 
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8. CONCLUSÕES  

 As dermatopatias caninas representam ¼ da casuística no LPV-UFBA, sendo as 

tumorais as mais frequentes; 

 

 As neoplasias mais frequentes foram as mesenquimais, seguidas pelas epiteliais e 
melanocíticas, sendo o mastocitoma, o tricoblastoma e o melanoma os mais 

ocorrentes, respectivamente; e os cistos de inclusão epidermal foram as 

proliferações não neoplásicas mais frequentes; 

 

 A ocorrência de dermatopatias tumorais e não tumorais de forma concomitante 
nos cães é frequente e estas podem ter origens celulares diferentes, assim como 

comportamentos biológicos distintos o que enfatiza a importância da colheita e 

envio, para exame histopatológico, de fragmentos das diferentes lesões cutâneas  

 

 Os cães avaliados nesse estudo são oriundos de áreas próximas ao HOSPMEV-

UFBA, em um raio médio de até 6 km;  

 

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

 

 As otopatias são as doenças mais frequentes no serviço de dermatologia da 
CMPA-UFBA, seguido pela dermatite atópica canina;  

 

 O alto índice de desistência e a não realização dos exames complementares 
necessários são os principais fatores para inconclusão dos diagnósticos;  

 

 No LPV-UFBA, a frequência de diagnósticos de dermatopatias tumorais em cães 

é significativamente maior que a das dermatopatias não tumorais. Por outro lado, 

na rotina diagnóstica do serviço de dermatologia da CMPA-UFBA observou-se o 

inverso, uma vez que o diagnóstico conclusivo da maioria das dermatopatias não 

tumorais não requer exame histopatológico.  
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ANEXO IV 

Escala de gravidade do prurido em cães 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptado de Rybnícek et al. (2009) 

Cão normal 
Prurido esporádico e não é encarado como um problema 

Prurido muito discreto 

Prurido casual, porém, ligeiramente maior de quando não tinha 
dermatopatia. 

 São episódios ocasionais. 

Prurido discreto 

Não se coça ao dormir, comer ou brincar.  

São episódios pouco mais frequentes. 

Prurido moderado 
Pode acontecer a noite, mas não interfere nos hábitos de comer ou 

brincar. Geralmente são episódios intermitentes. 

Prurido intenso 

Pode ocorrer a noite, no ato de comer ou brincar. 
Geralmente são episódios prolongados. 

Prurido extremamente intenso 

Prurido incessante e independente do que esteja acontecendo. 
Paciente coça durante a consultoria e necessita de contenção física 

para não se coçar. 
Geralmente são contínuos. 
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ANEXO V 

 

 

 

Distribuição quanto à faixa etária dos cães com tumores cutâneos neoplásicos 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 3 0 5 

Tumor venéreo transmissível (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 
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ANEXO VI

Distribuição quanto à faixa etária dos cães com tumores cutâneos neoplásicos de origem epitelial 

Tumores Epiteliais Filhotes Adultos Idosos NI Total 

Tricoblastoma 1 16 16 0 33 

Adenoma de glândula hepatóide (perianal) 0 5 17 1 23 

Epitelioma sebáceo 0 16 1 1 18 

Adenocarcinoma de glândula sudorípara  0 2 12 2 16 

Adenocarcinoma sebáceo 1 4 5 4 14 

Carcinoma de células escamosas 1 5 8 0 14 

Adenocarcinoma de glândula hepatóide (perianal) 0 4 9 0 13 

Adenoma sebáceo 0 4 9 0 13 

Pilomatricoma 1 3 4 0 8 

Carcinoma basoescamoso 0 5 3 0 8 

Tricoepitelioma 0 2 5 0 7 

Papiloma 0 5 1 1 7 

Cistoadenoma apócrino 0 2 3 0 5 

Adenoma apócrino 0 3 0 1 4 

Carcinoma de células basais 0 1 2 1 4 

Acantoma ceratinizante infundibular 0 3 0 0 3 

Epitelioma de glândula hepatóide (perianal) 0 1 2 0 3 

Epitelioma basoescamoso 0 1 0 0 1 

Epitelioma de glândula de meibômio  0 0 1 0 1 

Adenocarcinoma apócrino do saco anal 0 0 1 0 1 

Adenocarcinoma de glândula ceruminosa 0 0 1 0 1 

Carcinoma de glândula de meibômio 0 0 1 0 1 

Tricoepitelioma maligno 0 0 1 0 1 

Adenoma de glândula apócrina do saco anal 0 0 1 0 1 

TOTAL 4 82 103 11 200 
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ANEXO VII 

 

 

 

 

ANEXO VIII 

 

Distribuição dos tumores cutâneos metastáticos quanto à faixa etária dos cães 

Tumores Metastáticos Filhotes Adultos Idosos NI Total 

Metástase de carcinoma anaplásico de glândula mamária 0 0 1 0 1 

Metástase de carcinoma túbulo-papilar de glândula mamária 0 0 1 0 1 

TOTAL 0 0 2 0 2 

 

 

Distribuição quanto à faixa etária dos cães com tumores cutâneos neoplásicos melanocíticos 

Tumores Melanocíticos Filhotes Adultos Idosos NI Total 

Melanoma melanótico 0 1 15 3 19 

Melanoma amelanótico  0 1 1 0 2 

Melanocitoma 0 0 2 0 2 

TOTAL 0 2 18 3 23 
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ANEXO IX 

 

 

Distribuição quanto à faixa etária dos cães com tumores cutâneos não neoplásicos 

Tumores Não Neoplásicos Filhote Adultos Idosos NI Total 

Cisto de inclusão epidermal 0 15 15 1 31 

Tricogranuloma 0 7 3 2 12 

Hiperplasia nodular de glândula sebácea 1 2 5 1 9 

Acrocórdon 0 2 2 0 4 

Cisto apócrino 0 1 2 0 3 

Hamartoma colagenoso 0 2 1 0 3 

Hiperplasia de glândula hepatóide (perianal) 0 1 1 0 2 

Hematoma em organização  0 1 1 0 2 

Cisto sebáceo 0 0 2 0 2 

Hamartoma fibroanexo 1 1 0 0 2 

Amiloidose cutânea nodular 0 0 1 0 1 

Hiperplasia epitelial cística glandular 0 0 1 0 1 

Cisto folicular 0 1 0 0 1 

Cisto matrical proliferativo 0 1 0 0 1 

Pioderma caloso 0 1 0 0 1 

Ceratogranuloma 0 1 0 0 1 

Granuloma fúngico 0 0 0 1 1 

Granuloma associado a leishmaniose 0 1 0 0 1 

TOTAL 2 37 34 5 78 
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ANEXO X 

Dermatopatias caninas diagnosticadas por exame histopatológico no LPV/UFBA no período na série 

histórica (2007-2016) 

Dermatopatias Total de Casos % 

Mastocitoma 69 11,18 

Lipoma 35 5,67 

Hemangioma 33 5,35 

Tricoblastoma 33 5,35 

Cisto de inclusão epidermal 31 5,02 

Dermatite crônica 29 4,70 

Adenoma de glândula hepatóide (perianal) 23 3,73 

Histiocitoma 22 3,57 

Melanoma melanótico 19 3,08 

Dermatite aguda 19 3,08 

Hemangiossarcoma 18 2,92 

Epitelioma sebáceo 18 2,92 

Plasmocitoma 16 2,59 

Adenocarcinoma de glândula sudorípara  16 2,59 

Carcinoma de células escamosas 14 2,27 

Adenocarcinoma sebáceo 14 2,27 

Adenocarcinoma de glândula hepatóide (perianal) 13 2,11 

Adenoma sebáceo 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 glândula sebácea 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 crônica 7 1,13 

Mixossarcoma 5 0,81 

Tumor venéreo transmissível (forma extragenital) 5 0,81 

Cistoadenoma apócrino 5 0,81 

Adenoma apócrino 4 0,65 

Carcinoma de células basais 4 0,65 

Acrocórdon 4 0,65 

Acantoma ceratinizante infundibular 3 0,49 

Epitelioma de glândula hepatóide (perianal) 3 0,49 
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Cisto apócrino 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 amelanótico 2 0,32 

Melanocitoma 2 0,32 

Hiperplasia de glândula hepatóide (perianal) 2 0,32 

Hematoma em organização 2 0,32 

Cisto sebáceo 2 0,32 

Hamartoma fibroanexo 2 0,32 

Tumor de células redondas 1 0,16 

Epitelioma basoescamoso 1 0,16 

Epitelioma de glândula de meibômio 1 0,16 

Adenocarcinoma apócrino do saco anal 1 0,16 

Adenocarcinoma de glândula ceruminosa 1 0,16 

Carcinoma de glândula de meibômio 1 0,16 

Tricoepitelioma maligno 1 0,16 

Adenoma de glândula apócrina do saco anal  1 0,16 

Metástase de carcinoma anaplásico de glândula mamária 1 0,16 

Metástase de carcinoma túbulo-papilar de glândula mamária 1 0,16 

Amiloidose cutânea nodular 1 0,16 

Hiperplasia epitelial cística 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 fúngico 1 0,16 

Granuloma associado a leishmaniose 1 0,16 

Dermatite Liquenóide de interface 1 0,16 

Foliculite aguda 1 0,16 

Displasia folicular 1 0,16 

Hipertrofia do músculo piloeretor 1 0,16 

TOTAL GERAL 617 100 
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ANEXO XI 

Distribuição quanto à localização anatômica dos tumores cutâneos neoplásicos de origem epitelial 

Tumores Epiteliais A B C D E F G H I J K NI Total 

Tricoblastoma 16 1 1 3 1   1    10 33 

Adenoma de glândula hepatóide (perianal)            23 23 

Epitelioma sebáceo 8 2  1   1     6 18 

Adenocarcinoma de glândula sudorípara  2 4 2  1 1  1    5 16 

Adenocarcinoma sebáceo 5   1 2 1 1  1  1 2 14 

Carcinoma de células escamosas 4 2 1 3    2    2 14 

Adenocarcinoma de glândula hepatóide (perianal)        12 1    13 

Adenoma sebáceo 5  3 1   1     3 13 

Carcinoma basoescamoso 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 apócrino  1     1 1 1   1 5 

Carcinoma de células basais 4            4 

Adenoma apócrino  1 1      1   1 4 

Acantoma ceratinizante infundibular     3        3 

Epitelioma de glândula hepatóide (perianal)      1  1    1 3 

Adenocarcinoma apócrino do saco anal        1     1 

Adenocarcinoma de glândula ceruminosa 1            1 

Adenoma de glândula apócrina do saco anal            1 1 

Carcinoma de glândula sebácea (meibômio)            1 1 

Epitelioma basoescamoso 1            1 

Epitelioma de glândula sebácea (meibômio)         1    1 

Tricoepitelioma maligno            1 1 
A = CABEÇA; B = PESCOÇO; C = MEMBRO ANTERIOR; D = MEMBRO POSTERIOR; E = TÓRAX; F = ABDÔMEN; G = DORSO; H = PERÍNEO; I = CAUDA; J = ESCROTO; K =MULTICÊNTRICO; NI - NÃO INFORMADO. 
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ANEXO XII 

Distribuição quanto à localização anatômica dos tumores cutâneos neoplásicos 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 transmissível   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 = CABEÇA; B = PESCOÇO; C = MEMBRO ANTERIOR; D = MEMBRO POSTERIOR; E = TÓRAX; F = ABDÔMEN; G = DORSO; H = PERÍNEO; I = CAUDA; J = ESCROTO; K =MULTICÊNTRICO; NI - NÃO INFORMADO. 

 

 

ANEXO XIII 

Distribuição quanto à localização anatômica dos tumores cutâneos neoplásicos de origem melanocítica 

Tumores Melanocíticos A B C D E F G H I J K NI Total 

Melanoma melanótico 5 1 2 3  1 1    1 5 19 

Melanoma amelanótico      1  1      2 

Melanocitoma      2       2 
A = CABEÇA; B = PESCOÇO; C = MEMBRO ANTERIOR; D = MEMBRO POSTERIOR; E = TÓRAX; F = ABDÔMEN; G = DORSO; H = PERÍNEO; I = CAUDA; J = ESCROTO; K =MULTICÊNTRICO; NI - NÃO INFORMADO.  
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ANEXO XIV 

Distribuição quanto à localização anatômica das dermatopatias proliferativas não neoplásicas 

Tumores Não Neoplásicos A B C D E F G H I J K NI Total 

Cisto de inclusão epidermal 2 2 5 1 2  4    8 7 31 

Tricogranuloma  3 3   1     3 2 12 

Hiperplasia nodular de glândula sebácea       1    5 3 9 

Acrocórdon 1          3  4 

Cisto apócrino       1  1  1  3 

Hamartoma colagenoso    2 1        3 

Hiperplasia de glândula hepatóide (perianal)        1   1  2 

Hematoma em organização             2 2 

Cisto sebáceo 1          1  2 

Hamartoma fibroeanexo  1 1          2 

Amiloidose cutânea nodular           1  1 

Hiperplasia epitelial cística glandular        1     1 

Cisto folicular         1    1 

Cisto matrical proliferativo           1  1 

Pioderma caloso           1  1 

Ceratogranuloma           1  1 

Granuloma fúngico           1  1 

Granuloma associado a leishmaniose            1 1 
A = CABEÇA; B = PESCOÇO; C = MEMBRO ANTERIOR; D = MEMBRO POSTERIOR; E = TÓRAX; F = ABDÔMEN; G = DORSO; H = PERÍNEO; I = CAUDA; J = ESCROTO; K =MULTICÊNTRICO; NI - NÃO INFORMADO. 

 


