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BRAGA, CRISTINA CAROLINO. Estudo Retrospectivo de Tumores Cutineos
em Cies e Gatos Diagnosticados em Patos- Paraiba. (Trabalho de conclusio de curso

em Medicina Veterinaria).
RESUMO

Foi feito um levantamento dos arquivos de bidpsias e necropsias de cdes e gatos
realizadas no Laboratorio de Patologia Animal da Universidade Federal de Campina
Grande entre 2000 e 2006 com fins de estudar a prevaléncia de tumores cutineos. Dos
74 registros encontrados, os tumores mais prevalentes em ordem decrescente de
freqiiéncia foram: carcinoma de células escamosas, mastocitoma, lipoma,
adenocarcinoma perianal, TVT, carcinomas de células basais e hemangiossarcoma,
melanoma. Do total, 62,1% foram malignos e 37,9% benignos, sendo 43,2% de origem
epitelial e 48,6% mesenquimal. Os tumores melanociticos representaram 4,1% e todos
foram malignos. Os tumores epiteliais foram em sua maioria malignos (81,3%) e os
mesenquimais foram benignos (52,8). Os tumores mais freqiientes em cfo foi
mastocitoma e lipoma e em gatos foi carcinoma de células escamosas. Nos cdes a maior
prevaléncia ocorreu em machos e nos gatos em fémeas. A localizagdo anatomica mais

freqilente foi a cabega, seguida de membro anterior, dorso, prepticio ¢ abddémen,

Palavras-chave: Doengas de pele, tumores cuténeos, oncologia, dermatopatologia.




BRAGA, CRISTINA CAROLINO. Evaluation of the analgesic and
antiinflammatory effect of the Coleus barbatus and Cnidoscolus phyllacanthus
extracts ointment, in cutaneous wounds of dogs. Patos, UFCG. 2007. ? p. (Work of
course conclusion in Veterinary Medicine).

ABSTRACT

Retrospective study of canine and feline skin tumors in Patos City, State of

Paraiba, Brazil between 2000 to 2006.

This paper describes the prevalence of canine and feline skin neoplasms in the
Laboratory of Pathology at Campina Grande Federal University. Histophatological
evaluation was preformed on cutaneous biopsies collected from 2000 to 2006. From 74
cases reported, the most common tumors in a decrescent order were squamous cell
carcinoma, mast cell tumor, lipoma, perianal gland adenoma, transmissable veneral
tumor (TVT), basal cell carcinoma, haemangiosarcoma and melanoma. 62,1% of the
cases were malignant and 37,9% were benign. According to histological type, 43,2%
were epithelial and 48,6% were mesenchymal tumors. Melanocitic tumors were 4,1%
and all of then were malignant. Epithelial tumors were mostly malignant (81,3%) and
mesenchymal tumors were mostly benign (52,8%). The most common neoplasms in
dogs were mast cell tumor and lipoma and, in cats, squamous cell carcinoma was
highest. According to sex, the greater prevalence of tumors in dogs were in male and in
cats were in female. Tumors were mostly located on the head, followed by forelimbs,

dorsal, prepuce and abdome.

Key words: skin disease, skin tumors, oncology, dermatopathology.




1. INTRODUCAO

A dermatologia e a oncologia sdo especialidades veterinarias com maior indice de
atendimentos principalmente em cies e gatos, nas clinicas e hospitais veterinarios (SCOTT
et al. 2001, MacEWEN, 2001). Entre 20% ¢ 75% dos atendimentos estdo relacionados a
problemas dermatoldgicos (SCOTT et al. 2001). Existe uma variedade muito grande de
tumores de pele descrita em cdes (SOUZA et al. 2006; BEILLE et al. 2006,
GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002; SCOTT et al., 2001; YAGER & WILCOCK,
1994; YAGER & SCOTT, 1993; GOLDSCHMIDT & SHOFER, 1992; GROSS et al.,
1992; PULLEY & STANNARD, 1990) e estes representam aproximadamente 30% das
neoplasias diagnosticadas nesta espécie (GOORMAN & DOBSON, 1995). Esta variedade
de certa forma dificulta o conhecimento por parte dos clinicos de pequenos animais.

O interesse no conhecimento ¢ desenvolvimento da “Oncologia veterindria”,
especialmente em clies e gatos, se deve ndo s6 a elevada ocorréncia dos processos
neoplasicos nestas espécies (MUELLER & DALMOLIN, 1976; MORTON, 1972), mas
também a caracteristica de malignidade de algumas neoplasmas que, muitas vezes, exigem
a recomendagfio do procedimento da eutanasta dos animais portadores, tendo em vista o seu
enorme sofrimento (GONZALEZ et al. 1992).

O céncer € uma doenga genética em que ocorrem danos no genoma da célula, sendo
estes uma caracteristica comum a toda neoplasia, apesar de serem causadas por diferentes
agentes tais como virus, mutagdes, agentes quimicos e de radiagées (MOULTON, 2002),
induzindo um crescimento excessivo e descontrolado (CHEVILLE, 1994).

Tumores de pele sdo muito comuns em cées idosos, mas ndo sdo tdo fregiientes em
gatos (Veterinaria Online, 2007). Muitas neoplasias afetam com mais freqiiéncia animais de
determinada idade, raga e sexo e estas informag¢des auxiliam no diagnoéstico (GILSON &
PAGE, 1998). Foi observado que 28,1% dos tumores primarios em cées eram localizados
na pele, sendo que destes, 20% eram malignos. Ja nos gatos o percentual era de 17,6% e
destes 41% eram malignos (STANKI, 2007). A maioria dos tumores de pele em gatos €
maligna. Nos felinos os tumores de pele e subcutdneo representam o segundo tipo mais
comumente observado, ndo sendo verificada maior prevaléncia de acordo com o sexo

(VETERINARIA ONLINE, 2007). Na espécie canina existe uma maior prevaléncia (71% a
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75%;) de neoplasias em fémeas (SANCHES et al. 2000; MARIA ef al. 1998).

E importante fazer uma avaliagdo completa do paciente para a definigio do
diagnostico, progndstico e terapia dos animais portadores de neoplasias. A anamnese,
muitas vezes pode esclarecer sobre fatos importantes sobre a etiologia dos tumores
(MORRISON, 1998), e como a pele ¢ um 6rgéo que apresenta um espectro limitado de
resposta a agressdo, € necessario obter-se o historico completo, realizar exames cutineos e
sistémicos completos, considerar os padrles de distribuigdo anatémica e predilecdio de
ragas, faixa etdria e fazer testes diagnosticos relacionados a enfermidade cutinea ou
sistémica, com o objetivo de determinar a causa da lesdo (CARLTON & MCGAVIN,
1998). Além da histéria do paciente oncolégico, o exame fisico aliado a citologia,
radiografia, ultra-sonografia, tomografia computadorizada e histopatologia definem
precisamente o diagnostico € assim fundamentam a terapia a ser instituida (GILSON &
PAGE, 1998).

O objetivo desta monografia € analisar a ocorréncia e tipos de neoplasias
diagnosticadas em cdes e gatos no Laboratério de Patologia Animal da Universidade
Federal de Campina Grande (LAP/UFCG) no periodo de 2000 a 20006, quantificando os
casos através de estudo retrospectivo nos arquivos do LAP/UFCG, reavaliando os
resultados das ncoplasias cutdneas diagnosticadas no setor, além de relacionar o histérico

clinico do animal com o diagnéstico e a causa da neoplasia.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. PELE E ANEXOS

A pele (tegumento) é um 6rgéo extenso e complexo possuindo porg¢des hirsutas e
glabras que participam na regulagdio da temperatura e da pressdo sanguinea, evitando a
perda de fluidos e eletrdlitos, atuando como a primeira linha de defesa do corpo contra
agentes fisicos, quimicos ¢ microbioldgicos, além de participar ativamente na produgio da
vitamina D. E um érgio sensorial que armazena substratos orgdnicos e inorganicos
(CARLTON & MCGAVIN, 1998; SLATTER, 1998). A microflora (bactérias, fungos e

leveduras) e o pH acido da pele de cies e gatos também reforgam a proteg¢do do ambiente
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cutdneo (RAMADINHA, 2000).

Fatores como a temperatura cutdnea, hiperemia, hidratagdo, lesdo quimica ou
mecanica ao estrato cormeo afetam a fungio protetora da pele por facilitar a penetragio
dérmica de materiais nocivos (GROSS et al. 1992; SWEENSON & REECE, 1996).

Anatomicamente a pele apresenta espessuras diferentes e caracteristicas proprias de
acordo com a drea do corpo do animal, sendo nos cies e gatos mais delgada na regifo
ventral € mais espessa na regido dorsal. Quanto a elasticidade, também existem variagdes
de acordo com a localizagdo corpdrea, sendo menos elastica na cabega, membros e orelhas
(RAMADINHA, 2000; DUKES, 1996).

A pele é composta essencialmente por trés camadas de tecidos denominados
epiderme (camada superficial), derme (camada intermedidria) e hipoderme ou tecido
subcutineo (camada profunda) (KUMAR et al. 2005; SCOTT et al., 2001). A epiderme,
composta de um epitélio estratificado, deriva-se do ectoderma embriondrio originando-se
como uma camada simples de células ectodérmicas cada vez mais estratificadas
(SLATTER, 1998) por células vidveis denominadas de queratindcitos, as quais constituem
85% das células do orgdo (DUKES, 1996). Atuando como uma barreira de protegdo, os
melandcitos (5% das células) produzem o pigmento melanina que atua na protegdo natural
da pele contra os efeitos nocivos do excesso de raios UV. As células de Langerhans
regulam a fungdio das estruturas da epiderme e das estruturas anexas adjacentes ¢ as células
de Merkel sfio importantes na modulagio e mediagio de respostas imunoldgicas
(SLATTER, 1998; CARLTON & MCGAVIN, 1998; DUKES, 1996).

A epiderme € separada da derme por uma membrana basal e esta subdividida em
camadas bastante especializadas. A camada mais superficial da pele, o estrato corneo, €
constituido de numerosas camadas de células achatadas queratinizadas (DUKES, 1996).
Estas células nfio possuem nucleos nem organelas, mas apresentam muitos filamentos de
queratina, embebidos na matriz amorfa (DELLMANN & BROWN,1982). O estrato lucido
uma fina camada hialina acima do estrato granuloso geralmente estd ausente na pele dos
animais domésticos exceto na pele glabra do plano nasal e coxins plantares dos caninos e
dos felinos (SLATTER, 1998; DUKES, 1996). O estrato granuloso consiste em células
velhas e desgastadas preenchidas por grinulos de querato-hialina € uma zona de transi¢do

entra células epidérmicas e o material morto queratinizado (CARLTON & MCGAVIN,
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1998; DUKES, 1996). O estrato espinhoso tem uma zona formada por células poliédricas
unidas por desmossomas denominadas queratindcitos e na sua camada mais profunda estdo
os melanocitos (SLATTER, 1998; CARLTON & MCGAVIN, 1998). A camada mais
interna da pele, o estrato basal estd em contato com a membrana basal da derme e é
formado por uma tnica camada de células cibicas ou cilindricas denominadas de células
basais (CARLTON & MCGAVIN, 1998; DUKES, 1996;).

A derme (cdrion) de origem mesenquimatosa (CARLTON & MCGAVIN, 1998) é
uma parte intermediéria que suporta, nutre ¢ regula a epiderme. E constituida de fibras
(colagenas, reticulares e elasticas) substincia fundamental (um gel rico em
mucopolissacarideo), células (fibroblastos, mastocitos e histiocitos), vastos plexos
nervosos, glandulas (sudoriparas e sebaceas), foliculos pilosos € musculo eretor do pélo
(CARLTON & MCGAVIN, 1998; SLATTER, 1998; DELLMANM & BROWN, 1982).

O complexo glandula sebacea associada aos foliculos pilosos nos gatos é menor e de
estrutura mais simples que nos cdes. As gidndulas sudoriparas sdo mais desenvolvidas nos
cdes de raga de pélos longos e finos, sendo que na pele pilosa de cfes e gatos ndo
participam ativamente no mecanismo termorregulador central, mas protegem a pele da
elevaciio excessiva de temperatura (SLATTER, 1998).

Os foliculos pilosos freqiientemente sio constituidos de um foliculo priméario
circundado por um nimero variavel de foliculos secundarios (pélos curtos e finos), todos
geralmente emergindo de um utnico poro (KUMMEL, 1996; DELLMANM & BROWN,
1982).

O pélo passa por um periodo de crescimento e inatividade. A troca de pelagem € um
evento sazonal, sendo maior no inverno, e a perda do pélo ou seu crescimento estd
relacionado primariamente com o foto-periodo (SCOTT et. al. 1996; DELLMANM &
BROWN, 1982). A pelagem cutéinea ¢ mais espessa sobre o dorso e laterais do corpo,
enquanto que os pélos no interior das orelhas, nos flancos, parte ventral do abdémen e do
lado inferior da cauda sdo mais delgados (SLATTER 1998).

A hipoderme (cutis) ou tecido subcutineo representa a parte mais profunda e
geralmente mais espessa da pele € um importante reservatério de dgua e gordura do
organismo servindo como isolante contra variagdes de temperatura. Serve ainda como

prote¢io mecdnica as pressdes e traumatismos externos e finalmente, facilita o
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deslizamento da pele em relagdo as estruturas subjacentes (LUCAS, 2004; CARLTON &
MCGAVIN, 1998; SCOTT et al., 1996).

2.2. NEOPLASIAS

O céncer ¢ uma doenga genética que observam danos no genoma da célula sendo
uma caracteristica comum a toda neoplasia, apesar de serem causadas por diferentes
agentes tais como virus, mutacdes, agentes quimicos e de radiagdes (MOULTON, 2002),
induzindo um crescimento excessivo e descontrolado (CHEVILLE, 1994).

A prevaléncia de cincer em cdes estd aumentando consideravelmente e estudos
revelam que tumores de pele € a segunda condigdo dermatoldgica mais diagnosticada, atras
apenas da hipersensibilidade a picada de pulga (SISCHO et al., 1989). A crescente
incidéncia das afec¢des neoplasicas nessa espécie tem vdrias razdes, entre elas esta a maior
longevidade observada nestes animais (MORRISON, 1998; MARIA er al, 1998;
WITHROW & MACEWEN, 1996).

Os Médicos Veterinarios indicam que cerca de 90% das lesdes causadas por
tumores neopldsicos em cdes e gatos localizam-se nas dreas da pele que ficam expostas ao
sol e despigmentadas, o que demonstra a importancia da exposic¢do solar para o surgimento
do tumor (NIELSEN & COLE, 1960; CONROY, 1983; JUBB et al. , 1985; MOULTON,
2002).

2.2.1. Carcinogénese

A carcinogénese refere-se ao desenvolvimento de tumores malignos, com base nos
fatores e mecanismos a ela relacionados (MOULTON, 2002). O céncer é o produto final
de um processo complexo que se desenvolve em miltiplos estagios. Em cada um deles,
ocorrem alteragOes genéticas (mutagdes) e epigenéticas (promogdo) em células suscetiveis
as quais acabam adquirindo crescimento seletivo e expansdo clonal (BOGLIOLO FILHO,
1994) e conseqiientemente uma ruptura dos mecanismos reguladores da multiplicagdo

celular. A partir de entdo, a célula comega a crescer e a dividir-se desordenadamente
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resultando em um clone de células descendentes, que caracteriza na formagdo de um tumor
ou neoplasia, podendo ser benigna ou maligna (KUMAR et. al., 2005).

Nas ultimas décadas, foram alcangados avangos importantes na identificacdo das
bases do processo de transformagfio neoplasica. Os genes estio presentes nas moléculas de
DNA e no nucleo celular. Estes especificam seqiiéncias de aminodcidos que devem ser
ligados uns aos outros para formar determinada proteina. Quando um gen ¢ ativado a célula
responde sintetizando a proteina modificada. Duas classes de gens tém papel chave no
desenvolvimento de cdncer. Em suas configura¢cdes normais elas coreografam o ciclo
celular em uma intrinseca seqiiéncia de eventos, pelos quais as células crescem e se
dividem (KEMLER, 1993; BAAK, 1990).

Em seu estado natural, os protoncogeneses comandam a divisdo celular de forma
ordenada e fisioldgica, ¢ séo responsaveis pelo controle normal do ciclo celular. Quando,
porém, um protoncogénese sofre mutagdes, translocacdes ou outras alteragdes que o ativa,
passa a ser um oncogénese e adquirir autonomia celular ao estabelecer o seu proprio fator
de crescimento (MOULTON, 2002; BISHOP, 2000B; BOGLIOLO FILHO, 1994),

A proliferacdo das células normais é regulada de modo inibitdério pelas proteinas
codificadas pela expressdo dos genes supressores de tumores e estimulado por proteinas
codificadas pela expressdo dos protooncogenes (BISHOP, 2000). Além dos oncogenes e
dos genes supressores de tumores (anti-oncogene), os genes que condicionam a morte
celular programada, a mobilidade celular ¢ a produgiio de fatores do crescimento estio
também envolvidos no processo de oncogénese (BISHOP, 2000; MOULTON, 2002),

Tanto a pele como o tecido subcutineo sdo compostos de uma grande variedade de
tipos celulares capazes de desenvolver neoplasia. Assim sendo, a pele ndo somente é
exposta a fatores genéticos ou outros fatores internos envolvidos na produgo de tumores,
mas também hé diversos fatores externos como agentes infecciosos, alguns virus, exposigdo
prolongada 3 radiagdo ultravioleta, irritagdo cronica, poluentes ambientais que podem
iniciar ou promover o desenvolvimento de tumores (JONES, 2000; CARLTON &
MCGAVIN, 1998) em cies e gatos (BOGLIOLO FILHO, 1994)

A alta incidéncia da radiacfo ultravioleta atua como um importante estimulo
oncogénico, em algumas espécies animais inclusive nos ces e gatos, especialmente de pele

despigmentada e sensivel a luz solar. O aparecimento de lesdes neoplasias em regides da
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cabega e dorso desses animais que sdo expostos a radiagdio solar (BOSTOK & OWEN,
1975; STRAFUSS et al. 1976; CONROY, 1983; MOULTON, 1990; MADEWELI et al.
1983 ), resultam de modificagdes progressiva da biologia celular (SILVA et al. , 2004). 16

A radiagio ultravioleta chega ao solo nos dias ensolarados gerando dimeros de
pirimidina no DNA das células expostas da pele, pela unifio de citosina e timina adjacentes.
Uma vez lesado, 0 DNA € reparado nas células normais por excisdo. A reparagdo nunca €
totalmente eficiente, sendo que algumas células morrem e outras sobrevivem com cicatrizes
de DNA deixadas pelo processo de mutagdo (CHEVILLE, 1994; THOMSON, 1990).

A energia radiante solar e ionizante € o mais importante carcindgeno fisico, desta
forma os raios ultra-violeta-B (RUV-B) sdo carcinogénicos e sua ocorréncia tem
aumentado muito com a destrui¢io da camada de ozbnio. Por sua vez, os RUV-A ndo
sofrem influéncia da camada de oz6nio e causam céncer de pele sob exposi¢do prolongada
(POWERS & DERNELL, 1998). O mecanismo da carcinogénese pela radiagdo reside na
sua capacidade de induzir mutagdes. Essas mutagdes podem resultar de algum efeito direto
da energia radiante ou de efeito indireto intermediado pela produgdo de radicais livres a
partir da 4gua ou do oxigénio (KUMAR et. al., 2005).

A pele € o local mais comum das neoplasias na maioria dos animais domésticos,
assim sendo, as neoplasias cutidneas podem ser de origem ectodérmica, mesodérmica e
melanocitica. As de origem ectodérmicas da epiderme e anexos da pele sdo geralmente
benignas, com exce¢do das neoplasias de glandulas apécrinas, incluindo as glandulas
sudoriparas, do saco anal, e as glandulas mamarias que apresentam iniimeros carcinomas.
Neoplasias mesodérmicas originam-se do tecido fibroso, misculo, tecido adiposo e vasos e
o nimero de neoplasias malignas ¢ maior nesta camada. A malignidade das neoplasias
melanociticas depende de sua localizagdo e tamanho (CARLTON & MCGAVIN, 1998).

A compreensdo do crescimento celular estd centrada nos mecanismos pelos quais se
dividem e se diferenciam. Todas as células do corpo possuem a capacidade de sofrer
mitose, mas algumas células dividem-se com extraordindria velocidade, como as células
precursoras hematopoiéticas da medula o6ssea, as células progenitoras das criptas do
intestino delgado e células epidérmicas basais em foliculos pilosos ativos. Outras como o0s

neurdnios e os midcitos cardiacos, ndo entram em mitose (CHEVILLE, 1994).
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2.2.2. Metastases

As neoplasias malignas matam o hospedeiro por uma variedade de efeitos. A
medida que se expandem, eles exercem pressdo sobre os tecidos normais ao redor, para
causar dor, interrupgédo do suprimento vascular e bloqueio dos vasos linfaticos. A expansio
local dos tumores pode contribuir para a perda de peso, principalmente os grandes tumores
dos membros que impedem a busca de alimentos € causam inani¢do (CHEVILLE, 1994;
MOULTON, 2002).

As neoplasias benignas ndo metastatizam nem ultrapassam a membrana basal, sdo
circunscritas e formadas por células bem diferenciadas que se assemelham as células ou
tecidos de origem. As neoplasias malignas metastatizam com fregiiéncia invadem a
membrana basal e s3o compostas por células anaplasicas com alta taxa mitdtica,
pleomorfismos e nicleo grande (CARLTON & MCGAVIN, 1998; THOMSON, 1990).

A invasdo e a metastase sdo as marcas registradas do céncer e a capacidade de
invadir tecidos do hospedeiro é uma propriedade intrinseca das células neoplésicas
(CHEVILLE, 2000). As neoplasias malignas possuem a capacidade de invadir tecidos
adjacentes através de €mbolos que percorrem o sistema arterial produzindo infartos em
outros o6rgdos, principalmente pulmdes, por se instalar no interior das paredes das veias e
artérias e obstruir o canal vascular, desencadeando o mecanismo metastatico (MOULTON,
2002; CHEVILLE, 1994). Em alguns casos, como por exemplo, os carcinomas de pele, as
células entram no sistema linfatico alojando-se no tecido subcutineo sendo levadas até os
linfonodos adjacentes (MOULTON, 2002). Para que uma metastase se desenvolva, este
processo deverd ser coordenado, realizado em multiplas etapas e iniciar-se com o
desprendimento de células do tumor primario as quais, se desiocardo até drgdos distantes
originando tumores (WALSH, 1996; CHEVILLE, 1994).

Segundo CHEVILLE (1994), os tumores que metastatizam podem apresentar um
tropismo por determinados 6rgdos, visto que suas células possuem receptores na superficie
com especificidade para ligantes em diferentes orgéos.

O processo metastitico ¢ regulado por uma variedade de produtos sintetizados a
partir de genes especificos, incluindo receptores de ligagdo célula-célula e célula-matriz
extracelular; enzimas proteoliticas que facilitam a degrada¢io e invasio do subclone

metastatico na membrana basal, vasos sangiiineos e/ou linfaticos; fatores de motilidade que
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permitem a migragdo através dos tecidos; receptores que atuam como mediadores da
invasio de um drgdo especifico; fatores de crescimento necessarios para a manutencgio das
microcolOnias neopldsicas no orgdo secundario e fatores angiogénicos responsaveis pela
neovascularizagio do foco metastatico, permitindo o suprimento de nutrientes, remogio de
metabolitos e disseminagdio hematogena de células metastaticas (BEAVON &
WIINHOVEN et al, 2000). O enfraquecimento da ades@io celular é um requisito
fundamental para que as células neopldsicas malignas produzam metdastases. Entdo,
possivelmente, todas as células de adesdo contribuem com o controle do comportamento
das c€lulas neoplasicas ou com o direcionamento da resposta imune antitumoral (WALSH,
1996).

Enzimas lisossomais secretadas no tecido conjuntivo por células neoplasicas
invasoras aumentam a capacidade migratoria das células tumorais tendo em vista que induz
a morte das células do hospedeiro (CHEVILLE, 1994).

De acordo com ALBELDA (1993) os principais eventos observados durante o
crescimento tumoral e o desenvolvimento de metastase séo: crescimento tumoral, invaséo e
desprendimento de células neoplasicas do tumor primario; movimentagio das células
tumorais pelos vasos linfaticos e/ou sangtiineos; sobrevivéncia destas células na circulagéo
e interacio com as plaquetas; adesdio das células tumorais em 6rgdo distantes; migragdo
celular no parénquima tecidual do oérgdo afetado e crescimento do tumor no lugar
metastatico. Contudo, em carcinomas ndo invasivos estes eventos nfio ocorrem, pois as
células individuais estdo interconectadas por uma complexa rede de adesdes celulares.
Somente a destruigdo de tais interagbes pode permitir que células neoplasicas malignas

migrem para além do tumor primario (SCHIPPER, 1991).
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2.2.3. Diagnéstico

Quando a suspeita clinica é de um tumor cutineo, o animal devera ser submetido a
realizagdo de uma biopsia da area da lesdo afetada para estudo histopatologico
(CONCEICAO, 2004). A Anatomia Patolégica desempenha um papel fundamental na
pesquisa de caracteristicas histologicas (GORMAN, 1995) que, associadas as informagdes
provenientes do exame clinico, poderio fornecer dados essenciais para o estabelecimento
do prognéstico e da terapéutica das neoplasias, (LEMARIE, 1995).

Para realizar a biopsia existem trés técnicas. A excisional, retirando todo o tumor,
recomendada para amostras que contenham pustulas ou vesiculas grandes as quais podem
ser danificadas por outros instrumentos de biopsia. Incisional, recomendada para pequenas
biopsias, retirando-se a lesdo incluindo o centro da mesma e a pele marginal normal ou
através de punc¢do denominada bidpsia de punch (com instrumento tipo cureta), podendo
ser realizada no proprio ambulatorio (CARLTON & MCGAVIN, 1998; THOMSON,
1990). As bidpsias devem ser fixadas numa solugido de formalina neutra tamponada a 10%.
O volume do fixador deve ser 10 vezes maior que o volume da pega. Espécimes finas de
bidpsias excisionais devem ser delicadamente colocadas numa superficie plana com uma
espatula de madeira, para evitar que se deformem quando imergidas no fixador
(CARLTON & MCGAVIN, 1998).

A bidpsia aspirativa tem sido estudada com o objetivo de: elucidar casos suspeitos,
onde todos os outros recursos se mostraram inconclusivos; correlacionar o tipo tumoral
(celular) com outros focos tumorais (metastaticos) e confirmar o diagndstico clinico quando
hé recusa ou ditvida quanto ao tratamento por parte do paciente (CORREA & MARCON,
2001).

O exame citologico de pungfo aspirativa com agulha fina (CAAF) tem um
importante papel no diagnostico das lesdes suspeitas de neoplasia por ser um exame
simples e seguro para amostras de lesdes solidas. Em alguns casos o diagnédstico deve ser
confirmado por exame histopatologico, devido a possibilidade de o material colhido ser
pouco representativo. No exame citoldgico, a neoplasia ¢ diagnosticada, inicialmente,
quando hd uma populagdo de células monomorficas, sem inflamagdo significativa

(WILLENSE, 1998).
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As técnicas de colheita do material para exame citoldgico sfo aspiragio, swab e
imprint. Na técnica de aspiragdio utiliza-se uma seringa de 10 ml com agulha de 30 x 7,
onde coloca-se 2 ml de ar na mesma, introduz a agulha na leso, puxando e segurando o
émbolo, movimentando a agulha varias vazes em varias dire¢des no interior da leséo,
enquanto se mantém a pressdo negativa na seringa, sem remové-la do tecido. Soltar o
émbolo, remover a agulha do tecido, expelir o conteido na ldmina, espalhar o material,
secar imediatamente, corar ¢ examinar. A desvantagem dessa técnica ¢ a necessidade de
maior contengdio (fisica ou quimica) do paciente. Existe risco de hemorragia local e de
induzir metastases, embora teoricamente, ainda ndo tenha sido comprovado (WERNER,
2007).

Principalmente nos casos de tumores malignos o diagndstico precoce é
recomendado. Por razdes dbvias, ¢ muito mais facil alcangar a cura quando os tumores sio
diagnosticados em fases iniciais. Para isso, ¢ importante que o clinico tenha conhecimento
sobre os procedimentos de biopsia e a importincia de proceder desta forma, mesmo que se
trate de pequenos nodulos, aparentemente benignos (CONCEICAQ, 2004; SOUZA, 2001).
As informagdes provenientes de um laudo histopatologico, associadas as informagdes
clinicas, sdo pontos importantes na determinagdo da conduta terapéutica (WHITAKER,

1987).

2.2.4. Tratamento e Progndstico

O tratamento eficaz do clncer deve visar nfo somente o tumor primario, mas
também os tumores que podem ter se disseminado para outras partes do corpo. Por essa
razfio, a cirurgia ou a radioterapia de areas especificas do corpo é freqiientemente
combinada com a quimioterapia, que afeta todo o organismo. Mesmo quando a cura €
impossivel, os sintomas freqiientemente podem ser aliviados com a terapia paliativa,
melhorando a qualidade e a sobrevida do individuo (MERCK & DOHME, 2007).

Pode ser inicialmente dividido em terapéutica curativa e paliativa. Os métodos da
terap€utica curativa sdo a cirurgia, a quimioterapia ¢ a radioterapia (WHITAKER, 1997,
COWELL et. al. 1990).

A cirurgia associada a quimioterapia ¢ o método de tratamento que oferece os
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melhores resultados de cura (exceto nos casos de tumores hematopoiéticos), porém a
técnica cirtirgica deve compreender a remogdo de margens de segurancga (remogdo de tecido
sadio periférico ao tumor) e, se necessario, exerese dos linfonodos regionais que drenam a

area. Infelizmente muitas cirurgias sdo mutilantes, pois o resultado estético ndo é o mais
importante (WITHROW, 1996).

Na cirurgia convencional a pele € anestesiada e o tumor é retirado com uma margem
de seguranca (uma faixa de pele normal ao redor da lesdo), variando de 3 milimetros a 2 ou
mais centimetros. Apos a remogdo a ferida da pele € suturada, podendo ser necessaria uma
reconstrugo com enxerto (pele de outra area) ou retalho (pele de uma regifo vizinha). A
pega cirlirgica € entdo enviada para a analise histologica, que ficara pronta em alguns dias,
fornecendo o resultado do tipo de tumor e principalmente se as margens avaliadas estdo
livres ou comprometidas. Se estiverem comprometidas, uma nova cirurgia devera ser

realizada para remover o tumor residual (ROCHA et al. 2004; SCOTT et al. 1996).

A quimioterapia € o tratamento de elei¢do para os linfomas e leucemias. Também se
utiliza a quimioterapia como tratamento adjuvante (auxiliar a outra modalidade terapéutica,
principalmente a cirurgia) para os tumores com potencial de metastase, como por exemplo:
osteossarcoma, hemangiossarcoma, melanoma, etc. Os efeitos colaterais inespecificos da
quimioterapia, mais importantes do que a alopecia, sdo: vomitos, anorexia, diarréia, perda
de peso, alteragdes estas que podem ser controladas com medicagdo. Os efeitos colaterais
considerados especificos dizem respeito a toxicidade de um determinado 6rgdo pelo uso de

certas drogas, como por exemplo: cardiotoxicidade conseqiiente da utilizagdo de

doxorrubicina, e nefrotoxicidade pelo uso da cisplatina (LIOTTA & PETRICOIN, 2000).

A crioterapia ¢ uma opgdo de tratamento, sendo o método pelo qual podemos causar
a morte de células neoplasicas por meio de congelamento. Os principais tumores sensiveis a
este tratamento sdo pequenas lesdes cutineas ou localizadas nas mucosas oral ou perianal
como papilomas (tumores cutdneos benignos), carcinomas basocelular e espinocelular,
mastocitomas cutdneos (tumores originados de células mastocitarias) ou mesmo lesdes
remanescentes do tumor venéreo transmissivel canino (TVT) ap6s quimioterapia (SCOTT
et al., 1996).
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Pesquisa revela que a dificuldade em tratar lesdes provocadas por tumores cutineos
na pele de cdes e gatos atendidos em clinicas e hospitais veterindrios, esta basicamente no
custo dos medicamentos utilizados durante a quimioterapia como também a
indisponibilidade dos proprietarios em conduzir seus animais de estimagfio aos centros de
tratamento para que se possa obter a cura (BARBIERI, 2005).

O Prognostico dependera do tipo de tumor, do tamanho, da fase em que foi retirado
e das condigdes clinicas do paciente. A chance de o tumor voltar também sera menor se um
método e uma técnica cirlirgica adequados forem realizados. O acompanhamento do
paciente devera ser freqiiente para uma melhor avaliagdo do diagnodstico, pois a partir de
entdo a chance do tumor voltar sera muito baixa. Uma atengdo especial devera ser dada a
estes pacientes, pois como tiveram um cancer da pele, tém muito mais chances de ter um

novo tumor (TILLEY & SMITH, 2000).

2.3. TUMORES DE PELE E ANEXO

2.3.1 Carcinomas

2.3.2. Carcinoma espinocelular ou Carcinoma de células escamosas

O carcinoma de células escamosas basaloides ou carcinoma basoescamoso
(MOULTON, 2002) € considerado uma variante distinta do carcinoma espinocelular,
inicialmente identificado na regido de cabega e pescogo (WAIN et al. , 1986), ¢ a segunda
neoplasia oral mais comum, perdendo apenas para o melanoma maligno, podendo ser
originado a partir do epitélio gengival e apresentar proje¢des em forma de couve-flor,
sendo os cdes de ragas grandes mais predispostos em 70% dos casos (TILLEY & SMITH,
2003).

O carcinoma espinocelular é o tumor maligno de pele mais freqliente em eqdiinos,
vacas, gatos e cdies e relativamente incomum em ovelhas e porcos. Especialmente entre os
cdes e gatos pode ocorrer em animais jovens, no entanto a incidéncia aumenta com a idade,
ndo havendo predilecdo por sexo (MOULTON, 2002), representando aproximadamente
10% das lesdes malignas de pele depois do carcinoma basocelular, podendo provocar

metastase (SWANSON, 1993). Existem diversos fatores associados ao desenvolvimento
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destes tumores, incluindo exposigdo prolongada aos raios ultravioletas (MOULTON, 2002;
WHITAKER & THAWLEY et al. 1987), falta de pigmentagdo na epiderme e auséncia de
pélos ou pelos muito esparsos (MOULTON, 2002). Também podem ser observados fatores
predisponentes como trauma susceptibilidade genética ocupagdo e exposi¢do quimica
(especialmente arsénico) (WHITAKER & THAWLEY et. al.1987).

Os tumores podem se localizar em qualquer area do corpo, sendo freqiientes na face,
orelhas, ldbios, membros ¢ dorso. Em gatos os locais mais comuns sdo palpebras e plano
nasal. Nos cdes localizam-se preferentemente na cabega, abdome, membros, perineo ¢
digitus (MOULTON, 2002). S&o avermelhados, podem ter uma casca grossa, sangra
facilmente, muitas vezes € ulcerado e a pele ao redor costuma estar endurecida
(WHITAKER & THAWLEY et al. 1987). Carcinoma de células escamosas nas palpebras
muitas vezes estd associado com conjuntivite purulenta, enquanto que no nariz ¢ observado
epistaxe, espirros, ulceragdes e espessamento (MOULTON, 2002). Os tumores podem se
espalhar por metdstases para os ganglios linfaticos e outras dreas do corpo, sendo
responsavel por muitas deformidades e mortes quando nfo € tratado no inicio
(WHITAKER & THAWLEY et al. 1987).

Histologicamente ¢  observado  hiperplasia  epidermal, hiperqueratose
paraqueratotica, acantose, espessamento da epiderme e displasia de queratinécitos, os quais
apresentam cariomegalia, hipercromatismo nuclear, proeminéncia de nucléolos e figuras
mitdticas nos queratinocitos basais e suprabasais. Pode haver invasdo da membrana basal
por queratindcitos displasicos. Na derme podem ser observadas, ilhas, corddes e trabéculas
de células epiteliais neoplasicas, mostrando um variado grau de diferenciagdo escamosa.
Algumas células neoplasicas apresentam queratina intracitoplasmatica em quantidades
variaveis, sendo denominadas de pérolas de queratina que nos tumores pobremente
diferenciados sdo vistas raramente (MOULTON, 2002)

O delineamento do comportamento biolégico agressivo dos carcinomas
espinocelulares da regido de cabega e pescogo tem sido baseado nfio somente na avaliagéo
dos aspectos clinicos mais principalmente no potencial de proliferagiio celular e invaséo
tecidual, bem como na perda de expressdo das moléculas de adesfo das células epiteliais
neoplasicas (WAIN et al., 1986). Dentre estes tipos de carcinomas existem os carcinomas

indiferenciado que s3o pouco diferenciados e o carcinoma gengival que acomete mais
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freqlientemente os gatos jovens sem predilegiio sexual e em menor freqiiéncia os cdes
(TILLEY & SMITH, 2003; WILLENSE, 1998).

2.3.3. Carcinoma de Células Basais (Basocelular)

Carcinomas de células basais sd0 comuns em gatos ¢ incomuns em cfes. Afetam
gatos e clies com idade entre 3 e 14 anos, ndo havendo predile¢éo por raga, porem sendo
mais freqiientes em fémeas (MOULTON, 2002).

Sd0 os tumores malignos da pele menos agressivos, pois muito raramente
apresentam metéstases para os ganglios linfaticos ou se espalham para outras areas do
corpo. Podem, porém ter agressividade local tanto se espalhando pela superficie quanto
invadindo a profundidade da pele destruindo até os ossos da regifio afetada, provocando
deformidades importantes (CINILEY, 1993)

Seu surgimento estd diretamente ligado a exposig@o solar e é caracterizado por
feridas ulceradas que ndo cicatrizam lesdes avermelhadas com bordas peroladas, feridas
que sangram com facilidade ou manchas esbranquicadas e endurecidas (MOULTON, 2002;
CINILEY, 1993), podendo se infiltrar extensivamente na derme e tecido subcutineo e sdo
firmes a palpacdio (MOULTON, 2002). O maior risco se deve a exposi¢do aos raios
ultravioleta - B, havendo uma maior susceptibilidade em animais de pele branca. Apesar da
exposicdo ao sol ser o agente etioldgico primario na produgio do carcinoma basocelular,
outros fatores de risco incluem condigdes genéticas e imunossupressdo (CINILEY, 1993).

Estes tumores geralmente localizam-se na cabega e pescogo, no entanto em alguns
casos podem ser observados como massas multiplas (MOLUTON, 2002).

Histologicamente existem duas vartantes destes tumores, um tipo infiltrativo e outro
de células claras. O tipo infiltrativo se estende das células basais na epiderme até a derme e
subcutaneo, caracterizando-se por corddes ou lengdis de células basofilicas pequenas com
nlcleos hipercromaticos e pouco citoplasma. Os nlcleos apresentam pouco pleomorfismo,
porém as figuras mitéticas sdo abundantes. O tumor de células claras é também invasivo,
mas ficam restritos muitas vezes a epiderme. As células sdo grandes e tem um citoplasma
finamente granular. Os nticleos sfio ovdides e o niimero de figuras mitdticas é varidvel

(MOULTON, 2002).
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Os sinais mais comuns sdo mudangas na pele como uma ferida que ndo sara ou uma
pequena lesdo endurecida, brilhante ou avermelhada, sinais e verrugas que crescem ou
mudam de cor. Os homens tém maior incidéncia no tronco, na cabega ou no pescogo,
enquanto que as mulheres geralmente a apresentam nos bragos € nas pernas (MOULTON,
2002; CINILEY, 1993)

Existe uma variagio do carcinoma basocelular denominado de queratético, também
conhecido como carcinoma celular basoescamoso que tem sido motivo de controvérsia.
Esta confusdio surge porque histopatologicamente ha caracteristicas coexistentes de
carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas na mesma lesfio, modificando o
progndstico e a conduta. Muitos dermatologistas acreditam que o tumor basoescamoso €
uma variante do carcinoma basocelular, referido como carcinoma basocelular queratético.
Apesar de limitado potencial para metastases € biologicamente mais agressivo que 0s
outros tipos de carcinoma basocelular (SWANSON & CHARLES, 1993)

2.3.4. Mastocitomas

Os mastocitomas sdo as neoplasias derivadas da proliferagdo dos masticitos que
podem ser de origem cuténea ou visceral, sendo mais comum na pele dos cdes com idade
média de oito anos (TILLEY & SMITH, 2003) do que em gatos (MOULTON, 2002).
Portanto, podem ocorrer na cabega dos gatos, sendo a quarta maior causa de tumores em
felinos acometendo principalmente animais maiores de dez anos e/ou do sexo masculino, e
da raga Siamés (TILLEY & SMITH, 2003; MOULTON, 2002; CARLTON & MCGAVIN,
1998).

O crescimento tumoral dos mastocitos pode ter varias denominagdes: tumor das
células mastocitarias, mastocitoma, ou sarcoma mastocitario. Se o tumor se¢ espalhar, ou
metastatizar a doenga pode ter a designagdo de mastocitose (SOUSA et. al. 2006).

A etiologia dos mastocitomas em cdes € praticamente desconhecida, em raras
ocasides essas neoplasias estdo associadas as lesdes inflamatorias cronicas e exposigdo as
substincias irritantes & pele e ndo existem atualmente, evidéncias de causas virais nesta
patologia (VAIL, 1996).

Os tumores de células mastocitarias ocorrem com maior intensidade em cies das
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ragas Boxes principalmente (CARLTON & MCGAVIN, 1998), Boston Terries, Bull
Terries (Bulldogs, Basset Hounds, Weimaraners, Labrador Retrievers, Beagles, Pointers e
Scottish Terriers (MOULTON, 2002; VAIL, 1996) afetando com maior freqiiéncia a pele ¢
o tecido subcutineo desses animais (TILLEY & SMITH, 2003).

O mastocitoma surge com maior freqiiéncia na pele (50%) e tecido subcutineo do
tronco (50%) e perineo (40%) e 10% nas regides do pescoco e cabega (TILLEY & SMITH,
2003} sendo, portanto, possivel que mais de um tumor se desenvolva a0 mesmo tempo em
locais diferentes (SOUSA et. al. 20046).

Os mastocitos sdo de origem hematopoiética e exercem um papel importante na
resposta imunitaria do organismo canino. Eles possuem vérias substdncias quimicas com
diferentes fungfes. Um é a heparina que impede a coagulagdo do sangue nos vasos; 0s
outros sio a histamina e a serotonina que atuam dilatando os vasos sanguineos. Estas
substdncias, quando liberadas, provocam alguns sintomas como, hemorragias, inchago,
prurido, vomitos, diarréia e, em casos raros, choque e colapso (ROBBINS & COTRAN,
2004).

Os sinais mais comuns da ocorréncia de mastocitoma cutdneo sdo o surgimento de
unicas ou multiplas papulas ou nédulos podendo apresentar-se alopécicos ou ndo, no tecido
subcutianeo ou derme, enquanto que na forma visceral surgem hepatomegalia em cdes e
esplenomegalia em gatos (TILLEY & SMITH, 2003)

O mastocitoma cutdneo em gatos pode ser caracterizado como uma massa tumoral
bem circunscrita de 1 a 10 c¢cm de didmetro, elevada e firme, podendo, ou ndo ser
avermelhada (VAIL, 1996) ou como uma massa mole, pouco definida que geralmente
possui pélos. Raramente € ulcerada ou avermelhada e pode ser confundida com um lipoma
(VAIL, 1996). O mastocitoma visceral ¢ de comportamento mais agressivo e prognéstico
desfavoravel em relagdo a forma cutinea (FARIAS et al., 2004) e mais comum em gatos do
que em cdes, sendo que mais da metade destes se desenvolvem na forma esplénica ou
intestinal aumentando a possibilidade de ocorréncia de Glceras géstricas ¢ duodenais, as
lesdes intestinais caracterize-se por um segmento firme e espessado na parede do intestino
delgado medindo de 1-7 cm de didmetro (TILLEY & SMITH, 2003).

Segundo CARLTON & MCGAVIN (1998), histologicamente apresentam-se como

lengéis de células grandes e arredondadas com citoplasma granulares azulado, ndo
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encapsulados e muitos eosindfilos especialmente em cdies. Embora os mastocitomas
paregam macroscopicamente massas bem delimitadas as suas margens microscopicas
estendem-se bastante para além da massa palpavel & superficie, O tamanho visualizavel do

tumor ndo ¢ fator de prognostico (TILLEY & SMITH, 2003).

2.3.5. Lipoma

O lipoma € uma neoplasia benigna de causa ainda desconhecida que se infiltram em
tecidos moles, particularmente musculos, incluindo fascia, tenddes nervos, vasos
sanguineos, glandulas salivares, linfonodos e ocasionalmente ossos, acometendo
geralmente animais de meia idade (CARLYON & MACGAVIN, 1998).

Acomete com maior freqiiéncia os cdes do que os gatos de varias idades e
localizam-se na derme e epiderme € membranas mucosas (MOULTON, 2004). Animais da
raca Labrador Retriever possivelmente sdo os mais atacados, porém nédo tem confirmagéo
de predilegdo racial bem definida, mas sabe-se que sdo mais comuns de 3 a 4 vezes em
fémeas do que em machos (MOULTON, 2004; CARLYON & MACGAVIN, 1998).

Clinicamente, aparece um aumento de volume localizado no musculo podendo
ocorrer infiltragdo muscular havendo relatos de que tém predilegdo por partes dos misculos
(TILLEY & SMITH, 2003). Podem surgir massas cutdneas unidas ou multiplas, a pele
pode apresentar-se avermelhada ulcerada com despigmenta¢io mucocutinea, infiltra¢do
das mucosas e/ou lesdes sistémicas. Histologicamente, surge na derme, epiderme ¢ epitélio
dos anexos lengois de linfocitos (MOULTON, 2004; THOMSON, 1990).

2.3.6. Adenoma e adenocarcinoma da glindula perianal

A glandula perianal € observada somente em canideos, sendo também denominada
de glindula hepatéide devido a semelhanga de suas células com os hepatocitos
(MOULTON, 2002). Esta neoplasia sofre forte influéncia hormonal em cies machos e
idosos entre 8 e 13 anos de idade, embora possa ocorrer em animais jovens provocando
lesGes que circundam a pele anal, base da cauda, prepicio e vulva. Surgem um ou mais
ndédulos que ulceram e a maioria sdo adenomas benignos. Carcinomas sdo infiltrativos
pouco diferenciados, com alto poder mitdtico e baixa malignidade (MOULTON, 2002;
CARLTON & MCGAVIN, 1998; THOMSON, 1990).
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Macroscopicamente se revelam de forma circunscrita, marrom-alaranjados e a
superficie de corte se torna gordurosa (CARLTON & MCGAVIN, 1998).

Nos machos a castragdo ou terapia estrogénica pode causar regressdo deste tumor
(TILLEY & SMITH, 2003),

O carcinoma da glandula perianal € comum em cées e raro em gatos. Afeta animais
entre 5 e 15 anos de idade, sendo o tumor maligno mais comum no perineo de cies. E mais
prevalente em machos castrados, sdo localizados ventrolateralmente ao dnus e aparecem
como massas intradermais e subcutinea envolta do tecido periretal. Em alguns casos
poderdo aparecer como uma massa perianal sendo dificil de diferenciar macroscopicamente
dos tumores de glandula hepatoide. Geralmente apresentam ulceragdes e quando grandes
dificultam a defecagdo (MOULTON, 2002).

Histologicamente pode ser observado trés padrdes distintos podendo ser visto mais
de um padrdo em um uUnico tumor. As células podem formar corddes sélidos, rosetas ou
formar tabulos de didmetros variados que podem conter uma secregio eosinofilica no
limen. Nos tumores sélidos as células sdo redondas ou ovais com nucleos hipercromético e
nucléolos proeminentes apresentando pouco citoplasma. Nos tumores tipo rosetas os
nicleos sdo proeminentes e o citoplasma € escasso ¢ estdo arranjados em volta de uma
secrecdo eosinofilica. No tipo tubular ha um grande limen alinhado por células cuboidais
com citoplasma extenso e ndcleo hipercromatico. A invasio de tecidos vizinhos
principalmente dos musculos periretais ¢ comum. O grau de crescimento ¢ variavel, porém
a metédstase € comum ocorrendo principalmente para os linfonodos sacrais e sublombares
podendo se difundir também para pulmdes e outros orgdos internos incluindo o bago
{(MOULTOM, 2002).

2.3.7. Melanoma Maligno

O melanoma € o tumor maligno oral mais comum nos cées (TILLEY & SMITH,
2003) e incomuns em outras espécies domésticas (MOULTON, 2002), sendo proveniente
dos melanécitos que sfio células produtoras de melanina de origem neuroectodémica
normalmente localizadas entre camada basal da epiderme e ldmina propria subjacente
(CARLTON & MCGAVIN, 1998). Existe também melanocitomas que sdo tumores
benigno originarios dos melanécitos da epiderme e derme e surgem externamente a partir

do foliculo, comuns em cées e pouco comuns em gatos (MOULTON, 2002). O melanoma
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maligno € maior incidéncia em cdes idosos machos das ragas Cocker Spaniel Americano,

Pasto Alemdo, Chow Chow predispondo cées com membranas mucosas mais pigmentadas
(TILLEY & SMITH, 2003).

Melanomas sdo usualmente lesdes solitarias medindo em média 6 mm de didmetro,
inicia como uma madcula preta firme e de crescimento rapido, podendo apresentar superficie
ulcerada, avermelhada ¢ sangrante. Dependende da quantidade de pigmento presente, o
interior da massa pode ser branco-acinzentado, marrom-escuro ou preto (CARLTON &
MCGAVIN, 1998), sua localizagfio anatdmica influi no progndstico tornando-o de pior
progndstico ¢ com alta incidéncia de metastases (MOULTON, 2002), podem estar
localizados em qualquer area pigmentada e sensivel do corpo de cées com idade entre 7 ¢
10 anos de idade. Podem originar-se nas gengivas, na mucosa bucal, no palato e nos 1abios
{CARLTON & MCGAVIN,1998), mas na bochecha € 2 a 3 vezes mais prevalente que
outras areas, podendo levar 4 morte se ndo houver diagnostico e tratamento precoces.

Apesar de ndio ser muito freqilente apenas 5% dos cénceres de pele € o mais maligno

(MORRISON, 1998).

As principais alteragdes de lesdes pré-existentes suspeitas de melanoma séo a perda
da uniformidade, irregularidade nas bordas pode ser um dos sinais mais precoces de que o
tumor esteja iniciando a fase de crescimento radiado, lesdes comumente se apresentam sob
forma nodular, ondular, verrucosa e ulcerada (pior prognostico) devendo ser tratada de

maneira mais agressiva pois metastatizam mais rapidamente (COUTURE, 2002).

Microscopicamente, algumas neoplasias consistem quase exclusivamente de células
epitelidides, enquanto outras sfo compostas por células fusiformes lembrando
fibrossarcoma. O conteGdo de melanina varia e alguns melanomas podem ser
amelanociticos. A maioria doa melanomas amelanociticos, no entanto, apresentam uns

poucos agregados contendo pigmento de melanina (CARLTON & MCGAVIN, 1998).

A disseminagdo dos melanomas pode ser local (mais comum) e por canais
vasculares (MANZAN et. al, 2005). A maioria dos melanomas orais ¢ maligna e
metastatizam, via linfatica, principalmente para os linfonodos regionais ou, via
hematogena, para os pulmdes (CARLTON & MCGAVIN, 1998).
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2.3.8. Hemangiossarcoma

O hemangiossarcoma ¢ mais comumente observado na forma multicéntrica
envolvendo bago, figado, pulmdes e coragio. E pouco fregiiente em gatos, ¢ quando
observado localiza-se especialmente nos olhos e patas. Tumores solitarios em cies nio sdo
comumente observados ¢ quando ocorrem os locais de preferéncia incluem bexiga e
capsula dos rins (MOULTON, 2002). Tumores cutdncos representam 14% de todos os
Hemangiossarcomas nos céies e 0,3% de turnores de um modo geral (TILLEY & SMITH,
2003). O envolvimento cutineo pode ser com tumores solitirios e raramente como uma
sindrome multicémica (MOULTON, 2002).

As racas mais afetadas sdo Pitt Bulls, Boxes, ¢ Pastores Alemies. Afeta animais
entre 4,5 a 15 anos de idade com média de 9 anos (TILLEY & SMITH, 2003).

Os hemangiossarcoma dermais podem ser resultados da radiagdo cronica e em
alguns casos estes podem representar uma transformagdo maligna dos hemangiomas
(MOULTON, 2002).

Hemangiossarcoma dermais ou subcutineos sdo usualmente massas simples bem
definidas, vermelhos acinzentados a enegrecidos variando de amolecidos a firmes e
exsudam sangue quando cortados (TILLEY & SMITH, 2003; MOULTON, 2002).

Histologicamente hd uma grande variagdo das células neoplasicas as quais podem
apresentar-se alongadas poligonais ou ovdides se organizam em fendas ou canais
vasculares dentro do tumor as células sdio proeminentes com nucleos pleomorfos e
hipercromaticos figuras mitoticas séo freqiientes. Hemangiossarcomas cutdneos séo menos

agressivos que os viscerais com baixo percentual de metastase (MOULTON, 2002).

2.3.9. Linfoma
O linfoma ou linfossarcoma ¢ o tumor linféide que se originam em o&rgéos

hematopoiéticos solidos (COUTO, 1992). Essa € a neoplasia hematopoiética mais relatada
em cdes sendo relatada em 90% dos casos. Em cées nédo tem ainda uma etiologia definida
ao contrario do linfoma felino, ele ndo € induzido por virus (MOULTON, 2002; HARVEY,
1996).

Os linfomas caninos sdio na maioria das vezes, originarios de linfocitos B, ao

contrario do que ocorre em felinos infectados pelo virus da leucemia felina, nos quais os
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linfomas sdo oriundos de células T, portanto, a marcada variagio de linfoma cutineo esti

relacionada como as células T e B que o envolve (FIGHERA, 2000).

O linfoma cutineo ¢ raro em todas as espécies, porém em cdes e gatos sdo
comumente observados por vérios lugares do corpo. Cées das ragas Cocker Spaniel Inglés e
Bulldogs estdo predispostos aos linfomas cutdneos (MOULTON, 2002). Em humanos os
linfomas cutaneos primarios de células T e de células narural killer (NK) constituem um
grupo de neoplasias derivadas do sistema linforreticular, classificadas como linfomas ndo
Hodgkin. Cerca de 30% dos linfomas niio Hodgkin acometem tecidos extranodais, sendo a
pele o segundo 6rgdo mais envolvido apos o trato gastrointestinal, compreendendo
aproximadamente 18% desses linfomas (SANCHES Jr.. 2006).

Uma das classificagdes de linfoma bastante utilizada em medicina veterindria ¢

bascada na localizagdo das massas tumorais, isto € multicéntrico, mediastinico, alimentar e
misto (SOUSA, 2002).

Viérios sinais clinicos sdo associados com o linfossarcoma canino, a maioria deles
relacionados ao 6rgdo na qual o tumor se focaliza. Uma manifestagio comum € a
linfadenopatia generalizada que deve ser diferenciada de outras enfermidades que causam

aumento de volume dos linfonodos (FIGHERA, 2000; JAIN, 1993).

As 4reas de lesbes tornam-se alopécicas, ulceradas de coloragdo castanho pardo,
sendo comum que ocorra prurido. Os tumores sfio de tamanhos variados localizados

{MOULTON, 2002).

O diagndstico podera ser feito por citologia ou por histopatologia, embora muitas

vezes, sua diferenciagdo de leucemia linféide seja dificil (FIGHERA, 2000; JAIN, 1993).

2.3.10. Tumor venéreo transmissivel (TVT)

O tumor venéreo transmissivel ou linfossarcoma de Sticker é uma neoplasia
contagiosa dos cdes (SOUSA et al., 2000) sendo transmitido sexualmente (TILLEY &
SMITH, 2003) através do coito e pelas células tumorais intactas. Como o préprio nome
indica € um tumor primdrio de genitalia, sendo menos comumente encontrado em labios ou

outras porgdes da pele ou mucosas que entram em contato com a genitalia (MOULTON,
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2002) E um tumor de histogénese incerta que afeta cies de ambos os sexos (CARLTON &
MCGAVIN, 1998), porém os machos sdo mais acometidos (SOUSA et al., 2000), nio
castrados € de vida livre (TILLEY & SMITH, 2003) com localizagiio predominantemente
venérea, afetando o pénis e a vagina, e ndo usuaimente no prepucio, mas também podendo
ser encontrado em regides extragenitais através do contato (SOUSA et al., 2000;
THOMSON, 1998).

Clinicamente, o TVT provoca secre¢do sanguinolenta peniana ou vaginal, prurido,
mudanga comportamental, além de hematiria e ao exame fisico evidenciar um tecido
nodular, hemorragico e fridvel que freqiientemente pode apresentar ulceragdes
(MOULTON, 2002, SOUSA et al. 2000). Essa neoplasia pode apresentar aspecto de couve-
flor ou placas (SOUSA et al., 2000).

Esses nddulos surgem como pequenas 4reas elevadas hiperémicas atingindo 5 cm ou
mais, lesdes em forma de placas fridvel com aspecto de couve-flor (SOUSA et al., 2000).
Microscopicamente, as células tumorais possuem um citoplasma pouco definido e
fracamente corado. S8o grandes, redondas e de tamanhos uniformes com um nicleo grande.
Em relagio as metastases, estas sfo raras, embora possam acontecer, e possuem alto indice

mitdtico (SOUSA et al., 2000; CARLTON & MCGAVIN, 1998; THOMSON, 1990).

O diagnostico diferencial de TVT com outros tumores de pele inclui histiocitoma,
linfoma e mastocitoma. A localizagdo dos tumores € importante no diagnostico

(MOULTON, 2002)

2.3.11. Hemangiopericitoma

O hemangiopericitoma é um sarcoma de tecido mole originado de células
endoteliais vasculares e a partir de pericitos, que sdo células que circundam os capilares no
tecido subcutdneo, sdo mais comuns em cadelas adultas ou idosas de (MOULTON, 2004)
raca de grande porte e raros em gatos € que apresentam causa ¢ fatores de risco
desconhecido (TILLEY & SMITH, 2003; CARLTON & MACGAVIN, 1998).

Caracterizam-se tipicamente por massas de crescimento lento, localmente invasivo,

estendendo-se freqlientemente além das margens viaveis e metastatizam em 20% dos casos,




33

portanto, € incomum ocorréncia de metdstases em linfonodos regionais em alguns casos € o
seu crescimento localizado pode interferir na fungdo do membro afetado. Esses tumores
sdo de coloragdio cinza ou rdsea e desenvolvem sob forma de massa de tecido mole,
flutuante ou firme aderido geralmente ao tecido subjacente, localizada geralmente em
extremidades (MOULTON, 2004; TILLEY & SMITH, 2003), provocando alteragdes na
derme e tecido subcutineo. Histologicamente formam laminagSes concéntricas de células
fusiformes (MOULTON, 2004).

2.3.12. Adenomas sebaceos

Estes tumores sdo muito comuns em cées e incomuns em gatos e raramente acomete
outras especies domésticas, ocorrendo em cées das racas Cocker Spaniel Inglés, Cocker
Spaniel, Husk Siberiano, Rottwailler, Poodle, com idade entre 8 e 13 anos nio tendo
predilec¢o por sexo. Nos gatos a incidéncia € em animais da raga Persa com idade entre 7 e
13 anos (TILLEY & SMITH, 2003; MOULTON, 2002).

Nos cdes, esta predile¢do dos tumores s3o maiores na cabega e nos gatos € na regido
do dorso, cauda ¢ cabeca, sendo tumor multicéntrico. A elevada massa nodular na pele €
alopécica, hiperpigmentada e ulcerada com infecgio secundaria (MOULTON, 2002).

Adenomas sebiceos estendem-se através da derme e epiderme envolvendo o tecido
subcutineo e formando multiplos l1ébulos separados por trabéculas e feixes de colagenos.
Proxima a periferia os 16bulos sdo pequenos com células baséfilas, nicleo hipercromatico,
porém moderado ndmero de mitoses sdo observados (TILLEY & SMITH, 2003;
MOULTON, 2002).

E importante diferenciar adenoma sebaceo de hiperplasia sebacea, sendo esta ultima
uma lesdo multicéntrica de cdes e gatos que representa uma alteragfo senil. Consiste de
I6bulos hiperplasicos de glandula sebicea matura arranjada em volta de grandes ductos
sebdaceos.

Os adenomas sebiceos sfo benignos, curados por excisdo cirfirgica.




3. MATERIAL E METODOS

Foram revisados todos os laudos de bidpsia e necropsias de pele arquivados no
LAP/UFCG ocorridos entre janeiro de 2000 ¢ dezembro de 2006, referentes aos céies e
gatos do Municipio de Patos e regides circunvizinhas.

Dos laudos de animais que apresentaram neoplasias cutineas foi feito um estudo
retrospectivo analisando-se as seguintes informagdes: diagndstico morfologico, localizagio
anatdmica dos tumores, sexo e idade. Nos casos em que ndc havia um diagnéstico
definitivo estabelecido, os laudos e as laminas histolégicas foram analisados e reavaliados
com a finalidade de confirmagfio diagnodstica. Alguns casos em que o material ndo tinha
sido clivado ou a ldmina tinham sido extraviada foram encaminhados para confecgdo de
novas laminas, as quais foram coradas com Hematoxilina ¢ Eosina,

Os tumores foram classificados conforme o livro de Oncologia (MOULTON, 2002)
e foi caiculada a prevaléncia de cada condigio em relagio ao total de neoplasias
diagnosticadas, enfatizando os tumores mais fregiientes de acordo com a faixa etéria e
localizagéo anatomica.

Para classificagfio da localizagdo anatdmica e especificacdo da faixa etaria seguiu-se
a metodologia utilizada pelo levantamento sobre tumores no Laboratério de Patologia da
UFSM (SOUSA et al. 2006). Os sitios anatdmicos foram separados em: cabega, pescoco,
membro anterior, membro posterior, torax, dorso, abdémen, perineo, cauda e escroto. Os
céies que apresentavam mais de um tumor, com diagnostico histolégico diferentes (tumores
multiplos), foram incluidos no levantamento mais de uma vez, dentro de cada entidade
especifica. Dessa forma, hd um maior nimero de tumores do que de cies.

As faixas etarias dos cées foram consideradas como segue: jovens (até um ano de
idade), adultos (de um a oito anos de idade) e idosos (acima de oito anos de idade). Quanto
ao sexo, os cdes foram classificados apenas como macho ou fémea, independentemente de

serem castrados ou inteiros.
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4. RESULTADOS

Entre o periodo de janeiro de 2000 e dezembro de 2006, foram diagnosticados 74
casos de tumores em cées e gatos no LAP/ UFCG, através de bidpsias e necropsias, sendo
que 67 (90,50%) foram observados em cdes e 07 (9,45) em gatos. Destes tumores, 05
(6,8%) ocorreram em 2000, 07 (9,4%) em 2001, 07 (9,4%) em 2002, 06 (8,2%) em 2003,
21 (28,3) em 2004, 16 (21,7%) em 2005 e 12 (16,2%) em 2006. A prevaléncia dos 74
tumores em ordem decrescente de freqiiéncia, relacionados por sexo, idade e raga dos

portadores estd relacionadas na tabela 1.
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Tabela 1 - Tumores Cutaneos em Cdes e Gatos: Estudo Retrospectivo de Casos
Diagnosticados no Hospital Veterinario de Patos Paraiba.. Numero absoluto e
percentagem dos tumores cutdneos, com espécie, sexo, idade e raca.

Tumores Espécie Sexo Idade Raga Sub-total Total %
(anos)
Carcinoma de células  Canina F 07 SRD 01 08 10,8
escamosas M 15 SRD 01
M 06 SRD 01
M 12 NI 01
Felina F NI* SRD 01
F 12 SRD 01
F 05 Angori 01
M 13 SRD 01
Mastocitoma Canina M 06 NI 01 06 8.1
M 09 SRD 01
M 15 SRD 01
M 06 SRD 01
F 08 Doberman 01
F 07 F. brasileiro* 01
Lipoma Canina M NI SRD 01 06 8.1
17 NI 01
Canina F 08 P. Alemio* 01
03 SRD 01
06 NI 01
08 SRD 01
Tumor venéreo Canino F* 04 Poodle* 01 05 6,8
transmissivel F 08 Doberman 01
F 09 SRD* 01
M* 04 SRD 01
M 08 NI* 01
Adenocarcinoma Canina F 03 SRD 01 05 6.8
perianal M 11 SRD 01
M 10 Poodle 01
M NI NI 01
M 05 Poodle 01
Carcinoma de células Felina M 07 NI 01 05 68
basais Canina M 10 Dobermann 01
M 06 RottWailler 01
M 06 RottWailler 01
F 07 SRD 01
Hemangiossarcoma Canina M 07 SRD 01 04 54
M 09 D. Alem#o* 01
M 05 C. Spaniel* 01
M 11 SRD 01
Fibrossarcoma Canina F 05 SRD 01 03 40
F 13 Piquinés 01
M 07 SRD 01




Continuagdo

Tumores Espécie Sexo Idade Raga Sub-total Total %
(anos)

Melanoma maligno Canina M 13 Dobermann 01 03 4,0
M 09 N1 01
F 14 SRD 01

Histiocitoma canino Canina F 04 NI 01 02 2,7
M 04 NI 01

Adenocarcinoma Canina F 08 SRD 01 02 2,7

papilifero Felina F 07 Siamés 01

Adenoma perianal Canina M 05 NI 01 02 2,7
M 06 SRD 01

Fibroma Canina F 9m P.Alemio 01 02 27
M 08 RottWailler 01

Linfoma histiocitico Canina F 09 NI 01 02 2.7
M 07 NI 01

Adenocarcinoma Canina M 12 NI 01 02 5T

Sebdceo M 06 SRD 01

Adenoma sebiceo Canina F 08 Pinscher 01 02 p Ay
M 03 Pitt Bull 01

Hemangiopericitoma  Canina F 10 SRD 01 01 1,3

Fibroadenoma Felino F 02 SRD 01 01 13

Fribropapiloma Canina F 05 NI 01 01 13

Linfossarcoma bem Canina M 12 NI 01 01 1,3

diferenciado

Linfossarcoma pouco Canina F 07 NI 01 01 13

diferenciado

Linfossarcoma Canina M 07 SRD 01 01 1,3

Histiocito atipico Canina F 09 NI 01 01 13

Carcinoma adeno- Canina F 04 SRD 01 01 13

escamoso nasal

Carcinoma Canina F 09 SRD 01 01 1.3

Mixoma Canina M SRD 04 01 01 13

Carcinoma gengival Canina M 09 D. Alemio 01 01 1.3

Carcinoma Canina M 12 NI 01 01 1,3

indiferenciado

Adenoma mucoso Canina M* 06 Poodle 01 01 13

Fibropapiloma Canina F* 05 NI 01 01 1,3

Histiocitose sistétmica  Canina F* 03 C. Spaniel 01 01 13

Total Geral 74 100
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Verificou-se que trés animais ndo tinham suas idades anotadas nos protocolos e os
outros 71 tinham idade superior a 2 anos, sendo que a maioria destes animais eram idosos.
Foram poucos os animais com idade superior a 12 anos, ndo sendo observado nenhum
animal com idade superior a 17 anos.

Dentre os 74 tumores descritos, 46 (62,1%) eram malignos e 28 (37,9%) benignos.
Na Figura | observa-se um grafico representativo sobre a prevaléncia destes tumores.
Destes, 32 (43,2%) eram epiteliais, 36 (48,6%) mesenquimais, 3 (4,1%) melanociticos e 3
{4,1%) tinham componentes mistos, representados graficamente na Figura 2. Dos 32
tumores epiteliais, 6 ( 18,7%) eram benignos ¢ 26 (81,3%) malignos. Dos 36 tumores
mesenguimais, 19 (52,8) eram benignos e 17 (47.2) malignos. Todos os tumores
melanociticos eram malignos. Os tumores com componentes mistos eram benignos.

Os tumores mais diagnosticados em termos absolutos foram: carcinoma de células
escamosas (10,8%), mastocitoma (8,1%), lipoma (8,1%), adenocarcinoma perianal (6,8%),
carcinoma de células basais (5,8%) e hemangiosarcoma (5,4%). No Figura 3 observa-se
graficamente a prevaléncia destes tumores. Nos caninos os tumores mais fregiientes foram
mastocitoma (8,1%) e lipoma (8,1%). A Figura 4 demonstra graficamente os tumores mais
frequentes em cfo. Nos felinos o tumor com maior prevaléncia foi o carcinoma de células
escamosas (42,8%). Nos caninos a maior incidéncia de tumores se deu em machos (58,2) e
nos felinos, em fémeas (71,4%).

De acordo com a localizacdo anatdmica, 57 (23%) dos 74 tumores encontrados
tiveram sua distribuigdo informada, na seguinte ordem decrescente de freqiiéncia: 16 (21,6)
na cabega, 7 (9,4%) no membro anterior, 7 (9,4%) no dorso, 6 (8,1%) no prepucio, 5 (6,7)
no abddémen, 5 (6,7) no perineo, 3 (4%) no membro posterior, 2 (2,7%) no escroto, 1
{1,3%) no pescogo, 1 (1,3%) na regifio inguinal e 1 (1,3%) na teta. Tumores multicéntricos

foram encontrados em 3 (4%) casos.
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Figura | Grafico representativo da prevaléncia de tumores cutineos malignos e benignos
em cées e gatos, diagnosticados no LAP/UFCG de 2000 a 2006.
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Figura 2 Gréfico representativo da prevaléncia de tumores cutaneos em cées e gatos no
LAP/UFCG de 2000 a 2006, de acordo com o tecido de origem.
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Figura 3 Grafico representativo dos tumores cutineos mais freqlientes em cles e gatos,
diagnosticados no LAP/UFCG de 2000 a 2006.
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Figura 4 Representagdo esquematica dos tumores cutdneos mais prevalentes em cdo no
LAP/UFCQG, de 2000 a 2006
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5. DISCUSSAO

A realizagfio de estudos retrospectivos principalmente quanto a prevaléncia de uma
determinada doenca ¢ importante na patologia e medicina veterindria como um todo. Esse
tipo de pesquisa permite agrupar dados clinicos e laboratoriais, definir a prevaléncia de uma
condi¢do segundo a espécie, o sexo, a raga, ou idade; e desmitificar afirmagdes sobre certas
enfermidades, sinal clinico ou resultado de exame laboratorial.

A oncologia ¢ hoje uma das especialidades que mais evolui dentro da medicina
veterinaria. No que diz respeito a oncologia, os tumores de pele sdo, sem divida, os mais
estudados (GOLDSCHMIDT & SHOFER, 1992 apud SOUZA et al. 2006).

Segundo Souza et al. (2006) com o passar dos anos vem aumentando muito a
casuistica de tumores em geral, isto porque a expectativa de vida das espécies de
companhia também aumentou. Atualmente, a maneira pela qual os proprietarios
consideram um animal de estimacdo € muito diferente do que ocorria no passado. Dessa
forma, a preocupagio da populagdo com a saide e o bem estar de seus animais fez com que
houvesse um aumento significativo na quantidade de atendimentos clinicos e cirirgicos em
clinicas e hospitais veterinarios. Esta afirmac¢io pode ser constatada neste trabalho quando
se observou que no LAP/UFCG a casuistica de tumores cutdneos aumentou nos titimos
cinco anos, uma vez que observando os arquivos em anos anteriores, quase ndo se
observava diagnostico deste tipo de leséo.

A maior parte das amostras recebidas pelo LAP/UFCG para exames
histopatolégicos fot proveniente dos estados do Rio Grande do Norte e Pernambuco, isto se
deve provavelmente a localizagfio geografica da Cidade de Patos, a qual fica proxima de
Cidades maiores, onde a populagdo normalmente tem mais cuidados com seus animais e
procuram veterindrios quando observam anormalidades. Além disso, o acesso facilitado a
informagdo, pelo uso das redes de comunicagio e por meio de publicagdes recentes na drea
da dermatologia e da dermatopatologia (MEDLEAU & HNILICA, 2003), permitiu que, nos
altimos anos, os clinicos se conscientizassem da importincia da andlise
anatomohistopatolégica dos tumores cutineos. A prova disso é que tem ocorrido um

aumento significativo no envio de amostras referentes a tumores de pele por parte das
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clinicas veterinrias particulares no LAP/UFCG. E importante também observar que nestas
cidades maiores que ficam proximo a cidade de Patos existe diversos profissionais egressos
do curso de Medicina Veterinaria em Patos e, portanto facilita para os mesmos o acesso ao
Laboratorio.

Neste estudo retrospectivo predominaram as neoplasias malignas (62,1%) e os
tumores malignos mais freqlientes foram carcinomas de células escamosas,
adenocarcinamas perianais, carcinoma de células basais e hemangiosarcoma. Outros
estudos retrospectivos realizados no Brasil, sé com a espécie canina, verificaram-se uma
maior prevaléncia de tumores benignos, com percentuais de 52,8% no Rio Grande do Sul
(SOUZA et al. 2006) e 62,6% em Santa Catarina (BELLEI et al. 2006). Se considerarmos
apenas os caninos estes dados sio semelhantes aos observados neste estudo, porem se
considerarmos as duas espécies estudadas houve maior incidéncia de tumores malignos,

Entre as neoplasias mesenquimatosas o0s tumores mais freqiientes foram
mastocitomas e lipomas com percentual de 16,2%, sendo seguidas pelas neoplasias do
sistema hematopoiético principalmente linforas (11,1%). No estudo realizado no Rio
Grande do Sul sobre prevaléncia de tumores cutineos em caninos, 0 mastocitoma também
foi o tumor com maior prevaléncia alcangando um percentual de 20,9% dos tumores
diagnosticados (SOUZA et al. 2006). Em Santa Catarina estudo semelhante também
demonstrou que o tumor mais prevalente foi o mastocitoma (BELLEI et al. 2006).

O tumor mais fregiiente em gatos foi o carcinoma de células escamosas 57,1%,
porem em relagdo aos tumores observados em céies, a prevaléncia foi baixa, sendo 10,5
vezes menor. De acordo com a literatura, a freqiiéncia de tumores de pele ¢ maior em cées
do que em gatos (VETERINARIA ONLINE, 2007). Nos felinos o percentual de tumores
cutdneos foi 17,6% e destes 41% eram malignos (STANKI, 2007). A maioria dos tumores
de pele em gatos ¢ maligna. Nos felinos os tumores de pele e subcutaneo representam o
segundo tipo mais comumente observado, ndo sendo verificada maior prevaléncia de
acordo com o sexo (VETERINARIA ONLINE, 2007). Os dados verificados neste estudo
sdo semelhantes aos observados pelos autores acima referenciados.

Relacionando o total de tumores cutdneos neste levantamento observa-se que os de
origem mesenquimal foram 1,1 e 12 vezes mais comuns que os epiteliais e os melanociticos

respectivamente € que tumores epiteliais foram 10,6 mais comuns que os melanociticos.
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Estes resultados foram semelhantes aos observados em outros estudos realizados no Brasil
(SOUSA et al. 2006) e Estados Unidos (GOLDSCHMIDT & SHOFER, 1992). E
importante observar também que os tumores de origem epitelial malignos foram 4,3 vezes
mais comuns gue os benignos, contrariando a observagdo feita por Souza et al. (2006), de
que os tumores de origem epitelial foram aproximadamente 1,4 vezes mais benignos. Ja os
tumores de origem mesenquimal foram neste estudo, 1,1 vezes mais benignos do que
malignos contrariando também o estudo feito por Souza et al. (2006) onde afirma que foi
1,6 mais maligno que benigno, porem coincidindo com o estudo feito por
GOLDSCHMIDT & SHOFER (1992) em que foi observado um percentual de 85% de
tumores benignos de origem mesenquimal. No entanto neste mesmo estudo, os autores
também afirmam que os tumores de origem epitelial € melanociiica foram a sua maioria
benigna diferindo dos resultados obtidos neste experimento.

No que diz respeito a raga, os animais SRD (40,6%) predominaram nesta amostra
sobre as outras ragas (32,4%), sendo que em 20 animais (27%) a raga ndo foi informada.
Grande parte destes animais SRD era proveniente de bairros proximos ao Hospital
Veterinario da UFCG, sendo estes na periferia da Cidade, onde geralmente vive a
populagdo de baixa renda, as quais costumam criar animais SDR e devido a proximidade
com o Hospital sempre procuram os servigos ambulatoriais.

O tumor venéreo transmissivel foi incluido no conjunto de neoplasias cutdneas, pois
embora ocorra com freqiiéncia no trato reprodutivo, pode ser encontrados também na pele,
em locais como o focinho, membros e prepicio. Neste estudo relataram-se apenas os
tumores observados na boca, focinho, membro e abdome, sendo os da boca, mais freqiiente.
Segundo BELLEI et al. (2006) os TVTs representam 7,5% dos tumores encontrados na
pele. Neste estudo a prevaléncia foi de 6,7%. Nos animais jovens, observou-se uma
predominédncia de diagnodstico de TVT em cées vagabundos e sexualmente ativos entre 4 e
10 anos. Este resultado difere dos resultados referidos por PIRES et al., 2003 ao dizer que
essa predomindncia € entre os 4 e 5 anos. As neoplasias do aparelho genital de cdes o TVT
corresponderam a (38) do total de tumores diagnosticados nesta espécie, havendo natural
diferenca nos orgéos afetados em fungdio do sexo nos machos o predominio foi na regifio

peniana e nas fémeas na genitalia externa tal como foi referido por PIRES et al., (2003).
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Quanto a localizagcdo observou-se que 21,6% dos tumores ocorreram na cabega,
sendo mais freqiientes no globo ocular e orelhas. Fato também observado por SOUZA et al.
(2006) que verificou uma prevaléncia de 15,6 % de tumores na cabeca,

Tumores causados por irradiagdo solar representaram um percentual de 20% sendo
observado carcinoma de células escamosas (10,1%), carcinomas de células basais (5,8%) e
melanomas (4,1%). Embora os carcinomas tenham tido maior incidéncia contrariou de
certa forma a expectativa de que houvesse um maior nimero destes tumores, visto a alta
incidéncia solar que ocorre na Regido Semi-arida. Ha que se considerar se esta baixa
incidéncia se deve ao fato dos animais ndo terem a pele despigmentada ou se estes
permanecem a maior parte do tempo protegido da luz solar. Os Médicos Veterinarios
indicam que cerca de 90% das lesSes causadas por tumores neopldsicos em cées € gatos
localiza-se nas dreas da pele que ficam expostas ao sol e despigmentadas, o que demonstra
a importdncia da exposi¢do solar para o surgimento do tumor (NIELSEN & COLE, 1960;
CONROY, 1983; JUBB et al. 1985; MOULTON, 2002). Segundo MOULTON (2002) os
carcinomas de células basais se devem principalmente a exposi¢éio aos raios ultravioletas
tipo B, havendo maior susceptibilidade em animais de pele branca. No entanto, existam
outros fatores de riscos, incluindo condigdes genéticas e imunossupressdo (CINLEY, 1993)

O surgimento do carcinoma de células basais esta diretamente ligado a exposigdo
solar e ¢ caracterizado por feridas ulceradas que nfo cicatrizam lesdes avermelhadas com
bordas peroladas, feridas que sangram com facilidade ou manchas esbranquigadas e
endurecidas (MOULTON, 2002; CINILEY, 1993), podendo se infiltrar extensivamente na
derme e tecido subcutineo e sdo firmes a palpagio (MOULTON, 2002). O maior risco se
deve a exposi¢cio aos raios ultravioleta - B, havendo uma maior susceptibilidade em
animais de pele branca. Apesar da exposigéio ao sol ser o agente etiolégico primario na
produgéo do carcinoma basocelular, outros fatores de risco incluem condigdes genéticas e
imunossupressdo (CINILEY, 1993).

Estes tumores geralmente localizam-se na cabega e pesco¢o, no entanto em alguns
casos podem ser observados como massas multiplas (MOLUTON, 2002).

A anamnese, muitas vezes pode esclarecer sobre fatos importantes sobre a etiologia
dos tumores (MORRISON, 1998), ¢ como a pele € um Orgdo que apresenta um espectro

limitado de respostas a agressdo ¢ necessario obter-se o histérico completo, realizar exames
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cutdneos e sistémicos completos, considerar os padrdes de distribuigdo anatdémica e
predilegdo de ragas, faixa etdria e fazer testes diagnosticos relacionado a enfermidade
cutdnea ou sistétmica com o objetivo de determinar a causa da lesio (CARLTON &
MCGAVIN, 1998).
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6. CONCLUSOES

No geral, o tumor cutdneo mais diagnosticado em cées e gatos na Cidade de Patos e
regides circunvizinhas foi o carcinoma de células escamosas.

De acordo com este estudo, pode-se concluir que a localizagdo mais prevalente
quanto ao desenvolvimento de tumores cutdneos € a cabega.

As neoplasias de origem mesenquimal sdo mais prevalentes do que as epiteliais, as
quais, por sua vez, sdo mais freqiientes do que as melanociticos.

E importante que os clinicos, cirurgides e até mesmo os patologistas preencham as
fichas de encaminhamento e laudos da forma mais completa possivel, uma vez que a maior
dificuldade enfrentada neste tipo de estudo € a falta de dados, interferindo sobre os

resultados.
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