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RESUMO

A dermatite actinica, também conhecida como detenatllar, € uma dermatopatia
ambiental desenvolvida em resposta a exposicadorgatia aos raios ultravioletas (UVL)
emitidos pelo sol. Fatores geograficos, comportaarere fenotipicos como altas altitudes,
baixas latitudes e ambientes ensolarados parecembcir de forma significativa para o
aparecimento da doenca. Esta reacdo de fototodiid@mnsiderada rara em pequenos
animais, ndo apresenta predilecdo por sexo e aeoodets e gatos de diferentes racas,
especialmente os de pelagem clara e escassa dedpopeo pigmentada que apreciam o
banho de sol. As lesdes iniciais consistem emagplesdes de queimadura solar, eritema e
escamacdo, mas a exposi¢cdo crénica a luz solar gegknvolver ceratose actinica, uma
displasia epitelial pré-neoplasica que pode levardasenvolvimento de neoplasias. O
diagnéstico é realizado através da anamnese, eghmeo e biopsia cutanea. A terapia e
baseada na restricdo a exposicdo solar, especialmes horarios mais quentes e no uso de
protetores solares, mas em casos em que lesbesavmigadas estdo presentes, outros
tratamentos mais especificos devem ser feitos. @rréccia desta dermatopatia vem
aumentando na clinica veterinaria nos ultimos gussificando a importancia do seu estudo.
Devido a falta de estudos sobre a dermatite sotadesenvolvimento de tumores cutaneos,
um estudo sobre a frequéncia da doenca em céaedidatenno Hospital de Clinicas
Veterinarias da UFRGS foi conduzido para determigaantos cdes em 3 anos foram
diagnosticados para a doenca, qual a raca dodzite,ise demonstrou o desenvolvimento de
tumor cutaneo e qual o tipo e localizagdo do tur@oestudo no mostra que todos os 11 cées
tinham acesso a radiacéo solar, tinha entre 3 a6 e 63,6% deles eram da raca pit bull.
Seis dos onze cées desenvolveram tumor cutanedpake tariados, sugerindo que néao
somente o carcinoma de células escamosas, henmsargimma e hemangioma seriam

consequentes da dermatite actinica.

Palavras-Chave:doencas de pele; dermatologia; dermatite solamgsedo cao; dermatite

actinica.



ABSTRACT

Actinic dermatitis, also known as solar dermatitssan environmental skin disease
resulting from prolonged exposure to ultravioleghti (UVL) irradiated by the sun.
Geographic, behavioral and phenotypic factors dikeh high altitudes, low latitudes, and
sunny weather seem to play an important role in deeelopment of the disease. This
phototoxic reaction is considered rare in smallraats, has no predilection for gender and
affects different breeds of dogs and cats, spgdiaé ones with light hair, lightly pigmented
and sparsely haired skin which appreciate sun Bdth. primary lesions are typical from a
sunburn, erithema and scale, but the chronic expotuthe sunlight can develop actinic
keratosis, a pre-cancerous epithelial dysplasiaclwhian lead to the development of
neoplasms. The diagnosis is made by the anamnigsealcfindings and skin biopsy. The
therapy is based on sun avoidance specially inhtittest hours of the day and usage of
sunscreens, but in cases which more advanced $esiwa present, in addition to
photoprotection, other specific treatments sho@dlbne. The occurrence of this skin disease
at the clinic has been increased during the pastsyavhat justifies the importance of its
study. Due lack of studies about solar dermatitid development of skin cancer in dogs, a
study of the frequency of this diseases in dogthéeHospital de Clinicas Veterinarias da
UFRGS was conducted to determine how many dogsyieaBs were diagnosed with solar
dermatitis, what were their breed, age, if theywada skin cancer development, what kind of
cancer and the lesions and cancer locations. Tige show us that all the 11 dogs diagnosed
with solar dermatitis during this period had acdessolar radiation, were between 3 and 10
years and 63,6% were pit bulls. Six of the 11 ddggeloped skin cancer of diferent types,
suggesting that not only the squamous cell carcepdmemangiossarcoma and hemangioma

could be a consequence of chronic solar dermatitis.

Keywords: skin diseases; dermatology; solar dermatosisdikgases; actinic dermatitis.
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1 INTRODUCAO

A fotodermatologia € um ramo da medicina humanaveme expandindo nos ultimos
anos e, apesar de compreender muitos mecanismaodinfmicos e doencas ainda néo
reconhecidas na medicina animal, a fototoxicidadigt@ssensibilidade tem sido assuntos de
grande preocupacao na medicina veterinaria (SC&&I, 2001).

Assim como nos humanos, a pele dos animais dorogdnbém é acometida por
lesBes cutaneas decorrentes da exposicao solatogsénsibilidade € decorrente da ingestéo,
producdo ou contato com agentes fotodinamicos queatn uma maior suscetibilidade da
pele aos danos causados por raios ultravioletdsto&sensibilidade ja foi relatada em cées,
mas € mais comum em grandes animais. Em contr@ooscfototoxicidade é mais comum
em cées e gatos e nada mais é do que uma reagfieeideadura decorrente de excessiva
exposicdo aos raios solares (SCOe@f al, 2001). Dentre as doencas provocadas pela
fototoxicidade, a dermatite solar € a mais preval€RATIBANA et al, 2011).

A dermatite actinica, ou dermatite solar, € umandaale pele ambiental classificada
como uma reacao de fototoxicidade, ou seja, queiraasblar, sem relacdo com reacdes de
hipersensibilidade. A patogenicidade da fototoxdiel ainda ndo é totalmente elucidada, mas
sabe-se que ela envolve a epiderme, vasos sangufugerficiais e o plexo vascular
profundo (SCOTet al, 2001).

Acredita-se que esta lesdo de fototoxicidade sejen@oplasica e que a dermatose
actinica crénica pode levar ao desenvolvimento etlasias, principalmente do carcinoma
de células escamosas (SCCO4atTal, 2001; GROS®t al, 2009; HODGES; SMOLLER 2002;
TATIBANA et al, 2011).

A pele danificada pelo sol também é consideradand®r predisposi¢cdo a outras
neoplasias como 0 hemangioma e o hemangiossarepesar de estas serem menos comuns
do que a citada no paragrafo anterior (MEDLEAU; HIA, 2003).

O objetivo deste trabalho e realizar uma revisatitel@mtura sobre a dermatite actinia,
importante dermatopatia de ocorréncia crescentiimaa veterinaria, apontando a origem do
dano actinico, quais os fatores que predispdem aa awrréncia, 0s sinais clinicos
reconhecidos durante o exame clinico, sua técrimgndstica, diagndstico diferencial e as

opcdes terapéuticas atuais. Também, realizar unleste freqiéncia de casos de dermatite
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actinica na clinica dermatolégica do Hospital d@iCas veterinarias da UFRGS, observando
0S sinais compativeis com a dermatite actinicacqugrovem o seu diagndstico (presenca de
lesGes actinicas, local das lesdes, exposicaoidmbaos raios ultravioletas, raca e idade) e a

presenca de tumoracgdo concomitante ou ndo nosiaranwnetidos.
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2 DERMATITE ACTINICA

As lesbes causadas pela luz solar na chamada deragttnica, ou dermatite solar,
podem ser encontradas no nariz ou no tronco. Assiafeccao pode ser classificada em
animais de companhia como: Dermatose Nasal Solam&aDermatose Troncular Solar
Canina e Dermatose Solar Felina. Dentre estasa#s comuns sdo a dermatose nasal solar
canina e a dermatose solar felina (SC@tal, 2001; MEDLEAU; HNILICA, 2003).

A dermatose nasal solar canina configura lesbesoqagem normalmente no plano
nasal de cades com pele de pouca pigmentacdo e egl@ssos (MEDLEAU; HNILICA,
2003). Céaes acometidos podem ter nascido sem pigg&nno focinho ou desenvolveram
uma despigmentacdo ndo inflamatodria na regidooRastustralianos estdo entre o grupo de
maior risco da dermatose nasal solar canina (SC& &I 2001).

Na dermatose Troncular solar canina, as lesbesulames ocorrem mais comumente
na parte ventral e lateral do abdémen, parte iatdas coxas, mas também podem ser vistas
nos flancos, ponta da cauda ou extremidades diA@ids a cura, na area anteriormente
lesionada pode remanescer uma cicatriz (PATERSOOB;2MEDLEAU; HNILICA, 2003).

A localizacdo ventral das lesdes se da em decoar@acnatureza refletora dos raios solares
em superficies de coloracédo clara, escassez denaekygiao ventral dos animais e ao fato de
gue muitos caes apreciam o banho de sol nesta8pa&HBRANK e MAYS, 1994).

Em gatos, as areas mais comumente atingidas pelo @etinico sdo as orelhas,
ocorrendo também nas palpebras, nariz ou labioD(NHAU; HNILICA, 2003). As lesdes
iniciais s&o comumente ignoradas e o dano faz amracarea se torne ainda mais suscetivel.
As lesGes sdo mais severas em gatos brancos ocalou#s com escassa pigmentacao, e
gatos brancos de olhos azuis apresentam maior tduisgade (SCOTTet al 2001). A
evolucdo da dermatite actinica felina para o carom de células escamosas na orelha de
gatos é comum em animais com mais de 6 anos de (NdLKINSON; HARVEY, 1996).

Os pacientes diagnosticados normalmente possuetdritds de apreciacdo a
exposicdo solar e as lesGes se desenvolvem nalpede dreas despigmentadas e com pouca
cobertura de pelo (MEDLEAU; HNILICA, 2003).
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3 ETIOPATOGENIA

A dermatite actinica € normalmente diagnosticadac@&es e gatos com pele branca,
clara, pouco pigmentada ou danificada (cicatrizzgjom pouca cobertura pilosa que se
expdem a luz solar direta ou refletida. E uma redodotoxica que leva, inicialmente, a
queimadura de pele. A continuada exposicdo aos raltvavioletas leva a lesbes preé-
neoplasicas como a queratose actinica ou pode eséonevoluir para tumor de células
escamosas (PATERSON, 2008). Estudos realizadogesnggue 0s raios solares sao 0s
principais fatores para o desenvolvimento de legii@sneoplasicas e neoplasicas em
humanos, e 0 mesmo estda sendo demonstrado no cdoatres animais (HARGIS;
KNOWLES, 1986).

Sua incidéncia e gravidade variam substancialmetde acordo com fatores
relacionados ao animal, comportamento, duracaxgaseao solar, intensidade da luz solar,
localizac&o geogréfica, clima, latitude e altitdARGIS et al, 1977; SCOT et al, 2001).

Os raios solares sdo mais intensos durante a estagZrao nos horarios das 9 as 15
horas, mas atencdo especial deve ser dada aosobatds 11 as 14 horas, sendo que a
duracdo da exposicao também influencia no dandtitdde colabora com a intensidade dos
raios solar, proporcionando um aumento de 4% rensdade a cada 300m de elevacao
(SCOTTet al, 2001). Ao contrario da altitude, latitudes bais@® as que predispdem ao
dano actinico (TATIBANAet al, 2011).

Apesar de as lesGes de dermatite actinica apresentama maior ocorréncia durante
o verdo devido a maior intensidade dos raios sbldtgante esta estacdo, estas também
podem ser vistas durante o inverno, principalmeote paises em que ha presenca de neve,
gue proporciona uma cobertura clara da superfic@ogoca reflexdo dos raios solares
(SCOTTet al, 2001).

O estrato corneo da pele filtra 90% da luz incideata melanina presente filtra
efetivamente as radiacdes que penetraram no estrateo (MITCHELL, 1967). Portanto, a
quantidade de raios UV que penetra a pele do arémediuzida pela pelagem e dependente
do tempo de exposicao solar, coloracdo da pelagdiferencas na espessura da pele presente
em cada animal (NIKULA et al, 1992; ALMEIDA et al, 2008).
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O mecanismo envolvido no aparecimento das les@aesa multifatorial. Entretanto,
sabendo que a lesdo tissular se inicia quando ios rdtravioletas sdo absorvidos, a
compreensao deste espectro é de relevante impargda@ a dermatologia (SCOEI al,
2001).

O espectro ultravioleta (UV) é classificado em UWA/B e UVC de acordo com seus
diferentes comprimentos de onda. Os raios UVB sicanisadores da queimadura solar e
eritema, sendo mil vezes mais eritmogénios queaias IUVA. Em contraposicéo, os raios
UVA penetram mais profundamente na pele e sdo epomsaveis pelas reacdes de
fotossensibilidade. Os raios UVC séo potencialmeatesadores de danos celulares, mas nao
atingem a terra por nao ultrapassarem a camadz0mgoo (SCOTTet al, 2001; TATIBANA
et al, 2011). Reconhecendo a dermatite actinica comoraatg#@o de fototoxicidade e ndo de
fotossensibilidade, os raios UVC e UVB sao os demaportancia.

A exposicdo aos raios UVB e UVC causa a formacéo adlmerados de
queratindcitos vacuolizados na superficie epidameonfigurando a chamada queimadura
solar da pele. Também como resultado direto dios tdVB ou como resposta a citocinas
liberadas pelas células da epiderme, h4 a formdedgueratindcitos apoptoticos, dilatacdo
vascular, deplecdo das células de Langerhans écitast com aumento dos niveis tissulares
de histamina, prostaglandinas, leucotrienos, cotopogasoativos, citocinas, moléculas de
adesdao e formas reativas de moléculas de oxig8ai®TTet al, 2001).

A formacgdo de moléculas reativas, como radicarediypode causar lesdo aos acidos
nucléicos, proteinas, membranas, organelas, al@mraimas, causar mutacées ou, ainda,
induzir o desenvolvimento neoplasico (GUED&Sal, 1998; TATIBANA et al, 2011). Os
radicais superoxido (0O2-), hidroxido de hidrogérfla202) e radical hidroxido (OH-)
parecem ter particular importancia na patogénesdathm causado pelo sol, pois esgotam
antioxidantes, recrutam neutréfilos e podem destcoimponentes to tecido conjuntivo
(SCOTTet al, 2001).

Os danos solares indiretos causados por radicaes lpodem causar mutacfes na
substituicdo dos nucleotideos de base com padpixiéiso de C para T e de CC para TT,
sendo a formacéo de dimeros de timina no acidoxagbonucléico (DNA) uma das mais
importantes alteracdes (GUEDES al, 1998; GROSSet al, 2009). Alteracdes nas bases
pirimidicas do DNA podem ser reparadas por umrsigtenzimatico da célula que remove a

area lesionada e forma de uma nova cadeia de Dhlfetanto, caso esse reparo nado seja
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feito antes da mitose da célula alterada, uma &ooriocal do dimero de timina sera deixada
na cadeia de DNA. O DNA ainda podera ser reparattbgrocesso de reparo pos-replicacéo,
porém, através deste mecanismo, ha uma maior chdeearo que podem desencadear
mutacbes e o desenvolvimento de neoplasias (GUEBIES, 1998; TATIBANA et al,
2011).

Mutacbes no gene supressor tuma@raB responsavel pela inducdo de apoptose e
divisdo celular podem ser induzidas pela irradiagifi@violeta, resultando na formacéao de
clones queratindcitos que sao resistentes a amoptoso reparo do DNA (GROSS al.,
2009).

Possivelmente, mutacdes na proteina de supressé@waiypl6 também ocorram em
resposta a danos a pele causados pelos raios U¥ragdes nesta proteina ja foram
encontradas na ceratose actinica, levantando &ebgde diferencas na expressapt@na
pele normal e em lesdes relacionadas a dano s®Hado elas a ceratose actinica e o
carcinoma de células escamosssitu e invasivo (HODGES; SMOLLER, 2002).

A progressiva diminuicdo do numero de células degkehans epidérmicas em
decorréncia a cronica exposi¢cao aos raios UVB,zemua imunidade e podem resultar em
mudangas oncogénicas locais facilitando o deseimwehto de neoplasias, especialmente o
tumor de células escamosas, hemangioma e hemaag@ssa (NUTTALLet al, 2009). A
transformacdo de hemangioma para hemangiossaréofoarglatado em tumores de origem
actinica (FRANK; MAYS, 1994).

A dermatose solar € a lesédo epitelial pré-neopasiais comum em humanos e
acredita-se que nos caes, as lesdes actinicasratddas também progridam para formar
neoplasias (FRANK; MAYS, 1994).

Aproximadamente 20 a 25% das pessoas com dermatse eventualmente
desenvolvem um ou mais carcinomas de células esesneobservacdes da evolucio desta
doenca em cées da raca beagle tem sido similabsssvacdes no humano, indicando que
estas lesdes solares sdo pré-neoplasicas e queopksias sdo provavelmente tumores
actinicos (HARGISt al, 1979).

O carcinoma de células escamosas em caes e gatossiélerado uma neoplasia
cutanea de importancia no Brasil, devido ao fatoqde a exposi¢cdo cronica aos raios
ultravioletas estdo aumentados em climas tropicdéor que contribui para o
desenvolvimento desta neoplasia (FERREHRALI, 2006).
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COYNER (2007) afirma que mesmo com a prevencaaagrgssado do dano actinico
para formas mais graves através da nao exposi¢do dm animal, a pele danificada pode
progredir para a formacao de neoplasias em mesat® @nos apds a exposicao solar.

NIKULA et al. (1992) realizou um estudo com 991 cées saudawaiidos fora de
casa e que viviam em um ambiente de alta altituddtce nivel de radiagdo solar. Foi
observado o aparecimento de dermatose solar, oaraile células escamosas, hemangioma
e hemangiossarcoma nestes céaes. No estudo 36,686emapresentaram dermatose solar e
destes 26% tiveram um dos tipos de tumoracdo sxtps, em contraste com apenas 7% de
tumoracao nos que ndo apresentaram dermatoseAs$an, o autor afirma que houve uma
correlacéo altamente significativa (P menor do @®1) entre a ocorréncia destes tipos de

tumores e a dermatose solar na pele abdominaliga®ptada dos céaes.
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4 EPIDEMIOLOGIA

A dermatite solar € uma dermatopatia de cunho artddjecaracterizada por lesdes
que acometem a pele causadas por raios solaresdé@sihca ja foi considerada incomum
entre os animais de companhia, mas tem se mostradoente nos ultimos anos, fato que
poderia ser atribuido a modificacdo da estratosfeoarida nos ultimos tempos (TATIBANA
et al, 2011).

N&o ha uma predilecado da doenca por género en{RA8&£RSON, 2008). Em gatos,
também ndo ha predilecdo por género, no entant@rddilecbes para a cor da pelagem
animal (ALMEIDA et al, 2008).

Gatos brancos possuem risco 13.1 vezes maior @e\ddger lesdes associadas com
os raios UV do que gatos coloridos (SULA, 2012)gdio branco de olho azul parece ser um
dos mais suscetiveis a dermatite actinica (SC&Tal, 2001; MEDLEAU; HNILICA, 2003;
ALMEIDA et al, 2008; TATIBANAet al, 2011).

Ocorre geralmente em animais mais velhos que cenviem ambiente externo e que
apreciam a exposi¢do ao sol ou que sdo mantidoareas ndo sombreadas (MEDLEAU;
HNILICA, 2003; PATERSON, 2008). Apesar de ocorreefprencialmente em animais
idosos, a afeccao ja foi relatada em animais ma®$ (GROSSt al., 2009), podendo se
manifestar até mesmo aos trés meses de idade enaismnais considerados de maior
suscetibilidade como o gato branco de olho azulMEAU; HNILICA, 2003; TATIBANA
et al, 2011).

As racas caninas consideradas predisponentes saffordshire bull terriers
(PATERSON, 2008), basset hound (SCO®T al, 2001), american staffordshire terrier
(SCOTTet al, 2001; MEDLEAU; HNILICA, 2003), pit bull terrierfRANK e MAYS, 1994;
TATIBANA et al, 2011), boxer branco (MEDLEAU; HNILICA, 2003; PARSON, 2008),
bull terrier, bull dog, dalmata e beagle (SCQdatTal., 2001; MEDLEAU; HNILICA, 2003;
PATERSON, 2008).

Latitude, altitude, ambiente &rido e semi-arido ¥posicdo excessiva aos raios
ultravioletas séo fatores predisponentes de animasres humanos ao desenvolvimento da
doenca (GROSEt al.,2009).
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5 SINAIS CLINICOS

A dermatite actinica se manifesta por meio de Edf@E@cas ou multiplas de, em
média, 1cm de didmetro em forma de placas com fgimde escamas e crostas (GR@ES
al., 2009).

As areas mais acometidas sé@o as de esparsa caljgltsa e despigmentacéo ou de
pouca pigmentacdo (MEDLEAU; HNILICA, 2003). Todas eegides despigmentadas ou
alopécicas serdo vulneraveis, mesmo aquelas queeocsecundariamente a cicatrizacdo ou
por doencas endocrinas e imunomediadas (NUTTAL4l, 2009).

As lesdes Iniciais consistem em eritema, edemacanessdo da pele atingida,
configurando uma leséo aguda de queimadura solRGHS et al, 1979; FRANK; MAYS,
1994; SCOTTet al, 2001). Neste estagio, as lesdes podem ser igmoi@elo proprietario,
pois 0 animal normalmente ndo demonstra incOmodd [BANA et al, 2011).

Na lesdo cronica, consequente de exposicao congimusal, pode ser observada um
evidente espessamento da pele eritematosa, formdgadcomeddes escuros, piodermite
piogranulomatosa, bolhas hemorragicas (FRANK; MAYE94), sinais de alopecia,
exsudacao, crostas, ulceracdo, erosdes, maculpslapanddulos, placas eritematosas e
hiperqueratose. A disqueratose pode ocorrer nagiiesttardios de patogenia da dermatose
actinica (FRANK; MAYS, 1994)

Exposicdes episddicas, mas repetidas ao sol leveormeacao de foliculite actinica,
cisto folicular actinico ou fibrose (SCOET al, 2001; ALMEIDA et al, 2008).

Acredita-se que o dano solar provoque um colapsestratura do foliculo piloso o
que leva a formacéo de cistos, chamados de comadfiegos. A ruptura destes cistos libera
gueratina e pelo na derme e, assim, causa dermabigranulomatosa com bolhas
hemorragicas e infeccédo bacteriana secundaria (FRAMYS, 1994).

A piodermite secundaria € comum na dermatite ac{MEDLEAU; HNILICA, 2003;
PATERSON, 2008) e muitos casos se tornam secunuamia infectados p@taphylococcus
pseudintermediuNUTTALL et al, 2009).

Devido a continuada exposicdo ao sol, pode ocarperda de pelos nas regides
adjacentes a pele lesionada com o aparecimentesded na nova pele exposta suscetivel
(SCOTTet al, 2001).
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E importante salientar que a pele escura pigmemtadagides adjacentes as lesdes de
dermatose actinica ndo apresentam as mesmas |gséesanecendo macias, finas e
maleaveis, em contraste a pele lesionada grossdweeeida (HARGISt al, 1979). Assim,
ao passar a mao sobre a pele afetada, o veteripadera sentir uma irregularidade da
superficie, decorrente do espessamento de areas dkpele em contraste com a pele escura
normal (SCOTTet al, 2001).

Nos felinos areas como a margem das orelhas s&® comiumente atingidas. As
lesbes no nariz, labios e palpebras também ocorreas em uma menor incidéncia
(MEDLEAU; HNILICA, 2003). A lesdes iniciais apredam eritema, descamacgéo e perda
dos pelos, principalmente nas margens distais mia (WILKINSON; HARVEY, 1996). O
felino praticamente ndo apresenta desconforto siestagios iniciais, porém, quando as
lesbes progridem para um estagio mais avancadoesieamhacdo e formacdo de crostas,
apresentam sinais de dor e desconforto, podendoesio lesionar mais ainda a regiao com
o0 ato de se cocar (SCOTeét al, 2001). O trauma auto-induzido, pode causar irdigin
adicional no animal e um aspecto comum presentelagnca cronica em felinos é o
enrolamento da ponta da pina (WILKINSON; HARVEY 969.

Nos cdaes, os locais de maior ocorréncia séo a pastd, orelhas, apresentando sinais
clinicos também na parte lateral e ventral do alejadobras do flanco, porcéo interna das
coxas e area periorbital (TATIBANAL al, 2011).

O local da lesdo em caes também é influenciadageelccomportamento ao se expor
ao sol, portanto, se ha uma preferéncia do aniorafl@clbito lateral durante o banho de sol,
a face lateral do abdome e a face interna da carxazclateral provavelmente estardo afetadas
de forma mais grave (GROS®8al, 2009; TATIBANAet al, 2011).

Casos cronicos podem resultar em alopecia, ligwag#o, hiperpigmentacéo, perda
de elasticidade e enrugamento da pele (NUTTALRI, 2009). Danos actinicos cronicos na
dermatose nasal solar canina, podem levar a unpaesamento dos tecidos das narinas e
ponta do nariz, provocando uma lesdo de aparéesegdadavel e que sangra com facilidade
(SCOTTet al, 2001).

Ulceracdo grave das lesdes actinicas pode sugearewolucao para o carcinoma de
células escamosas. No entanto, esta ndo pode mside&mda sinal patognomdnico da
evolucdo neopléasica, uma vez que o prurido dederiam piodermite secundaria, pode iniciar

0 trauma auto-induzido e causar a ulceragédo da ([E&ROSSet al.,2009).
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5 1 Ceratose Actinica

Devido a exposicao cronica aos raios ultravioletagjermatite solar de estagios
iniciais pode evoluir para ceratose actinica, umplasia epitelial considerada pré-neoplasica
(SCOTTet al, 2001; TATIBANA et al, 2011) e, finalmente, para um carcinoma de células
escamosas (WILKINSON; HARVEY, 1996).

Ceratose, em um contexto geral, corresponde a aleaadas, firmes, circunscritas,
com proliferacdo de queratindcitos reativos e esieagproducdo de queratina (SCOaétTal,
2001). Em alguns casos, a hiperqueratose na cerattisica pode ser muito severa, fazendo
com que as lesbes sejam semelhantes ao chifreeoyjastificando o termo “ceratose” que se
refere a “chifre, verruga ou calosidade” (GRG£&l., 2009).

Histopatologicamente a diferenciacdo da ceratitthiaea e o carcinoma de células
escamosas pode ser dificil, apesar de a ceratifaicac ser benigna e ndo apresentar
metastase. Além da semelhanca histopatologicadastuecentes confirmaram também
semelhancas genéticas e moleculares (KRUMI&l, 1998).

HODGES e SMOLLER (2002) afirmam que a ceratite nicdi ndo somente
compartilha com o tumor de células escamosas & atipldgica de queratinécitos, o
aumento de mitose e o polimorfismo nuclear, madv&mcaracteristicas cancerigenas como
0S mesmos marcadores tumorais e idéntica mutacgenep53.

Dada essas semelhancas, autores sugerem qudit@ @at#nica seja um carcinoma
de células escamosads situ e, assim, o termo clinico “ceratite actinica” paaeser
substituido por “carcinoma actiniao situ’, termo de acuracia cientifica superior (GRQO&S
al., 2009).

As lesdes iniciais da ceratite actinica sao focasseiras e eritematosas de coloracéo
escura, evoluindo para crostas e escamas, macpkgsuéas em forma de placas ou nodulos
ceratoticos. As erosdes, também presentes na lps@iem conter crostas hemorragicas
aderidas. Assim, a aparéncia clinica da dermatitaiea pode ser bastante variavel no céo, as
vezes detectavel apenas a palpagcdo da pele, queqgae demonstra regides de pele
pigmentadas inalteradas mais finas ao toque ema®laquelas com alteragcédo displasica que
se apresentam com certo grau de engrossamento.d@esnactinicos, furunculose actinica e

piodermite secundaria podem ocorrer de forma coitaate (GROS&t al, 2009).
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5 2 Comeddes Actinicos

Os comeddes actinicos sao foliculos pilosos ditetasl inflamados, constituidos de
fragmentos cerosos e caseosos, engrossados eses@coorem secundariamente a fibrose da
derme apoOs a oclusdo folicular e podem ter formadideretos focos subepidérmicos
pigmentados ou pequenos nddulos. Séo distintosalnedbes regularmente encontrados em
céaes, podendo ocorrer o desenvolvimento de furosewdctinica a partir do rompimento dos
comeddes actinicos (GROSS al, 2009). A formacdo de numerosos comeddes colfere
area afetada uma coloragéo acinzentada (Figul&IKINSON; HARVEY, 1996).

Os comeddes sdao mais frequentemente encontradasigmais idosos, acompanham
o histérico de banhos de sol e se localizam enbesgonde ha pouca cobertura de pelo,
despigmentacdo e que ficam mais frequentementes&gao sol (pele do abdome, flancos,
regido medial das coxas, dorsal do focinho e dataly. Portanto, normalmente cursam com
outras alteracBes actinicas, como a ceratose Gtfoeératose solar), carcinoma de células
escamosas, elastose e fibrose solares ou furuecsidder (GROSSt al,, 2009).

A presenca concomitante de piodermite pode impgdé& o clinico reconheca os
comeddes. Diagndsticos diferenciais para os consediinicos incluem demodicose,
hiperglicocorticoidismo e sindrome do comeddo dbn8azer. A bidpsia cutédnea para a
confirmacéo é indicada (GRO®%8al.,, 2009).

Figura 1 - Comeddes actinicos na regido abdominal ventralédee&
canina de racga Pit Bull com diagnostico de derneasmsinica atendida no

hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS.
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Fonte: Leticia T. Baretta, 2012

5 3 Elastose e Fibrose Solares

A fibrose e a elastose solares sdo achados migiossdque cursam com diversas
sindromes clinicas relacionadas a exposicdo so&aatpse actinica, comeddes actinicos,
furunculose actinica) e ndo possuem diagnésticoscas separados, apesar de serem
histologicamente distintas (GRO®8al, 2009).

A fibrose é uma resposta ao dano solar, podendoossiderada como uma resposta
adaptativa que permite que o tegumento sobrevisandicoes adversas (ALMEIDAL al,
2008). Esta alteracdo confere a pele afetada uwhademais firme (GROSSt al, 2009) e é
consequéncia da destruicdo do colageno, trauma&ingduras e processos inflamatérios
cronicos, podendo indicar exposi¢do crénica aoAopésar de a fibrose superficial dérmica
ser um achado inespecifico da pele dos animaisagresenca adicionada ao histérico do
paciente, raca e distribuicdo das lesdes pode aamarsuspeita de que o diagndstico € a
dermatite actinica (FRANK; MAYS, 1994).

Apesar de ser facilmente reconhecida na pele humanelastose solar € uma
manifestacéo rara da pele induzida por radiacdesvidletas de cdes e gatos (HARGIS e
KNOWLES, 1986;FRANK; MAYS, 1994; FRANK et al, 1996; SCOTTet al 2001;
ALMEIDA et al, 2008). O grau de elastose em humanos foi denaaltsfrossuir relacéo
com a quantidade de raios UV ao qual a pele foostgp (CALDERONEet al, 1995;
ALMEIA et al, 2008).

Devido ao fato de esta ser uma alteracdo de ap@eto raro na espécie canina e,
quando presente, apenas poucas fibras elastieaadals sdo observadas, pode-se concluir
gue cdes que desenvolvem a elastose solar ou s&cnsaetiveis ao desenvolvimento de
fibras elasticas alteradas do que outros caesaberam uma quantidade excessiva de raios
ultravioletas ao longo de suas vidas. Assim, qugmdsente, a elastose solar pode representar
um indicador significativo de dano solar (HARGISN®WLES, 1986). Em gatos, a elastose
solar se manifesta de uma maneira mais sutil dequeédes (GROS& al, 2009).

Também conhecida como elastose actinica, é histalmgnte caracterizada por
alteracdo no tecido elastico da derme e esta asso@ exposicdo prolongada aos raios

solares. A pele acometida se torna espessadaita sijelesenvolvimento de ceratite actinica
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e carcinomas (HARGIS; KNOWLES, 1986). Muitos esw@oinvestigacdes tém concluido
que a elastose solar € um achado frequente emagsEma@o carcinoma de células escamosa,
mas sua atuacdo como precursor necessario a farntesie tumor ndo € comprovada
(HARGIS, 1977)

FRANK et al (1996) realizou estudo com cées normais e cadesdewmatite solar
para quantificar fibras elasticas na derme destiesass. Neste estudo, demonstrou-se que as
quantidades de fibras elasticas normais eram hde@t® em animais clinicamente saudaveis
como naqueles com dermatite actinica, sendo raahado histopatoldgico de alteracdes nas
fibras elasticas. No entanto, o achado histopaittomais frequente na derme dos animais
com dermatite solar foi a fibrose dérmica supafjgpodendo este vir a ser melhor indicador

de dano solar.
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6 DIAGNOSTICO

O diagnostico em caes é feito a partir dos sinfiscos, o historico de exposicao
prolongada ao sol, exclusdo de outros diferen@aisépsia cutdnea (PATERSON, 2008).
Conhecimento do clima local e das racas mais grestias podem ajuda muito no diagndstico
(NUTTALL et al, 2009)

A chave para o diagnostico é a localizacdo das$es@strita a 4reas normalmente
expostas ao sol, ndo pigmentadas de pouca cobpitosa, 0 aparecimento das lesdes apos a
exposicao solar, a auséncia das lesdes antericgraaposicao e a resolucao parcial ou total
da afeccdo quando o animal é impedido de se expspla Caso todos os sinais apontados
acima sejam verdadeiros para o animal em quest@itagmostico de dermatite actinica é
garantido (SCOTEt al, 2001).

Dependendo da cronicidade das lesdes, o diagnaiatermatite actinica pode ser
simples ou complexo. Isso se deve a tendéncia dacdocrbnica em deixar cicatrizes e
nesses casos, a lesdo néo regride completamenteorem estrita restricao solar (SCO&tTr
al., 2001). A presenca de piodermite secundéria é ifiroulthdor do diagndstico por
mascarar os sinais clinicos classicos (GReS8.,2009).

Lesdes em regides normalmente expostas a radialgiccemo a regiao ventro-lateral
do abddémen e regido inguinal de caes, ndo pigmantawg pouco pigmentadas com esparsa
cobertura pilosa seguidas imediatamente por pejacemte pigmentada e normal, séo
sugestivas de diagnostico de dermatite actinicalednatite actinica as vezes ndo é uma
suspeita clinica quando a lesdo € ventral e, tambélesdo facial pode ser diagnosticada
erroneamente como dermatite de contato caso @elifio observe o ndo envolvimento da
pele pigmentada proxima as lesdes (FRANK; MAYS,4)99

Lesdes auriculares em felinos de pele branca oupaenpigmentada, mas com a face
e/ou orelhas brancas devem ser suspeitas de desrsailar felina (MEDLEAU; HNILICA,
2003)

A confirmacdo é feita através da biopsia cutane@O(BT et al, 2001), uma
ferramenta diagnostica importante, tendo em vistifi@uldade de diferenciar clinicamente os
casos avancados de dermatite solar como a ceeatifeica de outras lesdes malignas
induzidas pelos raios solares (GRG&al, 2009).
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6 1 Biopsia Cutanea

O exame histopatologico € considerado uma dasnienmtas diagnosticas mais
poderosas da dermatologia (DUNSTAN, 1990; SC@Thl, 2001; RHODES; WERNER,
2011). Para algumas desordens cutaneas, a biGeieepser a Unica ferramenta auxiliar no
diagnostico (RHODES; WERNER, 2011). Em muitos cades desordens cutaneas, o
diagnéstico diferencial inclui doencas que sO paderser diagnosticadas através da biopsia
ou outro método sorologicos e ndo-hematologicoad@iassim, ha muitos casos em que 0
clinico realiza diversos testes hematoldgicos ¢uag sem levar em consideragdo que a
bidpsia é o teste de maior custo-beneficio a sammendado ao paciente em questdo (SCOTT
et al, 2001).

Ha trés fatores chave para a obtencdo de uma aid@gjndstica correta, a selecéo do
local a ser biopsado, a manipulagdo dos tecidos bam dermatopatologista. A selecéo do
local e a manipulacdo sédo de responsabilidade woivério clinico que submete a amostra
ao laboratério (RHODES; WERNER, 2011).

O patologista e o veterinario devem formar uma mEypara que o potencial
diagnéstico da bidpsia possa ser maximizado, sefifica a expectativa do clinico de que o
patologista ird promover um diagnéstico consisteeta o fornecimento adequado da amostra
ou de informacdes pertinentes ao caso clinico diepee (RHODES; WERNER, 2011).
Quando ha uma sintonia entre o trabalho do clieicd patologista o resultado pode ser o
acerto diagnostico de mais de 90% dos casos (S@DAIT 2001).

Por isso, o ideal € que o clinico submeta suastaasqgsara um servico em que confie
e com cujo patologista possa discutir ou questiopareus casos (CONCEICA#Dal, 2004).

A escolha do lugar para onde as amostras seradides)\& uma etapa importante, e para
SCOTTet al. (2001) esta escolha deve ser ordenada da sedointa: Remeter a amostra
para 1) patologista especializado em dermatopasoRjgpatologista veterindrio com especial
interesse em dermatologia 3) patologista veteond)i patologista médico com especial
interesse em patologia comparada.

Priorizando o patologista com especialidade em dtinistopatologia, ha uma maior
possibilidade de reconhecimento de doencas sutaras que podem passar despercebidas
no exame realizado por um patologista geral (PATERS2008). Ainda, CONCEICA@! al
(2004) nao recomenda a utilizacdo dos servicos me laboratorio de patologia né&o

veterinario, ainda que especializado em dermattymaty considerando que cada espécie
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animal tem suas caracteristicas histologicas eagfies patoldgicas suficientemente distintas
para desestimular tal pratica.

A bidpsia tem especial importancia em doencas @ssygm sinal classico, mas que
nao respondem ao tratamento convencional (RHODESRMER, 2011). Em dermatoses
nao responsivas apos trés semanas de tratamerdaaddedeve ser realizada a bidpsia
(CONCEICAOet al, 2004).

N&o existe uma regra de quando se deve realizabpasid cutanea (SCOT@t al,
2001), mas é sugerido que 0 exame seja realizalsaguintes casos: quando h& a ocorréncia
de lesbes tumorais suspeitas de serem neoplad@Eaqdes persistentes, dermatoses
desfigurantes de grave evolugéo e prognostico ositracdes onde o diagnodstico sera mais
bem esclarecido através da histopatologia como,egemplo: displasia folicular, adenite
sebacea, desordens imunomediadas, algumas dermatose&ionais como a dermotose
responsiva ao zinco, dermatites vesiculares, deseatndo usuais e que aparentam ser
graves, e em dermatoses onde o tratamento € @igp§o ou demorado o suficiente para
gue seja necessario um diagnodstico preciso antegsoibr o tratamento (SCOT&t al, 2001;
CONCEICAOet al, 2004).

A maioria das bidpsias cutaneas pode ser realizada anestesia local utilizando
lidocaina na regido subcutanea, mas a utilizac&sedativos pode ser requerida em alguns
cdes mais agressivos. A utilizacdo de lidocainee der subcutanea e nao intradérmica
(RHODES; WERNER, 2011). Durante a bibépsia, deveehawma precaucdo com a
guantidade de lidocaina aplicada em filhotes, rditepdo exceder 0.5 ml por animal, devido
ao risco de depressao miocardica, espasmos mues;uteaurotoxicidade e morte (SCO@IT
al, 2001). Cuidados devem ser dados a aplicacdoddaalina em extremidades, ou em
pacientes com doencgas cardiovasculares, hipertemgsfoque recebem fenotiazinas,
bloqueadores de receptores beta-adrenérgicos,dands da monoamino oxidase e
antidepressivos triciclicos (SCOET al, 2001).

Os locais biopsados ndo devem ser esfregados qodinpois esta pratica pode
remover fragmentos que possuam as alteracdes giatsonecessarias para a realizacdo do
diagnostico (RHODES; WERNER, 2011; SCOgfral, 2001). Caso seja necessaria limpeza
no local da bidpsia, € recomendada a limpeza sotii 0 uso de uma solucdo alcool 70%
(SCOTTet al, 2001).
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A autdlise se inicia imediatamente ap6s a retirdda fragmentos para a bidpsia
(SCOTTet al, 2001). Por isso, imediatamente depois de colstamofragmentos devem ser
fixados em solucéo de formalina a 10%, submersosimiam quantidade de formalina nove
vezes mais volumosa que a propria amostra paratgaagpreservacao adequada. O clinico,
entdo, deve enviar a amostra para o laboratériollddo, acompanhada do resumo da
anamnese, dos achados do exame fisico, dos sliracos e de uma lista de diagndésticos
diferenciais (PATERSON 2008; CONCEICA# al, 2004; SCOTTet al, 2001). Abreviacdes
e representacdes gréaficas especificas normalmempeegadas na clinica ndo devem ser
utilizadas na requisicdo do exame, por serem, Bwgaes, ininteligiveis e indecifraveis para
os patologistas (CONCEICAEt al, 2004).

Em alguns casos, a biopsia nao ira revelar o dsgodefinitivo, mas auxiliara o
clinico a classificar a doenca em uma das difesecategorias principais: neoplasias, doenca
imunomediada ou enddcrina, infec¢do, parasitoserfaial ou profunda, alergia e desordens
de queratinizacdo (PATERSON, 2008). Por isso, pdiocutanea ndo deve ser considerada
como uma ferramenta diagnostica utilizada someata pasos dificeis ou casos que so
podem ser diagnosticados com a bidpsia, mas sinp coma ferramenta de ajuda ao
estabelecer um grupo de doencas a serem consigdemadiéEagndstico (SCOTat al, 2001).

A utilizacdo de antiinflamatérios como os glicocasides pode alterar a condicéo
inflamatoria e diminuir os eosinoéfilos teciduaispdificando drasticamente a aparéncia
histol6gica de muitas dermatoses. Portanto, paraekame histopatologico fidedigno, a
utilizacdo destes agentes deve ser descontinuad2-posemanas (oral) ou 6-8 semanas
(injetavel) antes de a bidpsia ser realizada (SC&tTal, 2001).

Em lesbes onde ha suspeita de origem actinica coatermite secundaria, o
tratamento com antibiéticos sistémicos aproprigomsum periodo minimo de trés semanas
auxilia no diagnostico por resolucionar a piodeemsecundaria antes da coleta, pratica
vantajosa mesmo que este tratamento adie a biEpRi@SSet al, 2009).

Mesmo sendo de grande ajuda, € importante lemli@arngo é o patologista ou a
biopsia sozinha que definem o diagndstico. O aimiarrelaciona o resultado da biopsia, o
histérico, o exame fisico e outros testes e achadmsonais e, assim, define o diagndstico
(SCOTTet al, 2001).

ComplicacBes decorrentes da biopsia cutanea sas, r@as se deve ter cuidado ao

realiza-la em pacientes com disturbios hemorragitogue fagam a utilizacdo de aspirina e
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anticoagulantes. Pacientes que utilizam estes mm@éictos devem interromper o0 uso 1-2
semanas antes da bidpsia. Problemas de cicatriracéral de retirada da amostra devem
ser previstos em pacientes com hiperadrenocorixisipotireoidismo, defeitos do colageno

ou pacientes recebendo glicocorticoides ou drogtsratdticas (SCOTTet al, 2001).

6 1 1 Selecéo do local para bidpsia

A correta selecdo do local de coleta € de extram@aoitancia para o resultado
histopatolégico da amostra biopsada (GRGSSl, 2009). No momento da biépsia, o
veterinario ja deve ter em mente quais alterac@&egdatologicas devem ser esperadas para
determinada alteracdo macroscopica, o que auxdiastolha do local a ser coletada a
amostra (SCOTEt al, 2001).

As vezes, a decisdo do local a ser biopsado éldiipreconizado que se amostre a
pele afetada e sua periferia, para que pele noematerada estejam disponiveis para a
avaliacdo do patologista. Esta pratica pode cordigum problema para a dermatopatologia,
pois, muitas vezes, grande quantidade de amostpeldenormal é coletada da periferia e
apenas quantidade pequena da pele alterada egthigied na amostra. Portanto, a pratica
mais eficiente parece ser a de coletar lesbess@maivas da doenca e submeter multiplas
amostras de pele para a avalia¢gRHHODES; WERNER, 2011). Caso a distribuicdo da
doenca seja atipica, o clinico deve submeter parakéacdo ndo somente amostras de areas
tipicamente afetadas pela doenca suspeita, mas¢tanesdes da area atipica (SC&Tal.,
2001).

A amostra coletada deve ser representativa da t&netinica e, para isso, €
importante que as amostras sejam coletadas enemt#srlocais e de lesbes em diferentes
estagios de evolugdo (GRO®S8al, 2009). E importante coletar lesdes sugestivadam®
solar e, quando presentes, areas de manchas esloedtema, placas crostosas, nodulos e
margem de Ulceras, com o intuito de revelar o éspémtal da doenca e, também, pesquisar o
possivel desenvolvimento de neoplasias (GR&S8, 2009). Quando observada a presenca
de comeddes actinicos, estes devem também seadmdgtara bidpsia (GRO®Sal, 2009).
Lesbes crostosas e com intensa descamacdo sdo eateubons locais para a biopsia
(RHODES; WERNER, 2011).
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N&o é necessario que a area coletada seja semmargem das lesdes, embora
amostras coletadas do centro de Ulceras sejameatardiagnosticas (RHODES; WERNER,
2011).

No momento da coleta para bidpsia, pode-se extirgairamente lesdes solitarias
para prevenir que progridam até neoplasias (GR& 3§ 2009).

E importante lembrar que lesbes que se apresergaptano nasal, como ocorre na
dermatose solar nasal canina, amostras devem le¢adas do plano nasal e ndo da regiao
periférica, mesmo que a regido sangre profusanmrdrdo cortada. Este corte evolui para
cura normalmente com minima cicatriz e a coletdogal, neste caso, aumenta a acuracia
diagnéstica (RHODES; WERNER, 2011).

6 2 Histopatologia

Considerado diagnostico confirmatorio de dermaditénica, a primeira observacao
que se faz na lamina de histopatologia é a presdecg@oucos melanocitos e menor
quantidade de queratina na pele acometida em caggmmrcom a pele normalmente
pigmentada (SCOTEét al, 2001).

Na dermatose actinica, as alteracbes epidérmicasna@uas através da biopsia
cutanea podem ser variaveis dependendo do estagiue a doenca se encontra (GR@ES
al., 2009). Em lesGes agudas, a histopatologia revalanra hiperplasia epidérmica com
dermatite superficial perivascular ndo especifi€€lulas epidérmicas vacuoladas e
queratindcitos disqueratoticos e apoptoticos posienvistos em conjunto com a degeneragao
basofilica da elastina. No caso de lesdes crom@moagiderme pode apresentar hiperplasia e
displasia, mas sem penetracdo da membrana basatogse actinica) (MEDLEAU,;
HNILICA, 2003; PATERSON, 2008).

A hiperplasia e displasia da epiderme podem sendastepara foliculos pilosos
superficiais e sdo os principais sinais que diaigars a evolucdo da lesédo para a ceratose
actinica (GROS&t al, 2009). A displasia é observada através da peadasttatificacédo
normal da pele e queratinizacdo prematura dos tijuécaos (SCOTTet al, 2001).

As lesBes mais precoces observadas de ceratosieacias laminas de histopatologia
acometem o0s queratinOcitos e a camada basal. H#a gk arquitetura causada pela

guantidade variavel de queratindcitos presentesamdada basal e espinhosa, alterando a



31

polaridade da estrutura. O citoplasma dos quelGtos pode corar-se de rosa-palido
assemelhando-se com a epiderme subjacente e podeste a formacdo de um plexo
irregular em forma de cume. Pode ocorrer, frequmeettée, a angulacdo dessas trabéculas a
superficie epidérmica. Acantose actinica liquenpiolée estar presente, caracterizando-se por
uma densa banda de linfécitos e plasmocitos almxfoco de ceratose actinca (GROSS

al., 2009).

Elastose, inflamacdo e despigmentacdo sdo alteragie quase nunca sao
encontradas na pele ndo exposta ao sol, mesmoen@mdk avancada (ALMEIDAL al,
2008). Portanto, alteracbes degenerativas e infamada derme que ocorrem
simultaneamente a elastose e fibrose solar confirmaipétese de dano induzido pela luz
solar (GROS&t al, 2009).

A degeneracéo basofilica da elastina, encontradast@patologia, € caracteristica da
elastose solar, um achado histopatoldgico presenfele de alguns animais e humanos com
dano solar. Com a exposi¢ao cronica ao sol, oatteeacdes no colageno e fibras elasticas e
desorganizacdo dos elementos dérmicos (FRANK; MAY$94). Fibras de colageno e
elasticas da derme superficial sofrem degeneracgin esubstituidas por fibras de material
elastotico, onduladas, espessas e basofilicas (SRO&., 2009). Fatores como a severidade
da exposicdo solar influenciam na aparéncia climichistopatologica das alteracdes de
elastose solar (CALDERONE; FESKE, 1995).

Com a coloracdo de hematoxilina-eosina (H&E), or@sgpmento das fibras elasticas
é detectado e resulta na visualizacdo de uma rhaimpogeneidade ou manchas de colageno
na lamina. A coloracdo de H&E de lesdes solaresdds tem apresentado uma falha ao
demonstrar a basofilia da derme superficial, demmando a necessidade de coloracdes
especiais para a deteccao desta alteracdo, comex@mplo, a coloracdo de Verhoeff/Van
Gieson (FRANK; MAYS, 1994). A coloracéo de prata\En Gieson acentua as alteracdes
elastoticas sutis, apresentando focos entrelacadidsnsamente prateados (GROSSal,
2009).

Outros achados inespecificos do diagndstico de atesa actinica, mas que também
podem ser encontrados na histopatologia sdo aduipeatose, acantose, cistos foliculares,
ectasia da glandula sudoripara e furunculose (FRAWKYS, 1994).

Quando ha disqueratose severa, acantolise poddsertvada, resultando em perda da

coesdo entre os queratindcitos (GRO&Sal, 2009). A disqueratose ou necrose de
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gueratinécitos ocorre nos estagios tardios de patagda dermatite solar e, por isso, ndo é
considerada crucial para o diagnostico como a pgasele fibrose superficial da derme
(FRANK; MAYS, 1994).

Histologicamente, a fibrose solar se apresenta cfilonas colagenas que se coram
fracamente e sdo separadas por uma palida sulsst@n@pria mucina positiva (azul
esverdeada) pelas coloracdes de Alcian e PAS. Riawtar fibrose laminar verdadeira
semelhante a um tecido cicatricial que € invadolacplageno hipocelular. Em outros casos,
a fibrose laminar verdadeira e a inflamacéo predamie o colageno pélido e alterado ndo é
observado (GROSSt al, 2009). Quando ha fibrose laminar da derme intemszontetdo
inflamataorio € visto abaixo da camada fibrotica (ESet al, 2009).

Os comeddes actinicos na histopatologia séo olikmsvatravés da distensdo dos
foliculos superficiais com queratina e a oclusae dstios foliculares, o que configura o
comedao. Sdo camadas compactas, usualmente cata®firmadas por um colageno palido
e sutilmente basofilico afetam os foliculos. A parenfundibular se encontra acantotica e o
citoplasma dos queratindcitos esta palido na neoios casos. A diferenciacdo de comeddes
actinicos para as lesGes calosas caninas podeitseatfavés da observacao de outras lesdes
actinicas que ocorrem concomitantemente com o camactinico e, também, a auséncia de
hiperplasia grave na epiderme e infundibulo serocaréncia de displasia, caracteristica dos
casos de calo e ausente nos comeddes (GROES2009).

A ulceracdo pode causar o desaparecimento da epdda derme ou até mesmo da
cartilagem subjacente, em casos mais graves (S@DAIT 2001).

Na dermatite actinica, a lamina basal se encoetraasinvasao de células atipicas, a
menos que a lesdo ja tenha progredido para a f@om@dg carcinoma de células escamosas
(GROSSet al, 2009).

Os clinicos devem estar aptos a compreender o |nisiopatolégico emitido pelo
patologista e avaliar os achados descritos na fatmalescricdo histopatoldgica ou de
diagndstico morfologico (CONCEICAE al, 2004).
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7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Lesdo Nasal: Piodermatite nasal, demodicose (MEDILEANILICA, 2003), lupus
eritematoso discoide, dermatomiosites, pénfigadéelo e eritematoso, dermatofitose, erupgéo
medicamentosa, neoplasias, lUpus eritematoso sistérapidermolise bulhosa, foliculite
infecciosa e furunculose decorrentes de infeccao awtéria, dermatofito, levedura ou
leishmania. A excecdo do IUpus eritematoso disc@de tende a se estabelecer em
permanecer restrito a regido perinasal, todas asgds aqui apontadas como diferenciais
tendem a iniciar na pele com pelo na ponte nasal espalhar para o plano nasal. Deve-se
considerar no diagndstico diferencial vasculitepplasias e doencas granulomatosas caso 0
plano nasal se apresente intensamente ulceradardito e friavel (SCOTEt al, 2001,
PATERSON, 2008).

Lesdo no tronco: Demodicidose, dermatofitose, piode superficial, erupcéo
medicamentosa e neoplasia (MEDLEAU; HNILICA, 2003TERSON, 2008).

Raspados de pele negativos para sarna demodécighuen fingica negativa para
dermatofitoses excluem estas duas doencas do disgmdiferencial de dermatose actinica
(NUTTALL et al, 2009).

E importante definir se o cdo tem dermatite solar fdto ou outra doenca
dermatolégica cursando com uma fotodermatite se€oimdCaso o animal possua lesdes
idénticas em regides que ndo estdo expostas amusdésdes em regibes fortemente
pigmentadas, podemos considerar a segunda opcaul ISt al, 2001).

Lesdes actinicas podem ser confundidas com deemaddit contato caso ndo seja
observada a pele subjacente pigmentada normaleiaatite solar em seus estagios iniciais,
a lesdo actinica pode ser confundida clinicamehistelogicamente como defeitos primarios
de queratinizacao, alergias ou doencas endocHiRESNK; MAYS, 1994).

Nos gatos, os diagnosticos clinicos diferenciats g&arcinoma bowendide situ,
carcinoma de células escamosas e doencas autosmuaese manifestam na regido da face
(MEDLEAU; HNILICA, 2003).

Na histopatologia de lesdes em felinos, a dermatosrica deve ser diferenciada do
carcinoma bowendida situ, que apresenta marcante displasia epidérmicaa atyar, atipia

celular e perda de polaridade. O aspecto clinice ldades auxilia em estabelecer um
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diagnostico diferencial, por apresentar lesdesifocdtis inclusive em locais ndo expostos ao
sol. A citopatologia viral presente no carcinomavendidein situ também pode auxiliar na
diferenciacéo, por estar ausente na ceratose@c{@ROSSt al, 2009).

Histologicamente a ceratose actinica acantolifica, vezes presente na dermatose
solar em caninos, pode ser semelhante ao pénflgarve a diferenciacdo das duas patologias
se da em parte pela clinica, uma vez que doen¢asnaunes se apresentam com lesfes em
maior numero, simetria bilateral e o envolvimente dreas ndo expostas ao sol.
Histologicamente, o pénfico vulgar se diferencia pdo apresenta queratindcitos com
citoplasma palido, aumento do tamanho do nucleoeedap de polaridade, achados
caracteristicos da ceratose actinica (GRé&S8$, 2009).

A diferenciacdo de dermatite actinica e doencas-iauines, pode ser complicada
pelo fato de que doenca auto-imunes também tendsen agravadas pela exposicédo a luz
solar (WIKINSON; HARVEY, 1996).

A ceratose actinica é diferenciada histologicamelatecarcinoma de células basais

pela auséncia de invasao da derme (GR&SE, 2009).
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8 TRATAMENTO

Apés a confirmacdo do diagnostico de dermatiten&etj os animais acometidos
devem ser tratados e possiveis novas les6es devegresenidas (SCOTat al, 2001).

O melhor tratamento é a prevencdo. E papel do Métfieterinario, educar os
proprietarios de caes e gatos com caracterisiis@ag de risco a manter seus caes afastados
do sol o méximo possivel desde jovens e alertaosjue a medicagdo oral e tépica ndo
substitui a abstinéncia solar na prevencgao da do@QYNER, 2007).

Cuidados especiais devem ser dados a exposicdaniosis nos horarios em que
ocorre uma maior radiacao ultravioleta, das 9 akdrés, mantendo-os em abrigos ou locais
sombreados nestes horarios (MEDLEAU; HNILICA, 2003)cuidado com a exposic¢ao solar
pode ser particularmente dificil de ser instituéda gatos de rua ou que convivem soltos
(NUTTALL et al, 2009).

O uso de protetores solares se faz necessariovdaas ao dia nos casos em que a
exposicdo ao sol ndo pode ser evitada. Pode sarafeitilizacdo de bloqueador solar (6xido
de zinco) ou filtro solar a prova d’agua com FPS$ r&® minimo (MEDLEAU; HNILICA,
2003). Bloqueadores solares séo produtos opaco®fieim e dispersam a incidéncia da luz
e filtros solares sdo produtos que absorvem aéncid da luz (SCOT@t al, 2001).

Observar o rotulo do protetor solar para indicagéaiso seguro para filhotes e que
confere protegao contra os raios UVB e UVA, muposdutos absorvem somente os raios
UVB, enguanto outros possuem ingredientes que omfotecdo também contra 0s raios
UVA (SCOTTet al, 2001). Para uma maior eficacia, é indicado gpeotecéo seja com FPS
acima 15, pois acima desse valor mais de 92% dos /B sao absorvidos. A aplicacéo
quinze a trinta minutos antes da exposi¢do solRANK; MAYS, 1994; SCOTTet al,
2001). Em gatos a aplicagdo ndo € recomendada d¢ar s olhos, nariz ou boca
(MEDLEAU; HNILICA, 2003).

Em algumas situacbes em que o animal se incomothaecaplicagdo, o uso dos
protetores pode ser ineficaz, sendo retirado arale lambedura. Nestes casos, 0 uso de
camisetas em caes pode ser de grande ajuda parauidian exposicdo solar, porém nao

confere protecdo em toda superficie animal, pemdoti que algumas partes fiquem
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descobertas (FRANK; MAYS, 1994). Chapéus e 6cutmdem ser utilizados em cdes que se
adaptem (NUTTALLet al, 2009).

Quando dentro de casa, 0 animal pode ser perndtidmnar banho de sol através de
janelas fechadas, uma vez que o vidro filtra ef@tignte os raios UVB. Pisos claros também
devem ser evitados devido a reflexdo dos raioses(&COTTet al, 2001).

As les@es iniciais normalmente regridem com a sfimitacdo a exposicao solar
direta e refletida e com o uso de fotoprotetoresadsschegam a curar completamente, mas
lesdes em que o uso de fotoprotetores foi adotadtiamente podem deixar cicatrizes
(SCOTTet al, 2001).

A pigmentacéo artificial da area pouco pigmentaaareetida pode ser benéfica e feita
através de tatuagem, mas nao deve ser usada de i&olada, pois a pele escura também
absorve certa quantidade de raios solares e ddgenyoeimadura. O uso de tatuagem é
limitado pelo custo dos equipamentos e a necessidadnultiplas sessdes com a utilizacéo
de anestesia geral. No passado, seu uso néo fioefgrovavelmente por ter sido aplicado
em casos de doenca imunomediada como o lupus atdemdiscoide e ndo na dermatite
solar de fato. A tatuagem deve ser consideradadguantras formas de prote¢céo solar nao
forem efetivas (SCOTEt al, 2001). Canetas com tintas permanentes podentilsgadas na
superficie da pele, mas ha poucas evidéncias desias sao eficientes na protecdo contra a
radiacdo UVA e UVB (NUTTALLet al, 2009).

Cées diagnosticados com dano actinico em que servabslecorrentes infeccdes
bacterianas secundarias devem ser tratados colmdéintis apropriados por no minimo 2 a 3
semanas (SCOT&t al, 2001).

Se ha a presenca de dor ou prurido, € recomendado de glicocorticoéides orais ou
toépicos (SCOTTet al, 2001). Glicocorticéides topicos ajudam a melhosar lesdes
eritematosas agudas, mas nao devem ser utilizadogomna indiscriminada, pois a
imunossupressado local e o afinamento da pele casigaar esta aplicacdo topica podem
facilitar o dano actinico e o desenvolvimento nasigb (NUTTALL et al, 2009). Em casos
de severa inflamacao, é indicado o tratamentonsisté com prednisona 1mg/kg SID VO
durante 7 a 10 dias (SCOETI al, 2001; MEDLEAU; HNILICA, 2003; PATERSON, 2008;
TATIBANA et al, 2011).

Para diminuir o dano solar, pode-se fazer uso decamteno 30 mg via oral BID

durante o periodo de 30 dias e, posteriormente, wanaao diaad eternum(SCOTT et al,
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2001; PATERSON, 2008). Acredita-se que os carotlsdpossam absorver a radiagédo solar
prejudicial através da formacdo de um complexdliipcaroteno na pele e extinguir o estado
tripleto do oxigénio singleto e de radicais livr€s.uso de betacaroteno pode ser eficaz em
casos iniciais, entretanto, em casos mais severasp deste ndo tem apresentado resposta.
Em gatos, somente os mais severamente afetadosresgondem ao tratamento com
carotendides (GUEDES, 1998; SCOgfTal., 2001).

A utilizacédo tépica de vitamina C aplicada apésradiacao solar, foi demonstrada
como sendo eficiente na protecdo da pele de supuaendo ser benéfica ou ndo para o
tratamento em cées (SCO€Tal, 2001).

Casos mais complicados em que ha o avanco da derrsatar para a ceratose
actinica ou para o carcinoma de células escamezpserem tratamentos diferenciados como
a utilizacdo sistémica de acido retindico (isot@tia, etretinato, acitretina), criocirurgia,
excisdo cirurgica, hipertermia, fotoquimioterapia cadioterapia (SCOTTet al, 2001;
FERREIRRAet al, 2006; TATIBANA et al, 2011).

Em casos de lesdes irreversiveis que se desenvgivaoocemente em gatos, a
cirurgia de amputacao das pinas deve ser consalefadirurgia usualmente possui um bom
resultado e permite que o pelo se desenvolva ejaratmargem da orelha (SCO®T al,
2001). Esta pratica também pode ser realizada dio mpoeventivo a doenca nos gatos por
conferir cobertura pilosa em uma regido normalmafdtada pela doenca (NUTTALdt al,
2009).

Os retindides, citados na literatura como uma oplgEidratamento sistémico para a
ceratose actinica, s&o compostos quimicos, natowagntéticos semelhantes a vitamina A.
Possuem numerosos e diversos efeitos biologicos,sea maior beneficio a dermatologia €
sua habilidade de regular a proliferacdo e difeeg@ do tecido epitelial. Influenciam
também proteases, prostaglandinas, imunidade huiraocalular e adesdo e comunicacao
celular. Estes compostos foram desenvolvidos comtuito de amplificar os efeitos de seus
precursores, sendo, assim, mais potentes e menos to que a propria vitamina A (SCOTT
et al, 2001).

O &cido retindico, um retindide sintético, € roiiamente utilizado em humanos para
o tratamento da pele danificada pelo sol com ceeasolar e para a prevencao da evolucao
destas lesGes para formas malignas, devido a dubdhde de controlar transformacdes

neoplasicas. Estudos de dermatologia realizadodamvuma eficacia no tratamento com
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avanco clinico e histologico da pele lesionada pel@ partir do uso de tretinoina topica uma
vez ao dia. O etrenitato, um retindide sintéticosdgunda geracao, tem demonstrado uma
eficacia maior em comparacdo ao isotretinoinandete sintético de primeira geracédo, no
tratamento de desordens de queratinizacdo e, gmrésmais utilizado em pacientes humanos
com ceratose solar (FRANK; MAYS, 1994).

Os beneficios causados pelos retindides aos angoaisdano actinico ainda néo séo
comprovados, mas devido ao grande beneficio qeetielzem a terapia em humanos, a sua
utiidade na medicina veterinaria esta sendo inyada (GUEDES, 1998; SCOTdt al,
2001; MEDLEAU; HNILICA, 2003).

Atualmente, medicamentos a base de acido retirdicgtinol tem sido usados tanto
em animais que apresentam dano solar como no watafterapia paliativa de gatos com
carcinoma inoperavel e como adjuvante de um trattomaais especifico para carcinoma ja
estabelecido (GUEDES, 1998; SCOTat al, 2001; MEDLEAU; HNILICA, 2003;
TATIBANA et al, 2011).

MARKS et al (1992) realizaram um estudo em cées que apresemtiesdes pre-
neoplasicas induzidas pelo sol e mostrou melhorguaalro clinico ou resolucdo das lesfes
com a administragdo de etretinato a 1 mg/kg duassv@o dia em alguns dos animais
tratados, enquanto em outros a ceratose solarew@ontelhora clinica ou progrediu para o
carcinoma de células escamosas. Assim, 0 autoresuge o etretinato poderia promover
uma eficacia terapéutica para lesdes pré-neopfdsioa caes, particularmente em lesdes
multifocais que séo de dificil tratamento local.

Outro estudo realizado em cées diagnosticados cenmadite actinica, mostrou o
retinol (vitamina A) e a isotretinoina como sendeficientes no tratamento da doenca
(FRANK; MAYS, 1994).

A prescricdo de retindides na dermatologia canéia & comum e, devido aos seus
efeitos adversos, ndo deve ser feita sem um didgoopreciso (GUAGUERE;
BENSIGNOR, 2005). Estes efeitos resultantes daizat#io dos retindides incluem
ceratoconjuntivite  seca, lesdes mucocutaneas, w@Pmidiarréia, anormalidades
musculoesqueléticas, aumento nos niveis sangudteetriglicerideos, hepatotoxicidade com
elevacéao leve nos niveis de enzimas hepaticaastegenia (COYNER, 2007).

Portanto, a cuidadosa monitoracédo do paciente a&ieniento € necessaria e consiste

em hemograma, perfil bioquimico do paciente, uisedke analise de producdo de lagrima
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(SCOTT et al, 2001). O teste de Schirmer deve ser realizagoegiralmente quando a
utilizacdo do retindide é prolongada, devido acorigminente de ceratoconjuntivite seca
(GUAGUERE; BENSIGNOR, 2005). Mudanca na alimentagém uma dieta de baixo teor
de gordura também é recomendada, ja que os nieeisiglicerideos aumentam com o
tratamento (SCOT €t al, 2001).

Devido ao seu alto efeito residual nos tecidodretirato foi substituido em humanos
pela acitretina, um metabdlito do proprio etretin&evido a sua caracteristica teratogénica, o
uso do etretinato é preconizado somente em fénssmdas e fémeas e machos que nao
sejam de criagao (SCOTét al, 2001). Em contraposicao, efeitos adversos adireite nao
sdo tdo comuns em caes quanto em humanos (FRANRK:SVIA994).

Os nomes comerciais para a acitretina, retindideedenda geracaoNeotigason®e
a dose utilizada é de 0.5-1 mg/kg via oral SID mpdes e 3 mg/kg ou 10mg/gato SID para
gatos (MEDLEAU; HNILICA, 2003; KOCHet al, 2012).

Uma melhora clinica decorrente do tratamento cotimdides é observada entre
quatro e seis semanas de tratamento, podendo ioo¢lentdo, diminuir a frequéncia de
administracao para dias alternados (COYNER, 2007).

Devido ao custo elevado na utilizacdo dos retirg)idevitamina A tem sido utilizada
em cdaes, apesar de estudos de controle de uscs doséeitos colaterais ndo estarem
disponiveis. A vitamina A € um alcool oxidado quanmib organismo a retinol e acido
retindico, compostos importantes para o crescimentiiferenciacdo dos queratinocitos. Os
pacientes em tratamento com esta vitamina devenmsaitorados, considerando-se 0s
mesmos riscos de efeitos adversos observados ndasseetindides, sendo a dosagem da
vitamina A € de 8,000-10,000 IU via oral SID emsc@&endo pode exceder 400 IU/kg/dia
(SCOTTet al, 2001).

Em humanos, a utilizacdo de imiquimod tem mostiaeiveficios (NUTTALLet al,
2009). Estes sdao imunomoduladores que ajudam nameato da ceratite actinica em
humanos, mas ainda faltam estudos de utilizacéie destratamento de cdes com a mesma
doenca (COYNER, 2007). Entretanto, em medicinarivetga, este imunomodulador j& vem
sendo utilizado para tratar o papiloma felino, fmapa canino induzido por virus, doenca de
Bowen felina (carcinoma de células escamasastu) e dermatite actinica em cédes e gatos,

embora seja uma terapia onerosa (ROSYCHUK, 2005).
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A acdo dos imunomoduladores como o imiquimod (Aldr8M Pharmaceuticals)
envolve a inducédo local de resposta imunoldgica-tanmtoral e anti-viral por estimular
linfécitos, células dendriticas e macrofagos (CORNR007). A frequéncia de aplicacdes
topicas do produto é de 2-4 dias consecutivos groasa, mas alguns clinicos tem utilizado 3
vezes por semana. Caso efeitos colaterais sejaadasytdeve-se considerar a diminuicdo na
frequéncia de administracbes. E comum o animalsaptar sinais de irritacdo a aplicagéo
como eritema, edema, eroséo e formacéo de crostgaos parecem ser mais sensiveis aos
efeitos colaterais da aplicacéo topica do imiquirdodjue os cdes (ROSYCHUK, 2005).

PETERS-KENNEDYet al (2008) descrevem a utilizacdo do imiquimod 5% em u
gato que apresentava ceratose actinica e carcimtEmeélulas escamosas na pina. Foi
utilizado o produto trés vezes por semana duranpertodo de 12 semanas e o resultado
obtido foi a resolucdo clinica das les6es da pif@uve recidiva apenas 5 meses apés a
descontinuidade do tratamento. Assim, 0os autorgerem que 0 uso tépico do imiquimod
seja uma opcao terapéutica ou adjuvante no tratanenceratose actinica e carcinoma de
células escamosas em gatos

O proprietério deve ser orientado a realizar catn@nto de dermatose actinica de
forma adequada, principalmente no que diz respe#tbstinéncia do cdo aos banhos de sol, e
alertado sobre o risco de a dermatite actinicauavphra processos mais graves como 0S
neoplasicos quando o tratamento ndo é realizadimrdea apropriada (TATIBANAet al,
2011).
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9 PROGNOSTICO

O prognostico € variavel dependendo da cronicididéesdo, sendo bom nos casos
iniciais em que a exposicdo solar for evitada, @ndo para a cicatrizacdo espontanea e
completa. O mesmo nao ocorre em lesdes ulcerativ@sicas, que normalmente se
apresentam apos a resolucdo em forma de cicaGi#SDESet al, 1998).

LesOes nédo tratadas aumentam e progridem a cada sacessivo (WIKINSON;
HARVEY, 1996). A possibilidade de as lesdes ingi@voluirem para o carcinoma de células
escamosas € real, caso a exposicao solar conthauBbninterrompida. Ha também o risco,
ainda que menor, ao desenvolvimento de hemangiomahemangiossarcoma (FRANK;
MAYS, 1994; MEDLEAU; HNILICA, 2003;).

A precocidade da exposi¢cdo aos raios solares, deuana cronicidade precoce do
quadro de dermatite solar, desfavoravel ao progrdSEATIBANA et al, 2011)

O diagnoéstico precoce € de decisivo para o progmostspecialmente quando ha
evolucdo para o tumor de células escamosas (FERREtRal, 2006). Reconhecimento
antecipadamente as lesGes de origem actinica ajadmstituicio de um protocolo de
prevencdo da doenca com melhores resultados, iamperhos casos em que o0 paciente é
reconhecido como de alto risco para desenvolvimgatdoenca (FRANK; MAYS, 1994).

Portanto, é essencial que o médico veterinariaitmlp exame histopatologico para a
confirmacdo do diagndstico imediatamente apos pe#tasde dermatite actinica, para que o
tratamento adequado possa ser iniciado de fornder@peficiente (TATIBANAet al, 2011).
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10 CONCLUSAO

N&o raramente, caes apreciam expor-se ao sol, @gppmadiacdo ultravioleta areas
de pele mais finas, de pouca cobertura pilosa esmpigmentadas. Ainda, mesmo que nem
todos apreciem o banho de sol, alguns proprietariaatém seus animais em ambientes
abertos sem a adequada cobertura aérea que prpnode@gdo ao sol.

Sabe-se que incidéncia prolongada dos raios ulledgs ou a sua reflexdo na pele dos
animais de companhia, sdo considerados fatoresrtampes para o desenvolvimento da
dermatite actinica, dermatopatia relatada do estadbzado. A lesdo pode se apresentar
sutilmente em estagios agudos como eritema e eséanoa, em casos crénicos, inflamacao,
leses proliferativas. E considerada uma lesameo@lasica podendo induzir & tumoragéo.

O tratamento pode ser dificil, pois muitas vezegs&ricdo solar se torna dificil e ndo
é realizada, agravando o quadro. Ainda, muitogpdogrietarios ndo estédo dispostos a aplicar
0 protetor solar constantemente em seus caes,eparnsa pratica que demanda tempo e
onerosa. Assim, muitas vezes a lesdo € negligemeigdogride para casos mais graves.

Além da diminuicdo efetiva da exposicao solar, ddpado do grau e extensdo das
lesbes, os cdes diagnosticados com dermatite Gctppdem necessitar de tratamentos
diferenciados como a eliminacdo da infeccdo bacotarisecundaria, a utilizacdo de
glicocorticéides para a reducdo da inflamacdo oocisér cirargica tumoral em casos
avancados.

A utilizacéo de retindides sistémicos tem mostraeioeficio no tratamento da mesma
doenca em humanos e ja é utilizada para o trataneemicdes e gatos. Porém, sua eficacia em
animais de companhia ainda ndo é comprovada e tamiato pode ser oneroso.
Imunomoduladores também s&o utilizados em humammsdermatite actinica, mas também
se tornam onerosos para o tratamento em céaes.

Por ser uma dermatopatia considerada rara em pasjugmmais, presente mais
comumente em animais idosos esta ainda ndo e aemiarentendida, e os tratamentos
alternativos realizados em medicina para casos atmalite actinica ainda ndo foram
totalmente comprovados eficazes na medicina véitéain

O conhecimento desta doenca pelo Medico Veterindriobndamental para que a
prevencdo das lesdes actinicas possa ser instgmidanimais com maior predisposicao a

patologia. Para tanto, € importante o papel do déeWfieterinario de instruir proprietérios de
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cdes e gatos mais susceptiveis ao processo arlanitaaximo a exposicao destes animais a
luz solar. Igualmente importante, € evitar a incgd@ de luz solar nos animais que ja possuam
a dermatopatia, a fim de evitar a sua evolucaolizedratamento diferenciado nos animais
em que a doenca evoluiu para formas mais gravespériante, assim como estudos a

respeito de terapias mais eficazes para estes. casos



44

11 FREQUENCIA DE CASOS DE DERMATITE ACTINICA ASSOCIADO COM
NEOPLASIAS CUTANEAS ATENDIDOS NO HOSPITAL DE CLINIC AS
VETERINARIAS (HVC — UFRGS) NO PERIODO DE 2009 A 20D.

11 1 Objetivo

O objetivo do presente estudo é avaliar os padentiendidos no Setor de
Dermatologia do Hospital de Clinicas VeterinariasWRGS diagnosticados com dermatite
actinica no periodo de 2009 a 2012, enfatizandssacéacdo da doenca com a presenca de

neoplasias cutaneas.

11 2 Materiais e Métodos

Os dados dos servigos prestados no Setor de Ddogiatalo Hospital de Clinicas
Veterinarias da UFRGS utilizados no presente estoidon obtidos por meio da revisdo dos
clinicos arquivados no SAME. Os casos atendidoarde o periodo de 2009-2012 foram
registrados e arquivados contendo dados da anamresane clinico e exames
complementares realizados e solicitados no montentmnsulta. Apos minuciosa analise dos
arquivos, os caes com diagnostico de dermatiteieat€omprovado através de exame clinico
e/ou histopatolégico foram selecionados para estede. Foram excluidos os casos que
apresentaram sinais clinicos insuficientes paraagnédstico conclusivo ou que obtiveram
resultado histopatologico negativo para dermatitinea. As informacdes avaliadas foram
espécie, idade, exposi¢cao ou ndo ao sol, locabizdga sinais clinicos presentes, presenca de
tumoracao (confirmada por exame cito/histopatolgitpo tumoral e local da tumoragéo.
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11 3 Resultados

Durante o periodo de janeiro de 2009 a dezembr20d2 foram atendidos 11 caes
com dermatite actinica no Setor de DermatotologidJ&RGS. As ragas acometidas foram
Pitt Bull (7 casos), boxer (2 casos), dogo argentih caso) e dogue brasileiro (1 caso)
(Figura 1). A idade dos cédes variou de 3 a 10 dRragira 2). A localizacdo das lesbes
actinicas se concentrou preferencialmente no abd@ecasos) e flancos (3 casos), mas
também se apresentaram de forma generalizadad®)@aem membros pélvicos (2 casos) ou
toracicos (1 caso) (Figura 3). Todos os animais demmatite actinica do presente estudo
apresentaram historico de acesso a radiacéo sapaeeiavam o banho de sol.

Seis dos onze animais apresentaram algum desemenito neoplasico, com tipo e
localizag&o variados (Figura 3).

O céao 1 apresentou apenas adenoma sebaceo emadcg&alidiferente do local da

lesdo actinica. O cdo 2 apresentou hemangiossarcademoma sebaceo, lipoma e
mastocitoma, todos condizentes com os locais dasseactinicas.

No cédo 4 observou-se hemangiossarcoma na reg@ional e lebes actinicas de
mesma localizacdo. O céo 5, mastocitoma e lipon@idd®b apresentou alem do carcinoma de
células escamosas, mastocitoma e histiocitoma nmligsendo as lesGes actinicas

generalizadas (Figura 3).

O Raga dos cées diagnosticados|
com DA no HCV

O P N W A OO N ©
I I

[

Pit bull Boxer Dogo argentino Dogue brasileiro

Figura 1 —Representacéo gréafica das racas dos cdes com ilermat

actinica avaliados no estudo.
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Figura 2 -Representacao grafica da idade em que os caesdstud

apresentaram dermatite actinica.

11 4 Discussao

A dermatite actinica € uma dermatopatia que ogoaterencialmente em animais que
convivem em ambiente externo e que apreciam a @gwao sol (MEDLEAU; HNILICA,
2003, PATERSON, 2008).

Segundo GROSSt al, 2009, a dermatite solar ocorre preferencialmenteanimais
mais velhos apesar de ja ter sido relatada em @aimais jovens. No estudo 55% dos caes
apresentavam idade entre 6 e 10 anos, idade coadddavancada para animais de grande
porte. Apresentando idade entre 4 e 5 anos, ohse86% dos cdes. Também neste estudo,
foi observado um céo de 3 apresentando lesGesrd®tite actinica, indicando que, quando
ha predisposicdo para a doenca, mesmo cédes mais podem ser acometidos.

A raca pit bull € conhecida como uma das racas pragispostas ao dano actinico
(FRANK e MAYS, 1994; TATIBANA et al, 2011), e foi observada em 7, dos 11 casos
confirmados para a doenga, no presente estudaaABaxer, observada em 2 casos, também
é considerada predisposta (MEDLEAU; HNILICA, 20PRTERSON, 2008). As ragas dogo
argentino e dogue brasileiro presentes no estuiitn so consideradas pela literatura como
fatores predisponentes para a doenca. A raca dwwgsieiro € originaria do cruzamento duas
racas caninas predisponentes, bull terrier e boMEDLEAU; HNILICA, 2003;
PATERSON, 2008), o que poderia ser um fator queedigpde a dermatite actinica. No
entanto, esta ndo é uma raca considerada predigpoper ser reconhecida apenas pela

Confederacéo Brasileira de Cinofilia e ndo pelaeFagbo Cinoldgica Internacional.
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No estudo observou-se uma maior localizacdo dasdasa regidao abdominal, 4 de 11
casos e se contabilizarmos ainda os casos conslgederalizada que também possuem leséo
abdominal, teremos 63,3% (6 casos) dos cdes admsetipresentando neste local. Esta
predilecéo pela localizacdo ventral das lesdes dexarréncia da natureza refletora dos raios
solares em superficies de coloracdo clara, escdsgezlo na regido ventral dos animais e ao
fato de que muitos cées apreciam o banho de s@l pesicdo (FRANK e MAYS, 1994).

Por meio deste estudo, procurou-se observar o dasanento de neoplasias nos caes
diagnosticados com dermatite actinica para asssg@presenca com a doencga. Seis dos 11
animais diagnosticados para a dermatite actinicasaptaram o desenvolvimento de algum
tipo neoplasico.

A pele danificada pelo sol é considerada de maiedipposicdo ao desenvolvimento
neoplasico, principalmente ao carcinoma de cékgaamosas e, também, a outras neoplasias
como o hemangioma e o hemangiossarcoma (MEDLEAULKM, 2003). Assim, acredita-
se que a lesado de fototoxicidade que leva a ddaratdiinica seja pré-neoplasica (SCCQEIT
al, 2001; HODGES; SMOLLER 2002; GRO®8al, 2009).

Os danos solares indiretos causados por radicaes liesiona o DNA alterando as
bases pirimidicas. Este pode ser reparado atravégratesso de reparo poés-replicagéo,
porém, através deste mecanismo, 0 que aumentaaizcehde erro e 0 aparecimento de
mutacdes e com o desenvolvimento de neoplasias PESEt al, 1998; TATIBANA et al,
2011).

MutacBes no gene supressor tum@sB em resposta a danos a pele causados pelos
raios UV podem ser induzidas pela irradiacéo ubtata (GROSSet al.,2009), assim como
mutacbes na proteina de supressdo tumpi&l Alteracbes nesta proteina ja foram
encontradas na ceratose actinica e o carcinomeaéld&as escamosas situ e invasivo
(HODGES; SMOLLER, 2002), o que poderia correlacioaaceratose actinica com esta
neoplasia.

O céo 6 foi 0 unico que apresentou carcinoma ddasescamosas. A localizacdo do
CCE foi abdominal e das lesfes actinicas geneda&aA localizagcdo abdominal do CCE do
cdo 6 é sugestiva de evolucdo da leséo actinieagm@asica para neoplasia, tendo em vista
que o abdémen € uma das regifes mais comumenseladepela dermatite troncular solar
canina (MEDLEAU; HNILICA, 2003; PATERSON, 2008), ddo a escassez de pelo na
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regido ventral dos animais e ao fato de que mud#es apreciam o banho de sol nesta posicao
(FRANK e MAYS, 1994).

Os caes 2 e 4 do presente trabalho apresentaraemp@ssarcoma, ambos com igual
localizagéo do tumor e das lesdes actinicas, suyeique esta neoplasia seja decorrente de
um agravamento da dermatite actinica A transformage hemangioma para
hemangiossarcoma ja foi relatado em tumores demrigctinica (FRANK; MAYS, 1994).
No presente trabalho, nenhum céo foi diagnosticado hemangioma.

Outros tumores cutaneos, que ndo os que cursamefrtEmmente com a dermatite
actinica, foram encontrados. Adenoma sebaceo fwrérado no cdo 1 e 2 e em ambos a
localizacdo do tumor ndo condiz com a localizacadeddo actinica. O lipoma (2 casos),
histiocitoma maligno (1 caso) e o mastocitoma (8osa foram observados na mesma
localizacdo em que a dermatite actinica se apm@senho paciente. Estes tumores
anteriormente citados ndo possuem relatos natlitarade ocorréncia com a dermatite
actinica, mas a sua localizacdo condizente contaizacdo das lesdes actinicas nos caes
acometidos sugere que outros tumores cutaneos @we on CCE, hemangioma e
hemangiossarcoma, poderia sugerir algum potenaral @ desenvolvimento a partir da lesédo
pré-neoplasica ocasionada pela leséo celular caysads raios UV. No entanto, necessita-se

de estudos mais aprofundados para que estes dgdosafirmados.
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Tabela 4—Dados de localizacao da lesao, presenca ou ndeopdasia, local da neoplasia e tipo neoplasiso do

cdes diagnosticados com dermatite actinica peloicgede Dermatologia Veterinaria do HCV-
UFRGS de 2009 a 2012.

Paciente

Céo 1l

Céo 2

Céao 3
Cao 4

Cao 5

Cao 6

Céo7
Céo 8
Cao 9
Céo 10
Cao 11

Localizacdo da  Neoplasia

lesdo actinica

Abdbémen Sim

- Regido Sim

ventrolateral

direita
- Flancos
- MPs
-MTs
- N&o
- Abdémen Sim
- Flanco esquerdo
- MPs
- Sim
Generalizado Sim
Generalizado Né&o
Abdbémen Nao
? Nao
Abddmen Sim
? Nao

Localizacao da

Neoplasia

Flanco direito

1. Regido toréacica
direita

2. Cervical ventral

3. MPD

4. Regido inguinal

direita

Regido inguinal

Tipo
neoplasico
Adenoma

Sebaceo

1.
Hemangiossarco-
ma

2. Adenoma
sebéaceo

3. Lipoma

4. Hemangio +

Mastocitoma

Hemangiossarco-

ma

1 e 2: Regido toracical. Mastocitoma

ventral

IRegido cervical
2. Abdémen
3. MPD, MPE

2. Lipoma
1. Mastocitoma
2. CCE

3. Histiocitoma

maligno

11 5 Conclusao
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No presnte trabalho concluiu-se que hd uma maextigposicdo das racas pit bull e
boxer ao desenvolvimento da dermatite actinicamag®mo de animais de idade mais
avancada e que estdo expostos a radiacao ulttaviole

Foi observado o aparecimento de lesGes de dernaatiteica preferencialmente no
abddémen e nos flancos. O aparecimento de neopkssasiadas a dermatite actinica também
foi estudado, e tumores como o CCE, hemangiomaramgiossarcoma que usualmente se
desenvolvem a partir da dermatite actinica estguasente. Porém, outros tipos neoplasicos
também foram observados, sugerindo uma possieglaeldestes com a leséo pré-neoplésica.
Assim, estudos mais aprofundados deverdo ser adabzpara avaliar a vulnerabilidade de
cdes com dermatite actinica ao desenvolvimento rainméio s dos tipos mais frequentes,

mas de diferentes tipos tumorais cutaneos.
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