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RESUMO

A dermatologia veterindria tem como objetivo atende animais visando um
diagnostico preciso para a realizacdo de um trateomépido e eficaz, a fim de proporcionar
a saude e o bem-estar animal. A primeira parteedesbalho consiste em uma revisao de
literatura sobre os métodos de diagndéstico derdgitt aplicados para pequenos animais,
com énfase em exames laboratoriais que servem ale gpra o diagndstico clinico. A
segunda parte descreve 0s aspectos relevantesalizag@ do exame histopatologico,
incluindo a realizacdo de bidpsia e a interpretad@doexame histopatolégico a partir de
padrbes de lesdo. A terceira parte descreve brevdentados sobre a epidemiologia das

dermatopatias no Brasil e no mundo.

Palavras-Chave:doencas de caes; doencas de pele; dermatologia.



ABSTRACT

Veterinary Dermatology aims to meet the animalkisgean accurate diagnosis to
achieve a rapid and efficient in order to proviéalth and welfare. The first part of this work
consists of a literature review on methods for agealogical diagnosis applied to small
animals, with emphasis on laboratory tests thatesas support for the clinical diagnosis. The
second part describes relevant aspects of thephtstological examination, including biopsy
and interpretation of histopathology from injurytteans. The third section briefly describes

data on the epidemiology of skin diseases in Braznd worldwide.

Keywords: diseases of dogs, skin diseases, dermatology.
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1 INTRODUCAO

Na medicina veterinaria, a dermatologia € uma @&reaascensdo. Acredita-se que
hoje, entre 20% e 75% dos atendimentos veterindgaBzados em clinicas e hospitais
estejam diretamente relacionados a problemas daeldgatos (SCOTTet al, 2001). Um
estudo norte-americano (RALSTON PURINA COMPANY, @9&dicou que 25% de todas
as atividades relacionadas com pequenos animaidveam o diagnostico e o tratamento de
problemas com a pele e a pelagem; outro estudoQAVEPTERINARY PANEL, 1985), com
a participacdo de 2.540 clinicos de pequenos asim@s Estados Unidos, mostrou que as
doencas de pele sédo os principais motivos de \asitaeterinario. Essa alta prevaléncia se
deve, provavelmente, ao fato de que alteracbesldechamam a atencéo e freqientemente
causam repulsa, fazendo com que o proprietarioupecguxilio veterinario (SOUZAt al,
2006). A melhor maneira para conduzir uma consdiamatolégica sistematica é a
utilizacdo de uma ficha de exame dermatoldgico. Wimtdria abrangente, combinada com
um completo e minucioso exame dermatologico € fomatdal. Os principais livros de
dermatologia (WILKINSON & HARVEY, 1996; SCOT#®t al, 2001) mostram modelos de
fichas dermatoldgicas para uma coleta de dados abaangente possivel. Obter um histérico
clinico completo e estar atento as pistas fornscqzlo proprietario sdo habilidades que
devem ser desenvolvidas pelo clinico (SC@T &L, 2001). Embora o exame clinico seja de
grande valia, na maior parte dos casos ele, sazinho é suficiente para firmar um
diagnostico; assim, neste trabalho serdo descet@mes laboratoriais, 0s quais séo
freqientemente necesséarios para a confirmacdo speita clinica. (WILKINSON &
HARVEY, 1996; SCOTTet al,, 2001).

O estudo das doencas de pele que afetam cées ® ggttorna cada vez mais
importante, tanto para os clinicos de pequenos asigbmo para 0s patologistas que tém
interesse em dermatopatologia. Embora a literatuexrnacional sobre dermatologia seja
vasta, ha pouca informacéao disponivel sobre a [@nesia das dermatopatias de acordo com
as diferentes regides geograficas. Além disso,006qs estudos epidemioldgicos existentes
sdo, na grande maioria, internacionais (SISG#@lL, 1989; SCOTT & PARADIS, 1990;
HILL et al, 2006) e podem n&o refletir a situagao regioresiteira.
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2 EXAMES LABORATORIAIS UTILIZADOS NA ROTINA DERMAT OLOGICA

As alteracbes cutaneas geralmente sao de facé@pesa varios testes laboratoriais.
Amostras de pélo e da pele podem fornecer impadainformacdes para se determinar ou
excluir certa suspeita clinica da lista de diagndstdiferenciais. A escolha dos exames a
serem realizados deve ser feita de maneira coeremte base nos achados clinicos e nos
diagndsticos diferenciais previamente estabeleci@ssexames laboratoriais mais utilizados
na rotina dermatoldgica incluem: exame parasitolbgie pele, exame do material escovado
da pelagem, tricograma, exame citolégico, exameldico, exame bacterioldgico e exame

histopatoldgico da pele.

2.1 Exame parasitoldgico de pele

O exame parasitolégico de pele é um dos testesalmivais mais freqlientemente
utilizados na dermatologia veterinaria. E um métdealiagnostico simples e de baixo custo,
que, com um bom treinamento, pode ser realizado pe&lprio clinico em seu consultério
(WILKINSON & HARVEY, 1996). Esse exame deve serlimlo sempre que houver
suspeita de dermatopatia parasitaria, como noss ad@® sarnas demodécica, sarcoptica e
otodécica (BOWMANet al, 2006). E importante salientar que a sensibikdddsse teste
depende muito da qualidade da amostragem (SCGEal, 2001) e que ha varios métodos de
coleta (WILKINSON & HARVEY, 1996).

Os dois métodos mais utilizados para realizacéxdme parasitolégico de pele sdo o
raspado cutaneo, para pele em geral, e a coletaswalnpara o conduto auditivo (FORTES,
1997; BOWMAN et al, 2006). Técnicas alternativas, como as que atilifitas adesivas,
tém sido descritas, mas ainda ndo se tornaram gresulentre os dermatologistas
(WILKINSON & HARVEY, 1996). No geral, raspados cotos séo realizados com o auxilio
de uma lamina de bisturi posicionada perpendicidatensobre a peléigura 1) levemente
lubrificada com 6leo mineral (GREINER, 1999; BOWMAdX al, 2006) ou vaselina liquida
(WILKINSON & HARVEY, 1996). Apdés multiplas raspageno material obtido € transferido
para uma lamina de vidro, misturado a um agentectamie, como Oleo mineral (GREINER,
1999) ou vaselina liquida (WILKINSON & HARVEY, 1986ou clareado com hidroxido de
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sédio ou potéssio (potassa) a 5% (BOWMAN al, 2006) ou 10% (FORTES, 1997),
fragmentado em particulas menores e examinado @osnbdpio sob baixo aumento na busca
de acaros patogénicos (GREINER, 1999).

Figura 1 - Exame parasitolégico de pele. Raspado cutaneo. A
pele é tencionada entre os dedos e raspada cortamima de
bisturi até ocorrer sangramento capifonte WILKINSON et

al., 1996

A coleta para o exame parasitoldgico de pele dalwonauditivo, denominado por
alguns clinicos como exame parasitologico de oyvidrealizado com auxilio de uswab
(BOWMAN et al, 2006). O instrumento € inserido no conduto aali rotado até que uma
guantidade de cerumen suficiente seja obtida (BOWM#A al, 2006). Esse conteudo é
espalhado sobre uma lamina de vidro e pode seanaikt a um agente umectante, como 6leo
mineral ou vaselina liquida, ou clareado com hidtdxde potassio (potassa), a 10% e
examinado microscopicamente na busca de acarogdmatos (FORTES, 1997).

Embora raspados cutaneos sigam a metodologia@mente descrita, as chances do
sucesso no diagndstico sdo aumentadas se a télenaraostragem for adaptada ao parasita
gue se espera encontrar (SCO@&fTal, 2001). Nos casos em que ha suspeita de sarna

demodécica, recomenda-se pressionar a pele acanagtids de raspar, a fim de expulsar os
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acaros Demodex spp, que se caracterizam por habitar profundamenfelculos pilosos, e
aumentar as chances de encontri-los (WILKINSON &RNEY, 1996; GREINER, 1999;
SCOTTet al, 2001). O diagnéstico é feito pela demonstragiaairos adultos ou de formas
imaturas (ninfas, larvas e ovos) (BOWMAd\ al, 2006).Demodex canig considerado um
habitante normal da fauna cutanea. Alguns aut&@€OT Tet al, 2001) descrevem que: em
exames parasitolégicos de pele realizados emsefiesesdo cutanea, principalmente da face,
a presenca de até um acaro pode ser consideraf@lndesses casos € interessante a
realizacdo de multiplos raspados em diferenteesgda pele. Uma condicdo interessante
ocorre nos caeShar-Pej nos quais, as vezes, mesmo com bons raspadeasutiiados falso-
negativos. Isso ocorre porque nessa raca os fofiqilosos sdo mais profundos e tortuosos
(MUELLER, 2003). Em cées dessa raca, o mais segura realizacdo do exame
histopatoldgico. Além disso, em patas e em pelegonespessadas, a possibilidade de
alcancar uma profundidade suficiente a ponto depdédscartar ou ndo sarna demodécica é
remota; nesses casos também se recomenda exarpatukigico (WILKINSON &
HARVEY, 1996).

Nos casos em gque a suspeita clinica € de sarngptea; deve-se lembrar que os
acaros $arcoptes scabigpiestdo presentes em pequeno numero; portantcgliaagdio de
multiplos raspados é muito importante. Diferentetmetios 4caros do génef@emodex
acaros do génerBarcoptegesidem na epiderme e os raspados podem ser nmadisiais
(WILKINSON & HARVEY, 1996; GREINER, 1999; SCOT@t al, 2001). Devido ao fato do
namero de acaros ser geralmente pequeno, o diagmdst sarna sarcoptica pode ser dificil
(BOWMAN et al, 2006). O profissional que for realizar 0 exanewettd ser experiente e
informado da suspeita clinica, pois a amostra @dewer cuidadosamente examinada. O
achado de apenas um acaro ou de seus ovos é€ r#efipara o diagndstico dessa
dermatopatia.

Acaros da espéci®todectes cynotisao localizados, geralmente, no conduto auditivo
externo de cdes, mas, ocasionalmente, podem samteados em outros locais, especialmente
ao redor da cabeca, do pescoco e da cauda. Acasustigmatas dermanissideos (Subordem
Mesostigmata, Familia Dermanyssidae), cdb@manyssys gallinae Ornithonyssus spp
infestam aves e roedores. Eventualmente, quandiwvess deixam seus ninhos ou apds o0s
roedores terem sido exterminados, tais acaros padfastar cdes e ser encontrados em
exames parasitologicos de pele, mas devem serdepadds apenas um achado incidental
(BOWMAN et al, 2006). Entretanto, em alguns casos, a infestpo@le ser muito grave
(RAMSAY & MASON, 1975).
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2.1.1 Exame de material escovado da pelagem

O exame de material escovado da pelagem é unstegttes, ideal para a deteccdo de
fezes de pulga na pelagem e para melhor identfiacde piolhos (GREINER, 1999). Grandes
areas do corpo séo penteadas sobre uma superfinieake os pélos e debris que caem sobre
essa superficie sdo examinados a visdo desarmawfa,0ocauxilio de uma lupa ou sob
microscopia (GREINER, 1999). O material suspeitalgrd ser coletado com algodao
previamente embebido em alcool. A presenca de manatrmelhas no algoddo confirma a
presenca de fezes de pulga. Tais manchas correspoadsangue digerido excretado nas
fezes do inseto (WILKINSON & HARVEY, 1996).

2.1.2 Tricograma

O tricograma ou tricografia € 0 exame microscopioeto dos pélos que fornece
informacdes sobre a raiz, a haste e a ponta dos PAMLKINSON & HARVEY, 1996). Para
a realizacdo desse exame, uma pequena quantidpééode® arrancada com os dedos ou com
auxilio de uma pincaFH{gura 2), colocada sobre uma lamina de vidro, coberta &tsn
mineral e examinada ao microscopio. O exame miomesc desse material permite a
identificacdo de acaros na pelagem, de cascas ake amlerentes — particularmente util em
casos de pediculose e queiletielose — e de ponetwrapas da haste dos pélos. E indicado
ainda para diagnostico de algumas doencas naatpaess como alopecia auto-infligida,

dermatofitose, displasias foliculares e disturlpiggnentares (SCOT#@t al, 2001).
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Figura 2 — Exame parasitolégico de pele. Tricograma. Os
pélos sdo arrancados com auxilio de uma pirFnte
HARVEY et al, 2004

2.2  Exame citolégico da pele

A citologia € um exame simples, de baixo custo eedaltado imediato. Atraves da
citologia é possivel limitar os diagndsticos difegiais e estabelecer um plano diagnostico. O
exame citoldgico da pele proporciona dados diagrassimportantes através do tipo celular
encontrado, inflamatério ou neoplasico, do achad® rdicroorganismos (bactérias,
protozoarios ou fungos [leveduras, esporos e hifas]de ceratindcitos acantoliticos
(WILKINSON & HARVEY, 1996; SCOTTet al, 2001).

A coleta de material para citologia da pele podeealizada de forma esfoliativa, por
impressao direta no tecidamprint), por raspado cutaneo ou com auxiliosteah ou por
puncdo, com ou sem aspiracdo (ROCHA, 2008). Aagial por impressao direta na pele é
feita através da compressdo de uma lamina de \ddlwe uma superficie afetada e
geralmente é utilizada em lesdes Umidas, erodidagaeradas (REBAR, 1980). A citologia
por raspado cutaneo é realizada principalmenteboodos de lesées nao-ulceradas. Nesses
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casos, a forca exercida para raspar a pele é bemrrde que a aplicada para um raspado
cuténeo que vise o exame parasitoldgico de pel€HRE) 2008). A citologia com auxilio de
swabé utilizada principalmente para o diagndstico d®ds inflamatérias do ouvido. Esse
método também é muito Util na pesquisa de leveduesentes na pele, especialmente para o
diagnostico de dermatite pdalassezia Nesses casos, swab € esfregado vigorosamente
sobre a superficie cutandédura 3) e, posteriormente, girada sobre uma lamina devid

Figura 3 - Exame citologico da pele. Coleta de material com
auxilio deswab O swabé esfregado vigorosamente sobre a
superficie cutane&onte FORTES, 1997.

Para a realizac&o de citologia por puncao aspiraticna agulha fina, freqientemente
25 x 0,6, 25 x 0,7 ou 25 x 0,8 mm, é acoplada a sermga de 5-10 ml e suavemente
introduzida na lesdo. ApOs a aspiracdo, a aguldas@coplada e o émbolo da seringa é
puxado. Com a seringa repleta de ar, a agulhaéagtada e o contetdo do interior da agulha
espirrado em uma lamina de vidro. O material pogle dsstribuido na lamina de varias
formas. Os métodos mais freqientes séo o esfregaggsmagamento. Aspiracdo por agulha
fina € realizada principalmente para tumores caimaas € também utilizada em dermatoses
nao-tumorais, desde que se caracterizem por apeesiesdes que causam aumento de
volume, como papulas, pustulas, placas ou vesi¢UHKINSON & HARVEY, 1996). Um
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autor (ROCHA, 2008) recomenda, em certas circun&na realizacdo de citologia por
puncéo sem aspiracao.

Independentemente da técnica utilizada, esfoliaivpor puncéo, as laminas de vidro
deverdo ser secas ao ar, fixadas (principalmemtensetanol ou alcool absolutos) e coradas,
sequencialmente. As coloracdes de escolha na grélinica sdo muitas e incluem: 1)
colorac6es do tipo basofilicas, cor8borr e Papanicolau2) colora¢des do tipo acidofilica,
comoGiemsa e 3) coloracdes do tipRomanowskyou seja, uma associacdo de um corante
basico ou catibnico com um corante acido ou an@nentre as coloracbes do tipo
Romanowsky as mais utilizadas séadiay-Grunwald May-Grunwald-GiemsaWright e
Wright-Giemsa A utilizagdo dessas coloracdes varia de acordo @® escolas. Na Europa,
por exemplo, utiliza-se maMay-Grinwald-Giemsaenquanto nos Estados Unidog/aght-
Giemsaé mais popular entre os citologistas. Nesse pwate,ressaltar que o termo pandtico
(ou Diff-Quik em inglés) refere-se a um método de coloracaaladie utiliza um conjunto
de liguidos composto de um fixador, um corante cd@dum corante basico. Apesar de
mostrar menos detalhes nucleares do que os tradisi@orantes do tipRomanovskyp
método panodtico permite uma melhor diferenciacdo esdéruturas citoplasmaticas e
microorganismos. Coloracfes especiais (citoquimgi) utilizadas ocasionalmente; por
exemplo, a coloracdo derampode ser Util para a identificacdo de muitas bextéenquanto
que a coloragdo déiehl-Neelsere a reacdo do &cido periddico 8ehiff (PAS) podem ser
utilizadas para pesquisa ddycobacterium sppe fungos (hifas, leveduras e esporos),
respectivamente.As bactérias sao frequentementrvalolas nos esfregacos por impresséao e
sdo vistas como microorganismos basofilicos nassta® coradas pelo método pandtico.
Uma identificagdo exata da bactéria ndo é possimak podem-se diferenciar cocos de
bastonetes e a partir dai instituir uma terapia@pda, pois quando se observam cocos em
esfregacos de pele de cédes, geralmente trata-sstagdylococcus intermedius&randes
bactérias do géne®imonsiellajpreviamente&Caryophanons com cerca de 4,0 x 5,0n, sao
vistas em impressdes realizadas na pele que caiccdvidade oral. Esses microorganismos
sdo homogeneamente basofilicos, tém forma de pi®jét mostram-se aderidos as células
epiteliais, freqientemente formando palicadas. Hsaetérias sdo comensais e fazem parte da
flora cutanea local (REBAR, 1980; FREEMAN, 2007).

A citologia da pele é um dos métodos mais eficeepira a deteccdo déalassezia
spp (no cao, basicamentdalassezia pachyderma}jsjue aparecem como microorganismos
basofilicos, ovais ou levemente alongados, de Isoatiedondados (formato de amendoim),

com aproximadamente 2,0 x 1,0n. Essa levedura € comumente observada em exames



19

citolégicos de ouvido, mas, com certa freqiéncigista na pele de outros locais do corpo.
No ouvido, Malassezia sppsdo comensais e fazem parte da flora normal.mAsam
diagndstico de otite povalasseziasd é realizado quando ha uma associacdo de achados
clinicos tipicos de otite associados com a presdaggrande quantidade dessas leveduras na
lamina avaliada.

O exame citolégico da pele pode revelar outrasdienas e esporos capazes de causar
dermatopatias, comaoSporothrix schenckii Cryptococcus neoformansar. neoformans,
Blastomyces dermatitidiglistoplasma capsulatumar. capsulatum Coccidioides immitise
Candida spp(principalmenteC. albicans.

A aspiracdo de pustulas ou vesiculas para a item#Ho de acantocitos circundados
por neutrofilos aderentes pode ser altamente sugeske pénfigo (teste d&zanh.
Acantdcitos, ou células acantoliticas, sado célidpgeliais redondas e com citoplasma
intensamente basofilico freqientemente rodeadas peutrofilos ou eosindfilos
(WILKINSON & HARVEY, 1996). A denominacdo mais ceta é célula acantolitica, pois,
na transliteracdo latina do gregm;anthosignifica espinho dysis significa dissolucao, ou
seja, “célula que perdeu os espinhos”. Diferentéepeacantocito significa “célula com
espinhos” e é um termo que deveria ser reservadm gfinir eritrocitos que possuem
projecdes citoplasmaticas irregulares. Entretacwono muitos dermatologistas passaram a
utilizar essas duas denominac¢des como sinbnimesnatnte ambas sdo aceitaveis.

Embora muito util em casos de pénfigo, o test€zdmkcomumente ndo € diagnostico
e um exame histopatolégico €, na maioria das veaesessario para confirmacdo do
diagnéstico (WILKINSON & HARVEY, 1996).

2.3  Exame micoldgico da pele

A identificacdo do agente etiol0gico associado &oses cutaneas é importante para
o diagnostico, o tratamento, o progndstico e pardexisdes relacionadas a saude publica.
Exame microscopico direto dos pélos e cultura garmatofitos devem sempre ser realizados
guando houver suspeita de dermatofitose (SCQ@I &I, 2001). Tanto para o exame direto
quanto para cultura, deve-se procurar pélos quejaest qguebrados ou deformados e
associados a inflamacédo, descamacao ou crostaamAstras de pélos, crostas, caspas e

unhas séo colocadas sobre uma lamina de vidro pel pa armazenadas em um recipiente.
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Quando depositadas sobre laminas de vidro, as eama@gidem ser fixadas com 6leo mineral.
Pode-se realizar o clareamento da amostra comxildrdle potassio (potassa) a 10%-20%.
Quando esse segundo procedimento é realizado,seéeaguardar por cerca de 30 minutos
antes de avaliar a lamina ao microscopico. Umaratera mais rapida € aquecer suavemente
a lamina por 15-20 segundos. Alternativamente, nregautores recomendam o uso de
clorfenalo¢ um preparado a base de hidrato de cloral, fer@i@o latico, que € colocado
sobre a amostra e permite a avaliagcdo microscqpiase imediata.

O exame microscoépico da amostra é realizado naalpumcartroconideos, leveduras,
hifas ou pseudo-hifas. Embora quaisquer pélos posgaesentar tais estruturas, elas séao
mais facilmente identificadas na altura dos bulbgsincipalmente naqueles retorcidos. Pélos
infectados por dermatéfitos tém aspecto irreguladéerenciacdo de suas camadas (cuticula,
cortex e medula) torna-se impossivel. Os dermatfgdo vistos na forma de hifas de
diametro (2-3um de diametro) uniforme, septadas e com comprimemnp@u de ramificacao
variavel. Essas hifas dividem-se em cadeias déaséladondas, que tém aspecto de contas e
sdo denominadas artroconideos. O diametro doscanmiideos pode ser utilizado para
diferenciacdo das espécies, mas isso € mais cehfi@vser realizado através da cultura.
Artroconideos podem ser vistos sobre a superfizsepélos (dermatéfitosctotriX), na forma
de uma massa que da a ceratina um padrdo de mdf&ema 4), ou no seu interior
(dermatdfitosendotriy. Em caes, os dermatofitos sdo basicamente do egbotrix O
resultado negativo no exame direto ndo descanassilplidade de dermatofitose.

Cultura e identificacdo dos dermatdfitos sédo furelamente importantes,
principalmente porque permitem a determinacdo egataespécie em questdo e porque
possibilitam uma segunda chance de isolamentoefranim resultado negativo no exame
direto. Dentre os meios de cultura mais utilizadoprincipal € o agasabouraudacrescido
de cloranfenicol e ciclo-heximida.

Diferentemente da coleta e encaminhamento de angsi& visam a pesquisa de
dermatoéfitos, quando ha suspeita de micoses sutsagaou profundas as amostras
necessitam ser encaminhadas para um laboratérayingio com recursos micologicos
apropriados (SCOTTet al, 2001). Nesses casos, as amostras devem seadasesob
orientacdo do laboratorio, pois ha necessidadeildggao de meios de transporte adequados.
O exame com auxilio da chamada luzWeod € util na confirmacdo de uma suspeita de
dermatofitose e também ajuda na escolha do locabléta de material para exame direto ou
cultura (WILKINSON & HARVEY, 1996; SCOTTet al, 2001). A luz deNoodé uma luz
ultravioleta, com onda luminosa de 253,7 nanbmefittsada em cobalto ou niquel. Para
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realizacdo do exame, a lampada deve ser ligada eirdez minutos antes de se realizar o
teste, o paciente deve ser colocado em uma saleaesos pélos devem ser expostos durante
trés a cinco minutos, pois algumas cepas de espéeifungos que fluorescem sao lentas em
demonstrar positividade. No céo, a positividadesélésste é altamente sugestiva de infeccéo
por Microsporum canisentretanto, essa espécie de fungo fluoresce emaaB0%-80% dos

casos.

Figura 4 - Exame micolégico da pele. Aspecto microscopico
do pélo. Hifas e artroconideos de dermatéfito erfo pé
previamente submetido a clareamento com potasda@ 2

Fonte GREINER, 1999

Outros dermatdfitos que podem exibir fluorescéneigs que sdo bem menos
prevalentes em cdaes inclueM. distortum M. audouinii e Trichophyton schoenleinii
(WILKINSON & HARVEY, 1996; SCOTTet al, 2001). Os resultados verdadeiramente
positivos sdo aqueles em que as hastes dos pétwestem. A interpretacdo de positividade
com base na fluorescéncia apenas de crostas epadpaesultar em grande nimero de casos
falso-positivos, ou seja, que ndo sdo confirmadediamte exame direto e cultura dos pélos
(SCOTTet al, 2001).
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2.4  Exame bacteriologico da pele

O exame citologico deve ser o primeiro método deolka para a deteccdo de
bactérias patogénicas. Em geral, a cultura bantegaindicada nos casos em que a citologia
revela microorganismos em forma de cocos ou bas®re o tratamento apropriado foi
ineficaz (SCOTTet al, 2001). A selecdo e o acondicionamento corretondterial a ser
enviado para cultura sdo fundamentais, pois o teeBulsera tdo bom quanto a amostra
enviada ao laboratorio (WILKINSON & HARVEY, 199@trosdes umidas e crostas ndo sao
recomendadas, pois podem apresentar bactériagrinatdes. Nas pustulas deve-se coletar o
material com agulha estéril e transferi-lo para swab estéril. Quando as lesbes sao
placéides, nodulares, drenantes ou profundas rewsrse bidpsia incisional da pele para
realizacdo de cultura. Nos casos em que ha suspeitdoencas causadas por bactérias
superiores, como nas micobacterioses, no pseudimmaebacteriano, na actinomicose, na
actinobacilose e na nocardiose, também se reconedsia incisional da pele para cultura.
Nesses casos, sempre o laboratorio deve ser indorma suspeita clinica (SCOTEX al,
2001).

2.5  Exame histopatoldgico da pele

7

O exame histopatologico é considerado uma dasnifemtas mais poderosas em
dermatologia (GOLDSCHMIDT, 1987; YAGER & WILCOCK,988; DUNSTAN, 1990).
Para alguns autores (CONCEIC/A&®Dal, 2004a), o exame histopatoldgico pode ser sobgeran
definitivo ou, no minimo, auxiliar o clinico a dimiir a lista dos possiveis diagndsticos
diferenciais. Entretanto, para melhores resultaddmportante que o clinico selecione com
precisdo os locais a serem biopsiados e presendadosamente as amostras, e que 0
patologista as processe e interprete da mesma f8@@QTT, 1994). Quando o clinico e 0
patologista trabalham juntos, a histopatologia prafketir corretamente o diagndstico em
mais de 90% dos casos (SCOdfral, 2001). No entanto, a falta de contato entre pbeke
ser frustrante para ambos (HARGIS & GINN, 2007).

O contato direto entre clinicos e patologistas fteran discussdo dos casos e, quando

necessario, a reavaliagdo das laminas, a obtercAovids cortes e a realizacdo de coloracdes
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especiais ou testes imuno-histoquimicos para coafirou excluir definitivamente um
determinado diagnéstico. Além disso, o contatoeeeles pode fazer com que o clinico
considere outros métodos de diagndstico (SCEXTal, 2001).

Com base nesses aspectos, clinicos e patologigtasmd formar uma equipe
diagnostica, pois isso facilita muito a obtencdoutke diagndstico mais preciso. Nesse
processo, as principais fun¢des do clinico sdsaber quando o exame histopatoldgico é
indicado, 2) ser capaz de selecionar as les6eprguavelmente ajudardo no diagnaostico, 3)
ser qualificado para obter as amostras, 4) procidemma historia acurada e 5) ter condicdes

de transmitir o aspecto macroscoépico da lesdo@peadologista (SCOTEt al, 2001).

2.5.1 Quando realizar o exame histopatolégico

A histopatologia é utii mesmo quando nao € posséathbelecer o diagndstico
definitivo de uma determinada dermatopatia, poialgente se consegue estabelecer pelo
menos o grupo de doencas que deve ser considergdiareo clinico para a diregdo mais
apropriada (GROSS8t al, 1992; WERNER, 2008). Com base nesse aspedtopdrtante
ressaltar que a bidpsia ndo deve ser realizadasmerando o clinico se depara com um caso
dificii ou com um caso em que o diagnéstico definité feito somente atravées da
histopatologia, pois ndo € incomum serem realizaileysos exames e tratamentos, quando,
em algumas situacfes, a histopatologia é o examie sfiiente e econbmico para
recomendar ao proprietario (SCOET al, 2001). Entretanto, pode ocorrer que, em alguns
casos, aléem de ndo ser diagndstica, a histopatologile falhar em demonstrar as lesGes
vistas macroscopicamente.

N&o existe uma regra sobre quando se deve re@mrexame histopatolégico, mas
alguns autores (SCOTat al, 2001) oferecem indicagbes do que incluir: 1atods lesdes
obviamente neoplasicas ou suspeitas de neoplagmada& as ulceracbes persistentes, 3)
todos os casos que sejam prontamente diagnostipatip$istopatologia, 4) toda dermatose
gue néo esteja respondendo ao tratamento apareréraeional, 5) toda dermatose que, na
experiéncia do clinico, seja rara ou pareca séjigpdas as lesdes vesiculares e 7) toda
condicdo suspeita cujo tratamento é caro, perigosdemorado o suficiente para que seja
necessario um diagnostico definitivo antes de s@miado. Além dessas, outros autores

(HARGIS & GINN, 2007) ainda citam: 1) situacbes goe ha les6es que se desenvolvem
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durante o curso da terapia, 2) situagcbes em quenmeepois de realizados varios exames
complementares, a lista de diagndsticos diferemciantinua muito ampla e 3) situagdes em

que ocorrem recidivas ap0s terapia reconhecidanediote.

2.5.2 Local da biopsia

A escolha do local a se realizar a biépsia é censith por alguns uma arte, e é
fundamental para se obter um diagndstico. O delogista deve ter em mente quais
alteracbes histopatolégicas devem ser esperadasdmuérente a determinada lesao
macroscopica. Por exemplo, uma das -caracteristitsmpatologicas do ldpus € a
incontinéncia pigmentar. O clinico que suspeitamecaso de IUpus e tem esse conhecimento
irA selecionar as areas despigmentadas, pois ssbe @uséncia de cor é decorrente da
incontinéncia pigmentar e, assim, tera maiores adwmme confirmar sua suspeita clinica
(SCOTTet al,, 2001).

A amostra deve ser representativa da doenca agsara clinico deve obter amostras
de varias lesdes (YAGER & WILCOCK, 1994; HARGIS &NN, 2007). Embora seja
notorio que lesbBes recentes sdo mais indicadas garam biopsiadas (YAGER &
WILCOCK, 1994; SCOTTet al, 2001; DUNSTAN, 2002; HARGIS & GINN, 2007), em
determinadas situacdes, de acordo com a suspeizaclkessa premissa pode nao ser valida.
Um exemplo disso ocorre nas doencgas atroficasrmmosoa, nas quais a bidpsia devera sempre
ser feita das lesdes mais antigas (GR@S4, 2005).

2.5.3 Como realizar a biopsia

Os locais que serdo amostrados deverdo ser detieatla tricotomizados e nao
devem ser preparados com anti-sépticos para namveera ceratina superficial (DUNSTAN,
2002); caso seja necessaria a limpeza, o idealtdizacdo de uma solucdo de alcool 70%
(SCOTT et al, 2001). A bidpsia pode ser realizada com bisthidpsia incisional ou
excisional), saca-bocad@unch (DUNSTAN, 2002), eletrocautério ou laser (HARGS

GINN, 2007). A bidpsia com bisturi esta indicadaapéesbes grandes, como ndédulos ou
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massas, para lesdes vesiculares, bolhosas e pestylara lesbes mucocutaneas e para coleta
de material do tecido subcutédneo (SCGET al.,2001). Além disso, esse tipo de bidpsia é
fundamental quando as lesdes afetam os coxinspgas (DUNSTAN, 2002). Quando se
utiliza o saca-bocado deve-se incluir apenas @ lea@amostra (GROSS al, 1992; SCOTT

et al, 2001; DUNSTAN, 2002). Nesses casos ndo é adumnsalincluir uma parte de pele
normal, pois a amostra, quando chega ao laboraggi@almente é cortada em duas partes e,
assim, corre-se o risco de apenas a porcdo noenaeld ser analisada. Portanto, maculas e
papulas, por exemplo, devem ser concentradas nstr@{8COTTet al, 2001). Além disso,
devem-se escolher saca-bocados com, no minimo, 4dendidmetro (HARGIS & GINN,
2007). Na nossa experiéncia, 0s saca-bocados desmden6 mm n&o sao indicados, pois o
fragmento coletado com esses instrumentos € peglenais para permitir um diagnostico
acurado na maior parte dos casos. Aléem disso, sievessaltar que, dependendo da suspeita
clinica, saca-bocados maiores (8 e 10 mm) sao addg Biopsias realizadas com
eletrocautério ou laser séo indicadas apenas @siiad extensas e nao devem, jamais, serem a
escolha do clinico nos casos em que € necessamasiragem de areas pequenas da pele.

As amostras devem ser manipuladas de maneira dliCBaCOTTet al, 2001;
HARGIS & GINN, 2007); deve-se evitar o uso de psmigamuns e dar preferéncia para
pincas hemostéticas pequenas (SC@THl, 2001). Mesmo quando pingas pequenas Sao
utilizadas, deve-se cuidar para ndo “apertar’ deadamente a amostra (HARGIS & GINN,
2007).

2.5.4 Como proceder com a amostra

Os fragmentos retirados deverdo ser fixados em dioran 10% e enviados ao
laboratério (SCOTTet al, 2001; DUNSTAN, 2002). Em locais de clima frioyde existe a
possibilidade do congelamento da amostra, recormsmdaisturar uma parte de alcool etilico
a 70% em nove partes de formol ja diluido em a@QWANSTAN, 2002; HARGIS & GINN,
2007). Nunca é demais ressaltar que as amostrasageser submersas em uma quantidade
de formol nove vezes mais volumosa que a prépriastia (SCOTTet al, 2001). Amostras
muito finas, basicamente aquelas provenientes @gsiai incisional, deverdo ser colocadas

sobre um objeto plano, como uma folha de papeld@mupedaco fino de madeira (por
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exemplo, depressores de lingua), e, apos 20-3hdegusubmersas em formol (HARGIS &
GINN, 2007).

Juntamente com a amostra, um bom resumo da anamosesehados do exame fisico,
os resultados de exames laboratoriais e dos enssaEuticos e uma lista de diagndsticos
diferenciais devem sempre ser fornecidos pelo adifiYAGER & WILCOCK, 1994;
DUNSTAN, 2002; HARGIS & GINN, 2007). AbreviacOesoeatras representacdes graficas
especificas empregadas pelos clinicos ndo deventikesdas na requisicdo do exame, pois
podem ser ininteligiveis ou indecifraveis para atlpgistas (CONCEICA@t al, 2004a).
Para nés, o clinico que trabalha com dermatologizeid ter em mente que o patologista
recebe apenas um pequeno fragmento de pele eapaiacdo daquela infima parte da pele
nao pode, na maior parte das vezes, ser realizmflarda completa, sem que tenha Ihe sido
repassado uma idéia da pele como um todo. O ide@ que o patologista pudesse ver a
macroscopia da pele dos casos em que o examedidtmpco é requisitado, mas na pratica
isso dificilmente ocorre. Assim, o clinico que &lia com dermatologia devera ter em mente
que ele é o “patologista macroscopico” dos seuprim® casos. Entretanto, com a tecnologia
atual, é possivel que imagens sejam capturadasmgtodos digitais e encaminhadas
juntamente com as amostras a serem processadasaliessativa permite que o patologista
possa ter uma idéia melhor da lesdo macroscoépiciiitd muito a comunicagdo com o clinico

e aumenta a chance da realiza¢do de um diagndsfiicitivo.

2.5.5 Para quem remeter a amostra

Um dos grandes problemas enfrentados quando ocalidécide realizar exame
histopatolégico é para quem remeter as amostraseansanalisadas. O ideal é que o clinico
submeta suas amostras para um servico em que eobfm cujo patologista possa discutir
ou questionar os seus casos (CONCEIGHA@L, 2004a). Segundo alguns autores (SCOTT
et al, 2001), as escolhas devem ser ordenadas dantedouima: 1) para um patologista
veterinario especializado em dermatopatologia, &)apum patologista veterinario com
especial interesse em dermatopatologia, 3) pargpatmlogista veterinario e 4) para um
patologista médico com especial interesse em patobmmparada.

Para outros autores (CONCEICA® al, 2004a), utilizar o servico de um laboratorio

de patologia nao-veterinario, ainda que especddiz&m dermatopatologia, ndo €
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recomendado, pois cada espécie animal tem cdsiici®s histologicas e alteragbes
patologicas suficientemente distintas para desakimtal pratica.

3 INTERPRETACAO DE UM LAUDO HISTOPATOLOGICO

Finalmente, os clinicos devem estar aptos a ava&rachados descritos pelo
patologista no laudo histopatolégico, seja na fodaaescricdo histopatoldgica, ou na forma
de diagnostico morfologico (CONCEICAE al, 2004a).

3.1 Padrdes histopatoldgicos

Em 1992 foi publicado o primeiro livro de dermatimpagia veterinaria que trazia as
doencas de pele distribuidas de acordo com padiiSegpatologicos (GROS& al, 1992).
Esse livro viria a revolucionar o diagnostico daenbas de pele, pois, permitia que elas
fossem classificadas histopatologicamente de ummaafgistematica através de caracteristicas
em comum. Esse método foi adaptado da dermatogatdiomana, mais especificamente das
descricbes acerca de doencas inflamatérias da fedlas por Bernand Ackerman
(ACKERMAN, 1978), um dos mais reconhecidos dermatolpgistas de sua época. Desde
1992, numerosos patologistas que trabalham comndlitigo de doencas de pele tém
utilizado o sistema de padrées com excelentestagms (GROS®t al, 2005) e outros livros
(YAGER & SCOTT, 1993; YAGER & WILCOCK, 1994; GINMNt al, 2007), poligrafos
(DUNSTAN, 2002) e artigos cientificos (CONCEICA®@ al, 2004b; WERNER, 2008)
foram publicados com base nesse método de abordiiggnostica.

A utilizacdo do padréo histopatologico substitiagiiosticos patologicos arcaicos e
vagos, como dermatite nao-especifica cronica e atéemndo-supurativa subaguda, por
diagnosticos morfologicos que imediatamente geram lista de diagnosticos diferenciais
(YAGER & SCOTT, 1993). Atualmente, a distribuicde diagnosticos através de padrbes
histopatoldgicos € mais do que uma maneira de ss@reesultados de bidpsia, € uma forma

de comunicacao entre patologistas e clinicos @lmalinam com doencas de pele.
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O padréo que deve ser selecionado para caractenmadoenca individual é sempre o
mais tipico e o mais diagnostico (GRO®SE al, 1992). Entretanto, ndo incomumente,
algumas doencas tém dois ou mais padrdes de igymdriancia diagndéstica. Isso ocorre
porque tais doencas podem variar o padrao inflaimatturante sua evolucdo (YAGER &
WILCOCK, 1994; GINNet al, 2007). Nesses casos, tais doencas constam dedmaim
padrdo (GROSSt al, 1992). Assim, a revisdo a seguir abordara oslisEs padroes
histopatoldgicos: 1) doencas pustulares e vesesllda epiderme, 2) doencas acantoliticas e
bolhosas da epiderme e da juncdo derme-epiderntmeB)cas da interface da juncdo derme-
epiderme, 4) doencas necrosantes da epiderme,ebgam espongidticas e vesiculares da
epiderme, 6) doencas ulcerativas e crostosas dierepe, 7) doencas hiperplasicas da
epiderme, 8) doencas com cornificacdo anormal,08nchas perivasculares da derme, 10)
doencas vasculares da derme, 11) doencas ligusndaeerme, 12) doencas nodulares e
difusas da derme, 13) doencas degenerativas, sitgdée de depdsito da derme, 14) doencas
pustulares e nodulares dos anexos, 15) doencadsnuas foliculos pilosos, 16) doencas

atréficas dos anexos e 17) doencas displasicaarno®s.

3.1.1 Doengas pustulares e vesiculares da epiderme

Esse padrédo é definido pela presenca de pustidagwas ou bolhas na epiderme
(YAGER & WILCOCK, 1994) que podem variar de sub@ais a panepidérmicas (SCOTT
et al, 2001). As doencas pustulares e vesiculareseiees consideravel sobreposicdo, pois
as vesiculas tendem a acumular leucécitos rapiden®@AGER & SCOTT, 1993). Isso
ocorre porque a epiderme delgada do cado € incapamaditer vesiculas intactas por muito
tempo (YAGER & WILCOCK, 1994). Portanto, as derrteti vesiculares em cées
freqientemente se apresentam como pustulas ouopéstalas, tanto macroscopicamente
como histopatologicamente (SCO#€&tal, 2001).

As pustulas resultam da perda da integridade dosimécitos por espongiose ou
acantélise e do acumulo de células inflamatoriasmgigram dos vasos sanglineos da derme
superficial em resposta a agentes infecciosos fitiper ou a danos epidérmicos (GROS&S
al., 2005). As pustulas podem ser classificadas entraféicas, eosinofilicas e linfo-
histiociticas, enquanto que as vesiculas podem ckessificadas como espongiodticas,

acantoliticas, subcorneais e suprabasilares (SC@fTal, 2001). Com base nessa
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classificagcéo, alguns autores subdividem as dogngstslares e vesiculares da epiderme em:
pobre em células, neutrofilicas, eosinofilicas enomoicleares (YAGER & WILCOCK,
1994).

As doencas da pele de cées que se enquadram €sde histopatoldgico incluem:
impetigo, pioderma superficial disseminado, caradidj dermatofitose pustular superficial,
pénfigo folidceo, pénfigo eritematoso, dermatosstydar subcorneal, eritroderma pustular
estéril dos caes Schnauzer miniatura e reacaolausuperficial a drogas (GROSS al,
2005).

3.1.2 Doencas acantoliticas e bolhosas da epidermguanci@o derme-epiderme

Doencgas acantoliticas e bolhosas séo caracterigaslasformacdo de fendas que
evoluem para vesiculas ou bolhas. Nas doencasdasha separacao ocorre mais comumente
entre a derme e a epiderme, 0 que resulta da perdategridade estrutural da zona da
membrana basal. Nas doencas acantoliticas, panigiefi a separacdo ocorre apenas na
epiderme (GROS®t al, 2005). Alguns autores (YAGER & SCOTT, 1993; YABE
WILCOCK, 1994; DUNSTAN, 2002; GINMt al, 2007) denominam as doencas bolhosas da
juncédo derme-epiderme como dermatites vesiculatsspgdérmicas.

Doencas acantoliticas e bolhosas freqientementd#amesde processos auto-imunes,
0S quais culminam na deposicdo de auto-anticorpespgejudicam a zona da membrana
basal, células basais ou estruturas de adesdaeider dos ceratindcitos (YAGER &
WILCOCK, 1994; GROSSt al, 2005). Defeitos genéticos na integridade estauidessas
regides (GROS®t al, 2005) e danos fisicos, como ocorre nas queinaadiégrmicas e nas
lesGes induzidas por forgca mecanica, como friceapressao (YAGER & WILCOCK, 1994),
também caracterizam algumas doencas desse grupo.

Doencas bolhosas da juncdo derme-epiderme témeapaiedes clinicas variaveis e
diferencas nas caracteristicas histopatolégicasasEmcluem a forma da bolha, o grau e o
tipo de inflamacdo dérmica e a presenca ou auséecianunoglobulina ou complemento
demonstravel na zona da membrana basal. Contudo, éndhormalmente possivel,
histopatologicamente, identificar doencas individualém de “bolhas subepidérmicas”.
Estudos imunoldgicos para deteccdo de auto-antsomp situ (imuno-histoquimica e

imunofluorescéncia) e circulantes direcionados reombmponentes da membrana basal,
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ELISA, imunoblotting e outras técnicas para carade especificamente o antigeno-alvo séao
necessarios (GROS8 al, 2005). Quando a detec¢do de auto-anticompastu atraves de
imuno-histoquimica for necessaria, deve-se lenmiuaras amostras ndo deverdo permanecer
no formol por mais de 48 horas, para que resultdds®-positivos ndo atrapalhem a
interpretacdo deste teste. Quando a deteccdo teamticorposin situ através de
imunofluorescéncia for necessaria, as amostrasndeser fixadas em meio dslichel
(HARGIS & GINN, 2007).

As doencas da pele de cées que se enquadram esde histopatoldgico incluem:
penfigéide bolhoso, penfigbide da membrana mucpgafigo vulgar, pénfigo foliaceo,
pénfigo paraneoplasico, epidermolise bolhosa hienéal epidermdlise bolhosa adquirida,
doenca de Darier canina e doenca da IgA linear (85D al.,, 2005).

Vérias formas de dermatite de interface, nas qbaislegeneracédo hidropica basal
extensa, podem levar também a formacdo de vesiould®lhas. Essas doengas incluem:
lGpus eritematoso, eritema multiforme, dermatontéosierup¢cdo medicamentosa (YAGER &
WILCOCK, 1994). Aléem disso, edema subepidérmicovgrau infiltracdo celular, como
ocorre na urticaria, e edema intercelular grave) desaparecimento da zona da membrana
basal, também podem mimetizar esse padrdo histégatm (SCOTT et al, 2001).
Entretanto, nessas situacdes, os padrOoes da a#e(MAGER & WILCOCK, 1994) e
vascular (GROSSt al, 2005), respectivamente, deverdo ser mais Sigtifos para o

diagnéstico.

3.1.3 Doencas da interface da juncao derme-epiderme

Dermatite da interface é a expressao que define sggaéncia de eventos patoldgicos que
ocorrem na juncédo derme-epiderme (YAGER & WILCOCHK94) e que no passado foi
considerada uma subdivisdo da dermatite perivasQURGER & SCOTT, 1993). Nesse
padrdo de doenca de pele, células individuais tratesbasal, e algumas vezes do estrato
espinhoso, sofrem degeneracdo hidropica, necrosapoptose. Essas células encolhidas,
eosinofilicas, brilhantes e com nucleo fragmentado chamadas, em dermatopatologia
humana, de corpusculos Gévatte Fragmentos citoplasmaticos de células mortasm s
fagocitados por células vizinhas ou ficarem livnesderme superficial, adjacentes a juncéo

derme-epiderme. As alteragbes degenerativas datediasal da epiderme, de acordo com
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cada doenca especifica, sdo acompanhadas poradtiltinflamatério de gravidade e
distribuicdo distintas. Com grande frequéncia, eésflamacdo é grave e descrita como
dermatite liquendide (YAGER & WILCOCK, 1994).

O termo liquendide € confuso e contraditorio; ferdado da dermatologia humana
devido ao fato da leséo histolégica ser semelharte liquen plano, que se caracteriza por
degeneracédo hidrépica do estrato basal e poraddtlinfocitico, semelhante a uma banda, o
qual obscurece a juncdo derme-epiderme (YAGER & ®@OCK, 1994). Alguns autores
(GROSSet al, 2005) caracterizam a dermatite liguendide coamoinfiltrado inflamatério
intenso que ocorre na juncao derme-epiderme, nrasaah que ela pode ocorrer com ou sem
leséo ao estrato basal. Outros (YAGER & WILCOCK94)pRdescrevem que a presenca desse
infiltrado inflamatoério sem lesé@o no estrato basa constitui uma dermatite liguendide. Para
esses autores (YAGER & WILCOCK, 1994), quando ls#idedas células do estrato basal,
como degeneracdo, necrose ou apoptose, o terma@titerata interface deve ser utilizado e
com base nesses conceitos, toda dermatite liqueiditbcessariamente da interface. Assim,
outros autores (SCOTd@t al, 2001, GINNet al, 2007), que adotam a mesma definicdo dos
termos, classificam a dermatite da interface etorggp@m células ou hidropica, quando a
inflamacg&o dérmica é minima, e liguendide quandaltetacdes de interface associadas a
marcada inflamagao que obscurece a juncéo derrderare.

As doencgas que séo classificadas como pertencengdadrdo da interface da juncéo
derme-epiderme de cées variam entre diferentesesutie acordo com as definicdes que cada
um deles adota. Assim, para aqueles que separamaiiter da interface de dermatite
liquendide (GROS®t al, 2005), o primeiro grupo inclui: dermatomiositgus eritematoso
discéide, lupus eritematoso sistémico, lUpus eateso cutaneo exfoliativo dos cdesinter
alemao de pélo curto, lupus eritematoso cutanesicwar dos caefollie e Shetland
Sheepdogoniquite lupdide, pénfigo eritematoso, eritemdtifuume e eritema ab igneo. Para
esses mesmos autores (GRQ@$&l, 2005), o segundo grupo inclui: pioderma mucaoeda
lGpus eritematoso discoéide, pénfigo foliaceo, gndr similar a d&/ogt-Koyanagi-Harada
dermatose liquenoide psoriasiforme e ceratoseetigde. Para os autores que consideram
dermatite liquendide um subgrupo de dermatite txface (YAGER & WILCOCK, 1994;
SCOTTet al, 2001; GINNet al, 2007), todas essas doencas anteriormente @ssséb da
interface, algumas sdo subclassificadas como daface liquendide e outras como da

interface pobre em células ou hidropica.
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3.1.4 Doengas necrosantes da epiderme

Sob a denominacdo doencas necrosantes da epidestde mcluidas varias
dermatopatias que se caracterizam pela morte a¢indaitos. A manifestagcdo morfolégica
da morte desses ceratindcitos pode ser vista maafate necrose ou apoptose. Embora
apoptose e necrose sejam lesfes distintas, € aonahe conveniente utilizar o termo
“necrosante” para esse grupo de doencas até umteowo claro ser designado. Doencas
envolvendo a morte de ceratinécitos podem ser abfusu podem afetar ceratindcitos
individuais e podem causar lesdo na epiderme ouatizsilos pilosos superficiais. Assim
podera haver hiperceratose superficial ou folicylalo acimulo de ceratinécitos mortos.
Além disso, doencas necrosantes podem demonstcaragbes proeminentes quando
ceratindcitos desvitalizados séo perdidos ou quacdoe necrdlise (GROSS al, 2005).

As doencas da pele de cdes que se enquadram esde histopatoldgico incluem:
eritema multiforme, necrélise epidérmica toxicapdsdbme do choque toxico, dermatite
necrolitica superficial, dermatose do alimento gené doenca do coxim fendido,

gueimaduras e dermatite de contato irritante (GR&S6, 2005).

3.1.5 Doencas espongioticas e vesiculares da epiderme

Doengas espongidticas e vesiculares da epidernsetedzam-se por edema dos
espacos intercelulares da epiderme e da paredaléolsuperficial, que, quando grave, leva a
quebra da integridade da arquitetura epidérmiocaselta na formacdo de vesiculas. Assim,
sob a denominacao doencas espongidticas e vesuarepiderme estdo incluidas apenas as
doencas espongidticas da epiderme que culminam esicwacdo. Nessas doencgas,
geralmente ha variaveis graus de inflamacao e gatse devido ao aumento na reposicao
dos ceratindcitos epidérmicos e a sua incompldaeticiacdo. Essa quantidade aumentada
de ceratina que recobre a epiderme pode estamarada por células inflamatorias, assim,
recobrindo as areas de espongiose podem formarestas em palicada. Apenas duas
doencas da pele de cédes tém sido descritas conpass® histopatologico, a dermatite de
contato alérgico e a dermatite psoriasiforme dodnso Outras doencas alérgicas, como

atopia, alergia alimentar e dermatite alérgicacaqa de pulga, cursam com espongiose, mas
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ndo sao classificadas como doencas espongidticesi@ilares da epiderme, pois ndo cursam
com vesiculagéo (GROSS al, 2005).

3.1.6 Doencgas ulcerativas e crostosas da epiderme

Ulceras e crostas sdo os dois principais achadssddancas de pele que se
caracterizam por auto-trauma. Auto-trauma e outiE@Egessbes podem levar a
erosdo/ulceracdo, o que induz, subsequentementgrago de células inflamatdrias,
principalmente neutrofilos, e culmina na formac@éoctbstas. Além disso, as crostas também
podem ser primarias, como nas lesdes em que mierde ha migracdo transepidérmica de
neutrofilos e eosinofilos, o que resulta na morte deratinGcitos e conseqlente
erosao/ulceracdo devido ao acumulo de célulasmiafidrias. Apenas duas doencas da pele de
cédes tém sido descritas com esse padrdo histopamléa dermatite piotraumatica e o
pioderma gangrenoso. Muitas doencas de pele sdotedaradas por algum dano epidérmico
e pela formacdo de crostas, particularmente asgdeaiérgicas, que podem produzir eroséo
e crostas secundarias a inflamacao intensa e @ubovd devido ao prurido. Entretanto, essas
doencas néo sao classificadas como ulcerativasstosas da epiderme. Além disso, doencas
que cursam com pustulacédo superficial, como o pmdesuperficial ou o pénfigo foliaceo,
também podem levar a formacao de crostas atravésgdameracdo das pustulas, mas também
nao séao classificadas como ulcerativas e crosttzsapiderme (GROS& al., 2005).

3.1.7 Doencas hiperplasicas da epiderme

Doencas hiperplasicas da epiderme caracterizanelaeppoliferacéo de ceratinécitos
da epiderme e do infundibulo folicular. Hiperplasmtelial pode ser devido a fatores internos
(por exemplo, fatores metabdlicos ou hereditarms)agressdo externa (por exemplo, auto-
trauma). Alteracdes na espessura da camada denaefedqliientemente acompanham a
acantose e, nos casos de trauma externo crongm,psde culminar com a mudanca no

padrdo de deposicao da ceratina, de uma aparénaigly semelhante as tramas de um cesto,
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para um modelo laminado ou compacto, com ou sene@ionem sua espessura. Hiperplasia
epidérmica e do infundibulo folicular ¢ uma cardstea comum e indicativa de
dermatopatias cronicas. Entdo, em geral, a esgéeifie do diagnostico € muito limitada
(GROSS et al, 2005). As doencas da pele de cédes que se eaquagesse padrdo
histopatolégico incluem: dermatite hiperplasicanazé, ndédulos fibropruriginosos, dermatite
acral por lambedura, dermatite pbfalassezia dermatose hiperplasica dos caékest
Highland White Terrier ceratose actinica, acantose nigricante dos €sshschungd
dermatose psoriasiforme-liquendide, ceratose liguene nevo epidérmico linear inflamado
(GROSSet al, 2005).

3.1.8 Doencas com cornificacdo anormal

O termo cornificacdo é amplo e engloba todos osgasms que levam a formacao de
uma camada cornificante da epiderme. A ceratinzagdma série de eventos geneticamente
programados pelos quais os ceratindcitos da carbagal maturam e morrem a fim de
produzir o estrato corneo. Disturbios da cornifiapodem ser subdivididos em desordem da
descamacéo (hiperceratose de retencdo) ou desqnaeifisrativas. Desordens proliferativas
podem ainda ser subdivididas em primarias e sedasd®oencas com cornificagdo anormal
primarias sdo aquelas em que ha defeito primarieg@acao do crescimento epidérmico, ja
doencas com cornificacdo anormal secundarias sé@elaaqque resultam de um defeito na
formagdo da barreira. A categorizacdo do defeite ¢gpva a uma anormalidade da
cornificacdo requer estudos moleculares, mais @oagaliacdes clinicas e histopatoldgicas.
Se estudos moleculares que sustentem um defeiexiBsp ndo estiverem disponiveis, a
expressdo “distarbio da cornificacdo”, embora mistada, € preferivel (GROSSt al,
2005).

A maioria das doencas com cornificacdo anormal tema causa hereditaria,
metabodlica ou nutricional e sdo normalmente caraeftas pelo acimulo de ceratina na
superficie epidérmica e dentro dos foliculos p#oswperficiais, entretanto, doencas da
cornificacdo ndo sdo necessariamente hiperce@ddtidlgumas doencas inflamatérias,
infecciosas ou nao-infecciosas, podem destruirl@asdglas sebaceas (por exemplo, lupus
eritematoso cutaneo exfoliativo, demodicose e ie&hiose) e levar a hiperceratose

secundéria. Além disso, doencas de crescimentofegedciacdo folicular anormal (por
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exemplo, alopecia enddcrina e displasias folicglanpodem resultar em hiperceratose
folicular. Nenhuma dessas doencas é incluida nesdeio histopatoldgico (GROSS al,
2005).

As doencas da pele de cées que se enquadram €sde histopatoldgico incluem:
dermatite seborréica, seborréia priméaria, dermatesmonsiva a vitamina A, seborréia canina
da margem da orelha, hiperceratose nasodigitabcpeatose nasal dos cées Labrador
retriever, paraceratose folicular congénita, ictiose, hipextose familiar dos coxins,
sindrome do comeddo dos casshnauzer comeddes actinicos, calo, adenite sebacea,
dermatose responsiva ao zinco, dermatite necwmoliigperficial, nevo epidérmico linear
inflamado e acrodermatite dos c&esl Terrier (GROSSet al, 2005).

3.1.9 Doengas perivasculares da derme

Dermatite perivascular € um padrao histopatologelativamente néo-diagnéstico que se
caracteriza pela presenca de células inflamat@asedor dos vasos sanguineos dérmicos
superficiais, profundos ou ambos (YAGER & SCOTT939YAGER & WILCOCK, 1994,
SCOTT et al, 2001; DUNSTAN, 2002; GROSS$t al, 2005) e pela proeminéncia do
endotélio vascular (YAGER & WILCOCK, 1994). Coms wasos sangiineos sdo numerosos
na regido perianexal, a inflamacao pode parecerezes, perifolicular (GROS& al., 2005)

e, em alguns casos, estar presente também notititerdérmico adjacente (YAGER &
WILCOCK, 1994; DUNSTAN, 2002; GROSE&t al, 2005). Alguns autores (YAGER &
SCOTT, 1993; SCOTEt al, 2001; GINNet al, 2007) subdividem a dermatite perivascular
de acordo com o tipo de alteracdo epidérmica ematée perivascular pura (sem mudancas
epidérmicas significativas), dermatite perivasculaspongiética (com espongiose
proeminente) e dermatite perivascular hiperpléd&oen hiperplasia epidérmica pronunciada).
Outros autores (GROSS et al., 2005) considerans @sssmos trés aspectos histopatoldgicos
como trés padrbes distintos: doencas perivasculda@aesierme, doencas espongioticas e
vesiculares da epiderme e doencas hiperplasicapidarme, respectivamente. Ainda outra
subdivisdo utilizada (YAGER & WILCOCK, 1994) incluidermatite perivascular
estereotipica, dermatite perivascular com hipeiglagpidérmica irregular, dermatite
perivascular com hiperplasia epidérmica regularmd#te perivascular com hiperceratose

ortoceratotica, hiperplasia epidérmica com hipeftose paraceratética, dermatite
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perivascular com espongiose epidérmica marcadanadiée perivascular com “palidez
epidérmica”, dermatite perivascular com ulcerac@rcada e dermatite perivascular sem
leséo epidérmica. Pelo menos um autor (DUNSTANZ2P@0nsidera a dermatite da interface
liquendide como uma subdivisdo da dermatite pecivas.

A maioria das doencas inflamatérias da pele de éaearacterizada por infiltrado
perivascular em algum estagio (YAGER & WILCOCK, 29%COTTet al, 2001, GROSS
et al, 2005), assim, dermatite perivascular € uma @adek histopatolégicas menos
especificas em dermatopatologia veterinaria, nanéot as principais doencas que fazem
parte desse grupo tém uma causa alérgica (SGODEI, 2001; GROSSt al, 2005). Para
nds, como as dermatopatias alérgicas sdo muitalprées nessa espécie animal, pode-se
arriscar a dizer que a maior parte dos casos dmatise perivascular vistos na rotina
corresponde a algum tipo de doenca alérgica da pele

A diferenciacdo histopatolégica entre as doencégyiahs € freqientemente muito
dificil (GROSSet al, 2005). A identificacdo da célula inflamatérianmdtria pode permitir
uma diferenciacdo parcial, entretanto, o diagn@stiefinitivo irA depender muito da
avaliacao clinica, incluindo resposta a terapiaQ$T et al., 2001; GROSSet al, 2005).
Entretanto, segundo alguns autores (SC@fal., 2001), quando a dermatite perivascular é
rica em eosindéfilos deve-se pensar em alergiaioglada a ectoparasitas, como por exemplo
dermatite alérgica a picada de pulga. Além dissoa putros autores (YAGER & SCOTT,
1993), éareas focais de edema epidérmico, exociemsenofilica e necrose epidérmica
(coloquialmente referida como “mordidas epidérniicaggerem fortemente ectoparasitismo.

As doencas da pele de cdes que se enquadram esde histopatoldgico incluem:
pioderma disseminado superficial, atopia, alerdiimemtar, dermatite alérgica a picada de
pulga, urticaria, dermatite de contato alérgiconaasarcoptica, queiletielose, microfilariase

cutanea, anatricossomiase, ancilostomose cutangiige (GROSSet al, 2005).

3.1.10 Doencawasculares da derme

Doencgas vasculares da derme incluem aquelas erosquasos sangiiineos cutaneos
sdo os alvos primarios da agressao dérmica (YAGERVIRCOCK, 1994; DUNSTAN,
2002). Algumas doencas vasculares sdo agrupadas patacteristicas histomorfolégicas

endo pelo aspecto clinico, mas uma classificagogatolédgica € dificil porque a inflamacéo
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pode variar de acordo com o estagio da lesdo. Armaalas vasculites reconhecidas em caes
€ do tipo que afeta pequenos vasos sangliineos e g&d atribuida a mecanismos
imunomediados que sédo, ainda, pobremente caraatesz Esses mecanismos podem ser
deflagrados por drogas (incluindo vacinas), fatoreseditarios, agentes infecciosos,
exposicdo solar, ou, mais comumente, por algunmakii desconhecido (GROS& al,
2005).

Histopatologicamente, doencas vasculares da de@imevistas como inflamacdo de
intensidade variavel da parede do vaso sanguinewigalmente em arteriolas e vénulas,
raramente em artérias e veias (DUNSTAN, 2002). lkeetpmente a parede vascular
demonstra algum grau de hialinizagdo em decorré@gcateracao fibrindide da tdnica média.
Entretanto, se o vaso afetado € uma vénula pégagie ndo possui tunica meédia, ndo ha
lesédo fibrindide e a Unica evidéncia de vasculibelep ser a presenca de mais células
inflamatdrias nesses vasos (parede e luz) do gdemae adjacente (GRO®8al, 2005).

A consequéncia da vasculite, o infarto cutdneo,béam pode estar presente na
amostra examinada, mas nao necessariamente haoeose cutanea no mesmo espécime de
bidpsia em que a lesdo vascular foi encontrada &R€& al, 2005). Em alguns casos,
alteracdes atroficas nos foliculos, glandulas amexaepiderme podem refletir isquemia
cronica (SCOTTet al, 2001). Para alguns autores, vasculite cutanda per dividida de
acordo com: 1) o tipo de vaso afetado (vasculitev@leulas pds-capilares, vasculite de
pequenas vénulas do plexo superficial e vascuditgrdndes vasos) (DUNSTAN, 2002), 2) a
consequéncia de sua ocorréncia (vasculite sem ksdérmica, vasculite com trombose e
isquemia) (GROSSt al, 2005), 3) o tipo de célula inflamatoéria predoamte na lesédo
(vasculite neutrofilica, vasculite eosinofilicasealite linfocitica, vasculite granulomatosa e
vasculite pobre em células) (YAGER & WILCOCK, 1994)4) a presenca ou nao de
leucocitoclasia (vasculite leucocitoclastica owsowdite ndo-leucocitoclastica) (YAGER &
SCOTT, 1993).

As doencas da pele de cdes que se enquadram esde histopatoldgico incluem:
vasculite séptica, urticaria e angioedema, telataséga e flebectasia, crioglobulinemia e
criofibrinogenemia, vasculite imunoldgica neutriofl, vasculite pobre em células,
vasculopatia cutanea familiar dos cdes Pastor Alemasculopatia dos céaé&asreyhound
necrose trombovascular proliferativa da pina, #eteproliferativa do filtro nasal e
vasculopatia solar (GROS$ al, 2005).
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3.1.11 Doengas liguendides da derme

Explicacbes sobre o termo liquendide, a relacdoddescas liquendides da derme
com as doencas da interface derme-epiderme e aypsede doencas liquendides da derme
podem ser encontrados no topico Doencgas da inted@guncéo derme-epiderme, discutido

anteriomente.

3.1.12 Doengas nodulares e difusas da derme

Doencas nodulares da derme caracterizam-se pamafido nodular multifocal que
inicia de forma perivascular, mas tende a conguadquirir um padréo difuso (DUNSTAN,
2002). Menos comumente, dermatite nodular podereceomo um grande e Unico nodulo
cutaneo (YAGER & SCOTT, 1993). Dessa forma, as dagrcutaneas que demonstram
padrdo nodular na derme sdo exatamente as mesmg@g®dem vir a demonstrar um padrao
difuso de apresentacdo (YAGER & WILCOCK, 1994).etto nodular é aqui utilizado para
definir um aglomerado bem delimitado de célulakimftdrias vistas histopatologicamente e
que, dependendo de suas dimensdes, pode ou ndisteemacroscopicamente. O termo
difuso € aqui utilizado para descrever um padrétmpatologico de inflamacdo em que houve
confluéncias de multiplos dos nédulos anteriorméxate definidos, o que acaba por causar
obscurecimento da arquitetura dérmica normal dguna casos, pode se estender ao tecido
subcutaneo (GROSS al, 2005).

Os focos inflamatoérios dérmicos nodulares ou dgupodem conter varios tipos
celulares distintos (inflamag&o mista) ou seremmustos predominantemente de um ou dois
tipos celulares (YAGER & SCOTT, 1993). Dentre asisneariadas possibilidades de
infiltrado  inflamatério, as duas mais freqlentes o0 sdas  dermatites
granulomatosa/piogranulomatosa e linfo-histiocitickma subclassificacdo freqtientemente
utilizada para as doencas nodulares e difusasrdeedesta relacionada com a causa da leséo
priméria: infecciosa ou nao-infecciosa (GRQS %, 2005). Outra subclassificacdo utilizada
estda relacionada com o infiltrado inflamatorio: myf@matosa/piogranulomatosa,

linfoplasmocitaria, esosinofilica e neutrofilicaABER & WILCOCK, 1994). Além desses
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padrbes de subclassificacao, pelo menos um autdNfTAN, 2002) classifica as doencas
nodulares e difusas da derme como em paligcada.

Assim, as doencas nodulares e difusas infecciosasdatme s&o: nocardiose,
actinomicose, pseudomicetoma bacteriano, granulotegréide canino, infecgao
micobacteriana oportunista causada pbycobacteriumde crescimento répido, infeccao
micobacteriana oportunista causada plycobacteriumdo complexoavium-intracellulare
pseudomicetoma dermatofitico, coccidioidomiocose lastbmicose, histoplasmose,
criptococose, esporotricose, pitiose, lagenidiosmtomofitoromicose, prototecose e
leishmaniose. Doencgas nodulares e difusas néoccioBas da derme s&o: sindrome do
granuloma e do piogranuloma estéril, histiocitogegativas, dermatite e linfadenite
granulomatosa juvenil estéril, xantoma cutaneocosdose, reacdes a corpo estranho e
granuloma em palicada (GRO$8al, 2005).

3.1.13 Doencas degenerativas, displasicas e de depatagderme

Doencas degenerativas séo caracterizadas poratwofoutra alteracdo na integridade
estrutural do tecido conjuntivo dérmico. Alterac@#rmicas degenerativas e displasicas
resultam em fragilidade da derme e podem ser vida@®rma de rachaduras cutaneas, mas
também podem resultar na extrusdo do colagenodafetBoencas de deposicdo sao
caracterizadas pela deposi¢cao de substancias queEiadormalmente encontradas na derme,
como mineral ou amildide, ou pela produgdo em escee substancias normais da derme,
como a mucina. A diferenciacdo entre essas corgli€dealizada através da identificacdo de
caracteristicas histomorfologicas dessas subs&rneigue, com frequéncia € facilitado pelo
uso de coloragdes especiais (GR@ESI, 2005).

As doencas da pele de cdes que se enquadram esde histopatoldgico incluem:
calcinose cutanea, calcinose circunscrita, mucicas@nea, amiloidose cutanea, sindrome de
Ehlers-Danlos reacéo topica ao corticoide, morféia, alopectatdicial e fibrose e elastose
solar (GROS&t al, 2005).
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3.1.14 Doengas nodulares e pustulares dos anexos

Doencas nodulares e pustulares dos anexos sa@agmlque ha variaveis graus de
inflamacgé&o dos anexos cutaneos (GR@E8., 2005). Esse padrao histopatoldgico é descrito
por muitos autores como dermatite perifolicularrifpéculite) e foliculite (YAGER &
SCOTT, 1993; YAGER & WILCOCK, 1994; DUNSTAN, 2002). inflamacéo dos anexos
com frequiéncia culmina em ruptura dos foliculosgok. Nesses casos, o resultado esperado
em resposta a liberacdo de pélos e ceratina é dittrado inflamatorio do tipo
granulomatoso, em um tipico aspecto de reac¢do min dorpo estranho. A essa lesdo
denomina-se furunculose, foliculite perfurante olictilite penetrante (YAGER & SCOTT,
1993). Assim, dermatite perifolicular (perifolicid), foliculite e furunculose sdo eventos
sequUénciais no processo de leséo folicular (YAGEREOTT, 1993).

Para alguns autores, essas doencas nodulares idamsstdos anexos podem ser
subdivididas de acordo com o grau de alteracdogiatetura dos anexos em: doencas com e
sem destruicdo anexal. A diferenciacdo histopattdogntre essas doencas é geralmente
realizada através da identificacdo do agente, pemplo, &caros (sarna demodécica),
artrosporos (dermatofitose) ou cocos (foliculitectbdana), do reconhecimento de uma
caracteristica histopatologica associada, por ekenagantolise (pénfigo folidceo) ou pelo
predominio de um tipo celular inflamatorio espedifipor exemplo, eosindéfilos (pustulose
eosinofilca estéril e furunculose eosinofilica @eef) (GROSS et al., 2005).

As doencas nodulares e pustulares que ocorrem sstruigdo dos anexos cutaneos
em cdaes incluem: foliculite bacteriana superficiErmatofitose, pénfigo foliaceo, pustulose
eosinofilica estéril. As doencas nodulares e parsdsl que ocorrem com destruicdo dos
anexos cutaneos em cées incluem: foliculite bastarprofunda e furunculose, pioderma do
céo Pastor Alemao, furunculose po6s-tosa, dernmetite por lambedura, furunculose actinica,
furunculose interdigital, pioderma do calo, acneérgpn, sarna demodécica, dermatite por
Pelodera furunculose eosinofilica da face e adenite seb@BROSS:t al, 2005).
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3.1.15 Doengas murais dos foliculos pilosos

Doencas murais do foliculo piloso sdo caracterigau@ inflamacdo direcionada a
parede do foliculo (YAGER & WILCOCK, 1994). O alywimario dessas doencas é o istmo
folicular ou o bulbo folicular (DUNSTAN, 2002), jque inflamacdo envolvendo apenas a
porcao infundibular do foliculo geralmente estdoassla com inflamacdo epidérmica
adjacente (GROSSt al., 2005). Muitas dessas doencas foram consideradgigabmente
como imunomediadas e talvez envolvam uma reacawimuine contra antigenos préprios
presentes na parede folicular (SCCO&tRl.,2001). Além disso, foliculite mural pode ser vista
no contexto de outros padrbes de reacado inflanaatgrcluindo dermatite perivascular e
espongiotica de causa alérgica e algumas formaseages a drogas. A ocorréncia de
foliculite mural em casos de dermatite de contdéogaco experimental refor¢ca o papel do
foliculo piloso como um alvo potencialmente aléogiGROSSet al, 2005).

As doencas da pele de cées que se enquadram €sde histopatoldgico incluem:
alopecia areata, foliculite mural devido a sarnma#ecica e dermatofitose, pseudopelada,
foliculite mural mucinética e eosinofilica, foliégtd mural granulomatosa e mucinose folicular
(GROSSet al., 2005).

3.1.16 Doencas atrdficas dos anexos

Atrofia folicular verdadeira consiste em reducadamanho que deveria ser esperado
para um foliculo piloso em determinado estagio idto dolicular. Essa lesdo pode ocorrer
isoladamente ou associada com interrup¢édo em dettenfase desse ciclo (GRO86al.,
2005). Com base nesses aspectos, pode-se enteledepgtologista necessariamente precisa
reconhecer as diferentes fases do ciclo folicutaa poder determinar se ha ou ndo algum
grau de interrupcdo em alguma dessas fases (DUNSPAOR). Entretanto, esse tipo de
interpretacdo nem sempre € facil e essa dificuléad@valiar a interrupcéo do ciclo do pélo
em cédes se origina da acentuada variacdo raciabrfalogia do foliculo piloso e no préprio
ciclo folicular (DUNSTAN, 2002; GROSE&t al, 2005). Estudos sugerem que a determinacéo
da presenca ou auséncia dos pélos dentro dosldsliem telégeno (telégeno com pélos ou

em pélos, respectivamente) pode ser de grande valavaliacdo da alopecia de cées, ja que
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o predominio de telégeno com pélos pode ocorremalonente em muitas racas de caes,
como uma medida de economia de energia para nametamento da pelagem sem mudas
frequentes. Os foliculos em telogeno sem pélosdorrmpenas uma pequena percentagem do
total de foliculos observados em caes normais;segedem funcionar como foliculos de
reserva, talvez como um método para aumentar addelesda pelagem durante os periodos
de frio (GROSSet al., 2005). Assim, o predominio dos foliculos em teligsem pélos é
uma caracteristica marcante de muitas das doetrg¢dicas (YAGER & WILCOCK, 1994;
DUNSTAN, 2002; GROSS$t al.,2005).

Algumas doencas atroficas dos anexos apresentam dhs caracteristicas que
permitem qualifica-las como verdadeiramente atagficoutros achados histopatolégicos
marcantes e que reforcam ainda mais o diagnéstiseedpadrao. Dentre essas caracteristicas
estdo: atenuacdo de anexos, atrofia epidérmicardeiatose ortoceratoética, atrofia sebacea,
atrofia dérmica, dilatagdo folicular, hipermelancg@dérmica, presenca de “foliculos em
chama” e miniaturizagéo folicular (YAGER & SCOTRI3; YAGER & WILCOCK, 1994).

Foliculos pilosos em regressdo exagerada, carzaderipela presenca de grandes
“espigas fundidas de ceratina” que parecem proatuaves da bainha radicular externa para a
camada vitrea, ocorrem em algumas doencgas atrafamsnexos. Esses foliculos tém sido
chamados por alguns autores (DUNSTAN, 2002) dectitts em chama” e resultam de uma
fase anormal de catageno, na qual ha uma depaaicémante de ceratina triquilémica com
subsequente passagem para telogeno. MiniaturiZafi@olar € uma expresséo utilizada por
alguns autores (SCOTet al, 2001) para definir uma marcada reducdo no tamalos
foliculos pilosos. Essa expressao € utilizada skcimente por esses autores em apenas duas
doencas atroficas especificas, a calvicie pad@dipotricose congénita universal dos cées
Beagle.

A dificuldade em estabelecer se determinada dodegaele é atrofica origina-se da
variacado na apresentacdo clinica. Biopsias de éreague a qualidade da pelagem é pobre,
mas a alopecia ndo é completa podem ndo seremédiams. Areas extensas de perda de
pélo ou antigas poderdo proporcionar locais exteterpara biopsia. Além disso, a
diferenciacéao entre atrofia folicular verdadeiratefia folicular pos-inflamatéria com base
apenas na histopatologia pode ser muito dificifjpera atrofia anexal vista como um critério
isolado tem significado limitado (GROSS al., 2005). Nesses casos, outras caracteristicas,
como as citadas anteriormente, principalmente sepga de “foliculos em chama”, podem
auxiliar na diferenciacdo (YAGER & WILCOCK, 1994 ntretanto, dados clinicos, como o

status sexual e o resultado de testes enddcriaEnente sdo necessarios para o diagnostico



43

(GROSSet al, 2005). Muitos autores (YAGER & SCOTT, 1993; SAO&t al, 2001,
DUNSTAN, 2002; GINNet al., 2007) incluem a atrofia folicular pés-inflamatéean um
padréo histopatolégico especifico, denominado deéterfidbrosante.

As doencas da pele de caes que se enquadram adsde pistopatoldgico incluem:
hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo, doenca éé mssociada ao tumor de células de
Sertoli hiperestrogenismo da fémea, alopecia X, alopgma-tosa, calvicie padréo,
dermatopatia isquémica/dermatomiosite, alopecianadsnatica, alopecia por tracéo, defluxo
telogénico, defluxo anagénico, alopecia induzida @oxorrubicina e muda fisioldgica
excessiva (GROS& al, 2005).

3.1.17 Doencas displasicas dos anexos

Doencas displasicas dos anexos cutaneos se ce@tTtepor crescimento e
desenvolvimento anormal dessas estruturas. Vadaltasque nesse contexto, displasia néo é
utilizada para definir uma condigcéo pré-neoplasicemno ocorre na epiderme, por exemplo.
Por convencdo, muitas das doencas anexais digdaséo suspeitas de terem uma causa
hereditaria, entretanto, doencas anexais dispisiambém podem ser adquiridas; por
exemplo, o aprisionamento do ciclo do pélo na a@penddcrina tecnicamente € um tipo de
crescimento anormal. Freqlientemente essas dodiwaaca-especificas e se manifestam em
cades relativamente jovens. Caracteristicas cliredaistopatologicas sao variaveis e refletem
a diversidade das racas caninas afetadas. Doersgasttas se manifestam por alteracdo
permanente e, as vezes, progressiva da integridadstrutura anexal; essas alteracdes
incluem distorcdo, atenuacédo, auséncia, proliferagidegeneracdo dos anexos. Entretanto,
isso ndo é um pré-requisito, pois em algumas dsewoano na alopecia ciclica do flanco, as
lesdes podem ser intermitentes e descontinuasc@nirecimento da doenca individual é
realizado muito mais freqiientemente com base mastesaisticas clinicas do que com base
nos achados histopatolégicos (GRGS &L, 2005).

As doencas da pele de cdes que se enquadram esde histopatoldgico incluem:
alopecia por diluicdo da cor, displasia foliculay pélo preto, displasia folicular canina,
alopecia ciclica do flanco, hipotricose congéniif@idose folicular, hiperplasia da glandula

sebéacea e displasia da glandula sebacea (GRO&ES2005).
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4 ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE DERMATOPATIAS EM C AES

Um dos estudos epidemioldgicos mais conhecidosesoiprevaléncia das doencas de
pele em cées foi realizado nos Estados Unidos (3C5@t al., 1989). Esse estudo foi
realizado retrospectivamente a partir \deterinary Medical Data ProgranfVMDP), que
funciona como um banco de dados de escolas vaiasmrte-americanas. Durante o ano de
1983, dados de 17 hospitais veterinarios foramsaglds e todos os registros de cdes com
diagnostico dermatolégico foram obtidos. As dez ngae de pele mais comumente
diagnosticadas em cées, em ordem decrescente giérfi@a, foram: dermatite alérgica a
picada de pulga (DAPP), tumores, pioderma bacterigeborréia, alergias (todas menos
DAPP), sarna demodécica, sarna sarcoptica, deresata®unomediadas, dermatoses
enddcrinas e dermatite acral por lambedura. Neabalho, os autores observaram marcadas
variacdes na prevaléncia das doencas de pele ddoammm cada regido geografica estudada.
Essas regides incluiram Nordeste, Meio-oeste, O&deste, Sudoeste e Planicie dos
Estados Unidos e a provincia de Saskatchewan, nadaa

No Canada4, foi realizado um estudo prospectivoesalprevaléncia das dermatopatias
de cées de julho de 1987 a junho 1988 (SCOTT & PBFA 1990). Esse estudo foi
conduzido ndHépital des Petits Animaux na Faculté de Médeciéghhaire, Universitéle
Montreal, Saint-Hyacinthe, Quéheklesse estudo foram examinados 419 caes com algum
tipo de doenca de pele e dados como sexo, idadeaeforam obtidos. Num total de 558
diagnésticos, foi demonstrado que as dermatopdigterianas sao a categoria mais
importante de doencas de pele. A distribuicdo daschs de pele nesse estudo foi a seguinte:
foliculite e furunculose bacterianas (141/558 [26]3 dermatites alérgicas (130/558
[23,3%]), endocrinopatias (48/558 [8,6%]), neoplasnm(39/558 [7,0%]), ectoparasitismo
(34/558 [6,1%]) e dermatites imunomediadas (27[858%]) (SCOTT & PARADIS, 1990).

Um grande estudo sobre a prevaléncia das derma®pdbi realizado
prospectivamente na Inglaterra riéchool of Veterinary Studies, University of Edngju
Edinburgh, entre 1998 e 2001 (HILlet al, 2006). Para a coleta de dados, estudantes do
quarto e do ultimo ano de veterindria acompanha@ins os atendimentos a pequenos
animais, que nesse estudo compreenderam céaes, gatmlgumas espécies exaticas,
totalizando 3.707 animais. Dos 3.707 animais, 2(8226%) eram caes, 1.043 (28,2%) eram
gatos e 342 (9,2%) eram espécies exoticas. Dodetal322 caes, 559 (20,1%) apresentavam

algum disturbio dermatoldogico. Os diagndsticos mprevalentes foram: infestacfes
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parasitarias, infeccbes bacterianas, alergias, gdsedo saco anal, neoplasmas, cistos e
abscessos e otite de varias causas.

No Rio Grande do Sul, existem dois estudos soprealéncia das dermatopatias que
acometem cées. Ambos foram realizados no Servig@ed®matologia do Hospital de Clinicas
Veterinarias, Universidade Federal do Rio Grande Sid, Porto Alegre. Um deles
(MACHADO et al, 2004) avaliou 250 caes com problemas dermatmégatendidos no
periodo de um ano (2000-2001). As doencas distabuse na seguinte ordem de
prevaléncia: dermatopatias imunopaticas (111/250,4p4]), dermatopatias parasitarias
(50/250 [20,0%]), complexo seborréia-disceratindmag(31/250 [12,4%]), dermatopatias
bacterianas (28/250 [11,2%]), dermatopatias fuarsgicarimarias (16/250 [6,4%)]),
dermatopatias endodcrinas (5/250 [2,0%]), dermatapatongénitas e hereditarias (1/250
[0,4%]) e diversas (8/250 [3,2%]). No outro estyBeANCHI et al, 2008), foram revisados
0s arquivos de consultas dermatoldgicas duranémaode 2007. Nesse periodo, foram
atendidos 334 cdes com problemas dermatolégicos €doancas mais comuns foram:
dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (95[28%]), dermatite atopica (80/334
[24%]), sarna demodécica (39/334 [11,5%]), sarnecégdica (22/34 [6,5%]), doencas
fungicas (10/334 [3,0%]), alergia alimentar (4/3R40%]), doencas auto-imunes (4/334
[1,0%]) e causas diversas (80/334 [24,0%]).
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5 CONCLUSOES

Os exames laboratoriais mais utilizados na rotieandtologica incluem: exame
parasitologico de pele, exame do material escovddopelagem, tricograma, exame
citolégico, exame micolbgico, exame bacteriologe@xame histopatoldgico da pele. O
exame histopatolégico de um fragmento de pele mocprincipal objetivo a determinacéo
do padréo lesional histoldgico da doenca, que pereonfirmar ou descartar a suspeita
clinica, propor outras possibilidades diagnostimasmuitas vezes, fechar o diagndéstico da
doenca de pele. Para alguns autores, o exame dtisiagico € considerado uma das
ferramentas mais poderosas em dermatologia, podsrdoonsiderado soberano, definitivo
ou, no minimo, uma ferramenta de auxilio ao clin@a diminuir a lista de possiveis
diagndsticos diferenciais. Entretanto, para mekhassultados, é importante que o clinico
selecione com precisdo os locais a serem biops@afdosserve cuidadosamente as amostras, e
gue o patologista as processe e as interprete siaanferma.

Os clinicos devem estar aptos a avaliar os ach@dekisitos pelo patologista no laudo
histopatoldgico, a utilizacdo do padrdo histopajicid substitui diagnosticos patologicos
arcaicos e vagos por diagnésticos morfoldgicos iquediatamente geram uma lista de
diagnosticos diferenciais. A distribuicdo de diagjitds através de padrdes histopatoldgicos é
mais do que uma maneira de expressar resultadb®psa, € uma forma de comunicacdo
entre patologistas e clinicos que trabalham comgisede pele. Os padrdes histopatoldgicos
abordados neste trabalho incluiram: 1) doencasulpuss e vesiculares da epiderme, 2)
doencas acantoliticas e bolhosas da epiderme angaqg derme-epiderme, 3) doencas da
interface da juncdo derme-epiderme, 4) doencasoseates da epiderme, 5) doengas
espongioticas e vesiculares da epiderme, 6) doaricasativas e crostosas da epiderme, 7)
doencas hiperplasicas da epiderme, 8) doencas @mficacdo anormal, 9) doencas
perivasculares da derme, 10) doencas vasculamsroee, 11) doencas liquendides da derme,
12) doencas nodulares e difusas da derme, 13) deemggenerativas, displasicas e de
deposito da derme, 14) doencas pustulares e nedulias anexos, 15) doencas murais dos
foliculos pilosos, 16) doencas atréficas dos anexds) doencas displasicas dos anexos.
Quando o clinico e o patologista trabalham juraédsistopatologia pode refletir corretamente
o diagnostico em mais de 90% dos casos. No entarfadta de contato entre eles pode ser
frustrante para ambos.

Em face dos casos crescentes de dermatopatiaBita cle pequenos animais, fez-se

necessarios estudos de frequéncia sobre esse msEutretanto, ha pouca informacéo
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disponivel sobre a prevaléncia das dermatopatiasadedo com as diferentes regides
geograficas. Além disso, os poucos estudos epidégios existentes sdo, na grande
maioria, internacionais (SISCH& al, 1989; SCOTT & PARADIS, 1990; HILEt al, 2006)

e podem néo refletir a situacéo regional brasileira

Na América do Norte, o mais famoso estudo sobreaf#acia de doencas de pele em
cées, realizado em 1983 e que teve como baseraiméntos (n=11.456) realizados em 17
hospitais veterinarios de 17 diferentes estadosn@s Estados Unidos e um no Canada)
(SISCHOet al, 1989), demonstrou que as dermatopatias alérgitesterianas sdo as duas
principais categorias de doencas de pele nessai@sp&cluindo-se os tumores de pele que
fizeram parte do referido estudo, essas duas g@egmntribuiram com 52,2% e 22,7% do
total de diagnoésticos estabelecidos no periodpentivamente.

No Canada, um estudo realizado em 1988, mas queuwccom um ndmero muito
menor de cdes (n=419) e foi conduzido em apenaarerhospital veterinario (SCOTT &
PARADIS, 1990), demonstrou que as dermatopatiadebasas sdo a categoria mais
importante de doencas de pele. Nesse estudo,damngas foram um pouco mais prevalentes
do que as dermatopatias alérgicas. Excluindo-sturosres de pele que fizeram parte do
referido estudo, essas duas categorias contributam 27,2% e 25,0% do total de
diagndsticos estabelecidos no periodo, respectivine

Na Inglaterra, semelhantemente ao que ocorre noadaanas dermatopatias
bacterianas sdo mais frequentes do que as derriasopdérgicas. Essa prevaléncia foi
tracada em um estudo (n=559) realizado por umdaedeoveterinaria entre os anos de 1998 e
2001 (HILL et al, 2006). Excluindo-se os tumores de pele quedmeparte do referido
estudo, essas duas categorias contribuiram con®026,715,8% do total de diagndsticos

estabelecidos no periodo, respectivamente.
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ANEXO A — Modelo de Ficha dermatoldgica utilizada para ct¢éhde dados clinicos e de
resultados de exames complementares. Fonte: Lahoratle Pesquisas MicolOgicas
(LAPEMI) da Universidade Federal de Santa Maria.

IdentificaCao dO anIMAL...........uueiiiii e ———————————
Sexo: ( )macho ( )fémea

( )castrado ( ) inteiro

(0] e F= T 011 F= o = 1 o
Estado nutricional: ( )obeso ( )bom ( )regular (uim ( ) caquético
e foTot=To (=T o ol - NP PO P PP PP
Aspecto macroscopico das lesdes

( ) papulas ( ) pustulas ( ) vesicul@s) bolhas ( ) urticas

( ) hiperpigmentacdo ( ) hipopigmentacédo) fhdculas ( ) manchas

() colaretes epidérmicos ( ) comeddes) dflindros foliculares ( ) eritema
( ) erosbes/ulceras ( )fistulas ( )tass( ) liquenificacdo ( ) fissuras

( ) nodulos ( )placas ( ) massas \egetacbes ( ) cistos ( ) seios

( )calos ( )cicatrizes ( ) cornos )tumefacao

Caracteristicas clinicas das lesdes

( )sem () com perda de péle ( ) hipotricose ( ) alopecia

( )sem ( ) com descamacgéae> () localizada ( ) generalizada

( )sem () com prurido — () localizado ( ) generalizado

( ) perene () sazonal — () primaveral/verao ( ) outono/inverno

Localizacao das lesGes

( )cabeca ( )pescoco ( ) membro todacic ) membro pélvico ( ) torax
( )abdébmen ( )dorso ( )perineo €agda ( )escroto ( ) disseminada

Evolucéo das lesdes

( )horas ( )dias ( )semanas ( $ese( )anos
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Exames de apoio realizados
parasitologico ( ) micoldgico ( ) bedolégico

tricograma () citopatologico ( )tapatologico
testes hormonais ( ) testes cutaneoadétmicos

()
()
()

Ventral Dorsal



