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RESUMO

Cdes e gatos podem apresentar lesdes neoplasicas e ndo neoplasicas em digitos e os sinais
clinicos se assemelham independentemente da sua origem histoldgica. As lesdes tumoriformes
podem ser de origem epitelial, mesenquimal ou de células redondas e se desenvolvem a partir
de diferentes tipos celulares encontrados nos digitos. O carcinoma de células escamosas, 0
melanoma e o0 mastocitoma sdo algumas das principais neoplasias que afetam os digitos de cées.
Por apresentarem aspectos clinicos semelhantes, a histopatologia torna-se necessaria para o
diagnostico definitivo, além de proporcionar a diferenciacdo de diversas tumoracdes com
caracteristicas de malignidade. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre os principais neoplasmas que ocorrem em digitos de cées e relatar a ocorréncia
de um carcinoma écrino em digito de um cdo, fémea, Maltés, de 13 anos de idade atendida no
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-
UFRGS).

Palavras-chave: digito, carcinoma de células escamosas, glandula sudoripara, coxim, glandula

atriquial.



ABSTRACT

Dogs and cats may have neoplastic and non-neoplastic lesions in digits and the clinical signs
are similar regardless of their histological origin. Tumoriform lesions may be of epithelial,
mesenchymal, melanocytic, or round cell origins and may develop from different cell types
found in the digits. Squamous cell carcinoma, melanoma and mastocytoma are some of the
main cancers that affect dog digits. Because they have similar clinical signs, histopathology
becomes necessary for the definitive diagnosis, while providing the differentiation of several
tumors with characteristics of malignancy. The present study aims to conduct a review
addressing the main neoplasms that occur in dog digits and to report the occurrence of a digit
eccrine carcinoma of a 13-year-old female dog treated at the Hospital de Clinicas Veterinarias
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS).

Keywords: digit, squamous cell carcinoma, sweat gland, footpad, atriquial gland.
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1 INTRODUCAO

Diversos fatores podem estar associados com o aumento da prevaléncia de casos
oncoldgicos em pequenos animais, entre eles 0 aumento da expectativa de vida e o avanco de
métodos de diagnosticos (BILLER et al., 2016; TEDARDI et al., 2016). Dentre os diversos
tipos neoplasicos, 0s tumores cutaneos sdo os mais frequentemente diagnosticados (BRONDEN
etal., 2010; GRUNTZIG et al., 2015; VIANA et al., 2019). Em um trabalho realizado em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul as neoplasias cutaneas foram responsaveis por 37,3% de todas as
amostras tumoriformes recebidas em um intervalo de seis anos (MEIRELLES et al., 2010).

Os digitos podem ser acometidos por diversas lesdes de origem neoplasica e nao
neoplasica (JOHNSON, 2010). Em um estudo realizado com amostras obtidas em laboratorios
de diagndstico veterinario nos Estados Unidos e Canada, 73,2% dos espécimes de lesbes
digitais analisados eram de lesBes neoplésicas, sendo que 77,7% deles eram tumores malignos.
No mesmo estudo, foram identificados 30 tipos neoplasicos diferentes e apenas 26,7% das
amostras compreendiam exclusivamente les6es inflamatorias (WOBESER et al., 2007).

As neoplasias digitais parecem estar associadas a caes de racas grandes e pelagem escura
(HENRY et al., 2005; BELLUCO et al., 2013). Os membros torécicos séo citados como 0s
mais acometidos e alguns autores sugerem gue esse envolvimento possa estar relacionado ao
peso suportado por esses membros e por estes serem mais frequentemente expostos a
substancias cancerigenas durante a escavacao, além disso, os digitos sdo igualmente afetados,
com excecdo do primeiro. Os mesmos autores acreditam que o primeiro digito é menos
acometido, pois ndo possui contato direto com o solo, havendo menor exposic¢ao a traumas e
contato com substancias cancerigenas quando comparado aos demais digitos (HENRY et al.,
2005; WOBESER et al., 2007).

As neoplasias nessa regido ocorrem principalmente em animais entre oito e 10 anos e
ndo ha predisposi¢do sexual (WOBESER et al., 2007; KIM et al., 2016; SILVA et al., 2018).
Os principais sinais clinicos verificados sdo massas digitais ulceradas ou ndo, claudicacao,
edema da regido acometida e perda da unha (HAUCK, 2013). As manifestacdes clinicas das
diversas afec¢cdes que podem ocorrer em digitos se assemelham independentemente da sua
origem, o que torna desafiador o diagndstico, com isso, é necessario a realizacdo da citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF) e da bidpsia, a qual geralmente requer a amputacao do digito
afetado para posterior analise histopatologica.

As neoplasias mais frequentemente relatadas em digitos caninos sdo o CCE e o
melanoma (HENRY et al., 2005; MADRUGA, 2011). De ocorréncia incomum, 0 carcinoma
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écrino pode acometer digitos e tem como origem as glandulas sudoriparas atriquiais
encontradas em coxins de cdes e gatos. Alguns autores caracterizam essa neoplasia como rara
devido a sua ocorréncia restrita a este local (KUSTERS; PEPERKAMP; HAZEWINKEL,
1999; GOLDSCHMIDT; GOLDSCHMIDT, 2017; IGUCHI et al., 2019).

O presente trabalho visa realizar uma revisdo de literatura abordando os principais
neoplasmas que ocorrem em digitos de cdes e relatar a ocorréncia de um caso de carcinoma
écrino em coxim e digito de um céo da raca Maltés, fémea, de 13 anos de idade atendido no
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-
UFRGS).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia basica das maos e dos pés

2.1.1 Anatomia béasica das maos

Entre todos os mamiferos domésticos, apenas 0s carnivoros possuem a caracteristica de
apresentar cinco digitos. O esqueleto da m&o € formado pelos 0ssos carpais, metacarpais e pelas
falanges. Os 0ssos do carpo sdo organizados em duas fileiras, cada uma contendo quatro 0ssos.
A fileira proximal se articula com o radio e a ulna e a fileira distal com 0s 0ssos metacarpais.
No caso dos carnivoros, ha a fusdo dos ossos radial e intermédio. Assim, observa-se um total
de sete ossos carpais (LIEBICH; MAIERL; KONIG, 2016).

S&o cinco 0ssos longos metarcapais, dispostos de 1 a V em uma sequéncia mediolateral
gue possuem uma face articular para os 0ssos distais do carpo, foveas voltadas para 0s 0Ss0s
metacarpais e a extremidade distal com uma troclea para a articulagcdo com a falange proximal.
No cdo, os cinco digitos sdo desenvolvidos, sendo o primeiro um resquicio digital e 0s 0ss0s
metacarpais 11 e IV sdo os mais longos (SISSON, 1986). Com excecao do primeiro digito que
apresenta somente duas, cada digito possui trés falanges, sendo a distal com forma de unha e
coberta pela garra Ossea (LIEBICH; MAIERL; KONIG, 2016). Na regido palmar das
articulagGes metacarpofalangicas de cada dedo, com exce¢édo do primeiro, hd um par de 0ssos
sesamoides e um 0sso sesamoide distal na regido palmar da articulagdo interfalangeana distal
(LIEBICH; MAIERL; KONIG, 2016) (Figura 1).



Figura 1- Representacdo Ossea da méo esquerda do cdo (A: vista

dorsal; B: vista palmar).
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Fonte: Liebich, Maierl e Konig (2016).

2.1.2 Anatomia béasica dos pés

O esqueleto do pé é semelhante ao da méo, sendo formado pelos 0ssos do tarso, 05s0s
do metatarso e pelas falanges. Os 0ssos do tarso sdo organizados em trés fileiras: uma proximal,
uma média e uma distal. Na fileira proximal, no sentido medial para lateral estdo os 0ssos
tarsotibial (talus) e tarsofibular (calcaneo). Na fileira média, localiza-se 0 0sso central do tarso.
Na fileira distal, de medial para lateral, est&o os ossos tarsais I, Il, 11l e IV (LIEBICH; MAIERL,;
KONIG, 2016).

Os 0ssos do metatarso e as falanges se assemelham aos 0ssos do membro toracico,
porém sdo mais longos, delgados e apresentam um cértex mais resistente quando comparados
aos 0ssos do metacarpo. Os 0ssos sesamoides e das falanges sdo semelhantes aos do membro
toracico (LIEBICH; MAIERL; KONIG, 2016). Em cées, 0 primeiro metatarso é rudimentar e
poucas racgas apresentam um digito vestigial no membro pélvico (DYCE; SACK; WENSING,
2010) (Figura 2).
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Figura 2- Representacdo do esqueleto do tarso de um
cao.
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Fonte: Liebich, Maierl e Kénig (2016).

2.1.3 Coxim

Os coxins sdo estruturas especializadas do tegumento que estao presentes nos membros
torécicos e pélvicos. Possuem como fungdo amortecer o impacto gerado durante a locomogéo
e protegem o esqueleto da pressdo mecanica. Os coxins sdo divididos em trés grupos: 0s
carpais/tarsais, 0s metacarpais/metatarsais e os digitais, sendo que os dois Ultimos grupos, em
caes e gatos, os Unicos que entram em contato com o chdo. Além disso, em cdes 0s coxins
metacarpais e metatarsais do segundo ao quarto digito sdo fusionados e formam um unico coxim
(Figura 3). Nessas estruturas encontram-se as glandulas sudoriparas écrinas (REESE et al.,
2016).
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Figura 3- Coxins da mé&o de um cdo.
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Fonte: Liebich, Maierl e Kénig (2016).

2.1.4 Unha

A unha faz parte do 6rgdo digital de cées e gatos (REESE et al., 2016). E uma estrutura
epitelial composta por queratina e resistente, capaz de suportar diversas forcas ambientais
(BOWDEN; HENDERSON; REILLY, 2009). Essas estruturas auxiliam na locomocgao e na
defesa (REESE et al., 2016) e, em cées, as unhas devem ser constantemente aparadas a fim de
manter uma boa salde dos membros e proporcionar uma locomogdo adequada (MILLER,;
GRIFFIN; CAMPBELL, 2013a).

2.2 Histologia basica das maos e dos pés

A pele é o maior 6rgdo do corpo (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013a) e
desempenha diversas fungbes, entre elas a protecdo contra agentes fisicos, quimicos e
microbioldgicos, a termorregulacéo e o controle da perda de &gua, eletrolitos e macromoléculas.
Além dessas funcBes, possui outras, ditas como especiais, que incluem a marcagdo territorial,

o reconhecimento individual e interespecifico e a sinalizacdo de defesa e ataque (BLAZQUEZ,
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2016). E formada por tecidos de origem embrioldgica diferentes: a epiderme e a derme. Esses
tecidos sdo divididos em estratos que desempenham diferentes fun¢ées (BLAZQUEZ, 2016).
Abaixo da derme encontra-se a hipoderme, uma camada de tecido conjuntivo frouxo onde ha
células adiposas (Figura 4) (MONTEIRO-RIVIERE, 2012).

Figura 4 - Anatomia microscopica da pele (esquema).
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Fonte: Miller, Griffin e Campbell (2013).

2.2.1 Epiderme

A epiderme é composta por um epitélio escamoso estratificado queratinizado e é
dividida em camadas conforme a morfologia dos queratinécitos (HARGIS; GINN, 2013). Em
regibes em que ha pelos a epiderme é mais delgada, ja nas regiées em que ndo ha, como nos
coxins digitais, palmares, plantares e plano nasal, essa camada apresenta maior nimero de
estratos celulares (BLAZQUEZ, 2016).

As camadas da epiderme sdo classificadas como camada basal, camada espinhosa,
camada granulosa, camada lucida e camada cérnea (Figura 5) (MONTEIRO-RIVIERE, 2012)
e sdo compostas pelos queratindcitos (85%), melandcitos (5%), células de Langerhans (3 a 8%)
e células de Merkel (2%) (CONCEICAO; LOURES, 2016).



2.2.2 Derme

Figura 5 - Corte histologico de pele espessa
evidenciando as camadas da epiderme e a
derme com suas papilas dérmicas e vasos
sanguineos (setas).

.Egarﬁaga comea -

camads

Fonte: Junqueira e Carneiro (2013).
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Também chamada de corio, a derme encontra-se abaixo da membrana basal e estende-

se até a hipoderme. E constituida por tecido conjuntivo denso irregular com uma trama de fibras
de colageno, elasticas e reticulares localizadas (MONTEIRO-RIVIERE, 2012). A derme é a

responsavel pela sustentacdo de estruturas anexas da pele como os foliculos pilosos, as

glandulas sebaceas e sudoriparas, 0s vasos e 0s nervos (HARGIS; GINN, 2013). E dividida em

uma camada papilar superficial composta por tecido conjuntivo frouxo que faz contato com a

epiderme e uma camada reticular profunda mais espessa, composta por tecido conjuntivo denso
irregular (MONTEIRO-RIVIERE, 2012).
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2.2.2.1 Glandulas cutaneas

As glandulas sebaceas, também chamadas holdcrinas, sdo glandulas distribuidas pela
area de pele recoberta por pelos em mamiferos. Sdo glandulas importantes, pois produzem o
sebo, uma secrecdo oleosa composta por triglicerideos, fosfolipidios e colesterol. Quando
combinado com as secrecdes das glandulas epitriquiais, forma uma emulsao na superficie do
estrato corneo a qual mantém a hidratacdo adequada da pele através da retencdo da umidade e
protege contra agentes microbianos (HARGIS; GINN, 2013; MILLER; GRIFFIN;
CAMPBELL, 2013a; MAULDIN; PETERS-KENNEDY, 2016). Essas glandulas podem ser
mais desenvolvidas e estar em maior nUmero em locais como as jun¢cdes mucocutaneas e na
regido supracaudal e em algumas regides, como coxins e plano nasal, ndo ha glandulas sebaceas
(MONTEIRO-RIVIERE, 2012; MAULDIN; PETERS-KENNEDY, 2016).

As glandulas sudoriparas sdo divididas segundo 0 modo de secre¢do em apocrinas e
écrinas, mas devido a questdes relacionadas aos aspectos fisiologicos do mecanismo de
producéo e secrecdo dessas glandulas, foram propostos os nomes de glandulas epitriquiais e
atriquiais para as glandulas apdcrinas e écrinas, respectivamente (CONCEICAO; LOURES,
2016; MAULDIN; PETERS-KENNEDY, 2016).

As glandulas epitriquiais encontram-se na pele hirsuta de animais domésticos, estando
ausentes no plano nasal e nos coxins podais (CONCEICAQ; LOURES, 2016). E uma glandula
tubular enovelada simples, a qual geralmente possui um ducto que libera sua secre¢@o na por¢ao
superficial do foliculo piloso, anterior a abertura na superficie da pele e, por isso, essas
glandulas sdo denominadas epitriquiais (HARGIS; GINN, 2013). A secrecdo liberada por estas
glandulas é rica em glicogénio, lipideos, aloumina, globulinas séricas, ureia e agua (98,5%)
(BLAZQUEZ, 2016). Esse produto das glandulas possui um odor que esta relacionado a
comunicacdo social entre as espécies. Além disso, essas glandulas auxiliam na excre¢do de
residuos e secretam imunoglobulinas na superficie cutinea (MONTEIRO-RIVIERE, 2012;
MAULDIN; PETERS-KENNEDY, 2016).

Em cées e gatos, as glandulas sudoriparas atriquiais estdo em menor quantidade quando
comparadas as epitriquiais e localizam-se apenas nos coxins podais. A funcdo dessas glandulas
é incerta, entretanto sua secrecdo parece estar envolvida na marcagdo territorial (MAULDIN;
PETERS-KENNEDY, 2016), além de auxiliar na manutencdo da temperatura corpérea e na

excrecdo catabolitos e farmacos (BLAZQUEZ, 2016). Sdo histologicamente semelhantes as
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glandulas epitriquiais, porém sua abertura ocorre diretamente na epiderme (MONTEIRO-
RIVIERE, 2012).

Nas unidades secretoras de algumas glandulas, as células mioepiteliais podem ser
encontradas entre a base das células secretdrias e a membrana basal. Essas células sdo
compostas por filamentos de actina, miosina e citoqueratina. S&o células capazes de contrair e
agem a fim de liberar a secrecdo glandular (MONTEIRO-RIVIERE, 2012).

2.2.3 Hipoderme

A hipoderme (subcutaneo) é uma camada de tecido conjuntivo frouxo que pode conter
muitas células adiposas, localizada abaixo da derme. Apesar de estar fortemente associada as
camadas da pele, sendo observada em dissec¢des anatdbmicas macroscépicas, a hipoderme nédo
faz parte da pele (MONTEIRO-RIVIERE, 2012).

A funcdo dessa camada é ligar a derme as estruturas subjacentes, além de permitir a
flexibilidade e movimento de pele sobre essas estruturas (MONTEIRO-RIVIERE, 2012).
Também funciona como reserva de energia e auxilia na termogénese e no isolamento térmico
(MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013a). Em alguns locais, como nos coxins, ha
aglomerados de células adiposas que formam massas auxiliam na absor¢do de choques
(MONTEIRO-RIVIERE, 2012).

2.2.4 Coxins digitais

Os coxins digitais sdo estruturas especializadas do tegumento, revestidos por uma
epiderme espessa e desprovidas de pelos (MONTEIRO-RIVIERE, 2012). E nessa regido que o
estrato espinhoso da epiderme se encontra mais espesso (CONCEICAO e LOURES, 2016).

Essa estrutura é responsavel pela protecdo contra traumas mecanicos e o deposito de
gordura encontrado na hipoderme dessa regido auxilia na absor¢do de choques (MILLER;
GRIFFIN; CAMPBELL, 2013). Os coxins possuem uma superficie aspera em cées devido a
presenca de papilas queratinizadas (MONTEIRO-RIVIERE, 2012). Eles apresentam
numerosas glandulas sudoriparas atriquiais, além de um suprimento abundante de nervos
(MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013a).
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3 NEOPLASIAS DIGITAIS EM CANINOS

Os digitos caninos sdo frequentemente acometidos por diversos tipos de lesGes, entre
elas neoplasias benignas e malignas, processos inflamatérios e processos ndo-inflamatérios
(JOHNSON, 2010).

Com base em trabalhos nacionais e internacionais (HENRY et al., 2005; WOBESER et
al., 2007; MADRUGA, 2011; KAUFMAN; MANN, 2013; KIM et al., 2016; SANTOS, 2018;
SILVA et al., 2018), a neoplasia digital mais comum é o carcinoma de células escamosas
seguido pelo melanoma (Tabela 1).

Tabela 1 — Principais neoplasmas digitais segundo estudos nacionais e internacionais.

Autor Principais neoplasias digitais
diagnosticadas

(HENRY et al., 2005)t CCE (51,6%); melanoma  (15,6%);
osteossarcoma (6,3%); hemangiopericitoma
(4,7%)
(KAUFMAN; MANN, 2013) CCE (35,2%%); melanoma (17,6%);
mastocitoma  (11,7%);  ceratoacantoma
(11,7%)
(KIM et al., 2016) CCE (26,2%); mastocitoma (13,1%);
melanoma (11,4%); papiloma (8,1%)
(MADRUGA, 2011) CCE (38,5%); melanoma (23%);
hemangiopericitoma (12,8%); histiocitoma
(10,2%)
(SANTOS, 2018) CCE (22,03%); mastocitoma (16,95%);
histiocitoma (13,56%); melanoma (8,47%)
(SILVA et al., 2018) CCE (22,72%); mastocitoma (12,12%),
melanoma (12,12%)
(WOBESER et al., 2007) CCE (40,3%); melanoma  (19,2%).

mastocitoma (7,4%); ceratoacantoma (5,5%)

Fonte: Henry et al. (2005); Liptak et al. (2005); Wobeser et al. (2007); Madruga (2011); Kaufman e Mann (2013);
Kim et al. (2016) ; Santos (2018); Silva et al. (2018)
Notal: tumores em coxins foram excluidos.
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3.1 Neoplasmas epiteliais

3.1.1 Adenoma sebéceo

O adenoma de glandula sebacea é o mais comum dos tumores de glandulas sebaceas em
cdes. Em um estudo, esta neoplasia representou 82,6% do total de tumores desse tipo glandular
(PATEL et al., 2019). Ocorre frequentemente na pele de cdes de meia idade a senis,
especialmente nas ragas Cocker Spaniel e Poodle (NORTHRUP; GIEGER, 2010; LEBLANC,
2017). S&o massas que em geral apresentam crescimento lento. Ocorrem principalmente na

cabeca e no dorso, e sdo exofiticas, mas podem envolver o tecido subcuténeo (Figura 6).

Figura 6 — Adenoma sebéaceo em 5° digito do
MTE, de aproximadamente 1 cm de didmetro

em cdo atendido pelo Setor de Dermatologia
do HCV-UFRGS.

Fonte: a propria autora
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As lesBes podem ser alopécicas, amareladas ou pigmentadas e possuem um aspecto
verrucoso. Em alguns casos as lesfes se encontram ulceradas e infec¢des secundarias podem
estar associadas (GOLDSCHMIDT; GOLDSCHMIDT, 2017; LEBLANC, 2017).

O adenoma sebéceo ndo € localmente invasivo, ndo possui potencial metastatico e ha

pouca recidiva apos a remocao (LEBLANC, 2017).

3.1.2 Carcinoma de células escamosas

O CCE é uma neoplasia maligna de queratindcitos que representa 5% dos tumores
cutaneos de cdes, sendo a principal neoplasia digital nesta espécie (LEBLANC, 2017).

Animais entre sete e 11 anos sdo os mais acometidos pelo CCE digital, ndo ha
predisposicdo sexual e aproximadamente 75% dos cées afetados por CCE subungueais séo de
racas de grande porte. Além disso, 70% dos animais com CCE digital possuem pelagem preta
(MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013b). Racas como Labrador Retriever, Rottweiler,
Schnauzer Gigante e Pastor Alemé&o sdo predispostas ao desenvolvimento CCE em digitos
(HENRY et al., 2005; WOBESER et al., 2007; MADRUGA, 2011; KAUFMAN; MANN,
2013; KIM et al., 2016; SANTOS, 2018; SILVA et al., 2018).

Um dnico digito ou varios podem ser afetados (BELLUCO et al., 2013), sendo os dos
membros toracicos os acometidos com maior frequéncia quando comparados aos dos membros
pélvicos (HENRY et al., 2005; KIM et al., 2016; SILVA et al., 2018). O CCE pode apresentar
uma forma proliferativa ou ulcerativa. A forma proliferativa caracteriza-se pela aparéncia
verrucosa, de tamanho varidvel que facilmente ulcera e sangra. As lesbes ulcerativas tém seu
inicio como erosBes superficiais e crostas que se aprofundam. Os digitos de cdes afetados
geralmente sdo edemaciados e doloridos, no qual podem apresentar unhas deformadas ou
ausentes (LEBLANC, 2017).

O CCE possui um comportamento localmente invasivo podendo provocar lise 6ssea da
terceira falange devido a infiltracdo das células neoplasicas (MILLER; GRIFFIN;
CAMPBELL, 2013b). Em relacdo ao CCE localizado em outras regides do corpo, o CCE digital
apresenta um risco maior de metéastase (WOBESER et al., 2007).

3.1.3 Ceratoacantoma

Tambeém chamados de acantomas queratinizantes infundibulares, os ceratoacantomas

séo neoplasias benignas de origem folicular, de causa indeterminada e que ocorre somente em
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caes (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013b; GOLDSCHMIDT; GOLDSCHMIDT, 2017).
Esta neoplasia ocorre principalmente em caes com cinco anos de idade ou menos (MILLER,;
GRIFFIN; CAMPBELL, 2013b). Goldschmidt e Goldschmidt (2017) relataram que
aproximadamente 13% dos casos ocorre em cdes com menos de quatro anos de idade.

O ceratoacantoma pode ser apresentado como um nddulo isolado ou de forma
multicéntrica, firmes a flutuantes, bem circunscritos e com didmetro de 0,5 a 4 cm. Esses
nodulos podem ser alopécicos e muitos deles tém um poro central dilatado que se abre
diretamente na superficie da pele e, em muitas vezes, apresentam tampdes queratinosos 0s quais
podem ser confundidas com cornos cutaneos (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013b;
LEBLANC, 2017).

A raca Elkhound Noruegués é a mais predisposta ao desenvolvimento de tumores
multiplos. O Terrier Tibetano, Bedlington Terrier, Lhasa Apso e Pastor Alemdo sdo racgas
comumente citadas no desenvolvimento desta neoplasia (ABRAMO et al., 1999;
GOLDSCHMIDT; GOLDSCHMIDT, 2017). A ocorréncia dos nddulos segundo Goldschmidt
e Goldschmidt (2017) se da principalmente no dorso (15%), pescog¢o (11%), cauda (10%) e, na
sua maior parte, em membros (31%). O ceratoacantoma € caracterizado por ndo ser um

neoplasma localmente invasivo e metastatico.

3.1.4 Carcinoma écrino

O carcinoma de glandulas écrinas é uma neoplasia rara de glandulas sudoriparas écrinas
(atriquiais), de carater maligno e que tem origem em coxins de c&es e gatos, unico local em que
essas glandulas podem ser encontradas nestes animais (HAUCK, 2013; GOLDSCHMIDT;
GOLDSCHMIDT, 2017; MAULDIN; PETERS-KENNEDY, 2016). A escassez de casos
relatados desta neoplasia pode ser explicada pelo fato de que as glandulas sudoriparas écrinas
estdo em menor quantidade no corpo dos animais em comparacdo com as glandulas apocrinas
(FUENTEALBA; ILLANES; HAINES, 2000).

As lesbes normalmente se caracterizam por um aumento de volume mal definido no
coxim e pode haver o envolvimento do digito ou até mesmo da regido distal do membro. Além
disso, a lesdo pode ser ulcerada e, na radiografia, ocasionalmente ha lise de falange e, em alguns
casos, do metacarpo/metatarso adjacente. N&o ha predilecdo por raca e trata-se de um
neoplasma agressivo e recidivante, o qual pode desenvolver metastases rapidamente nos

linfonodos regionais e tecidos subcutaneos do membro afetado (GROSS et al., 2005).
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Outras tumoracgdes como o carcinoma de células escamosas, sarcoma, mastocitoma,
lipossarcoma, tumores melanociticos, adenocarcinoma da glandula sudoripara atriquial,
linfangioma e linfangiossarcoma podem ocorrer em coxins caninos e devem ser incluidos como
diagnosticos diferenciais (JOHNSON, 2010).

3.2 Neoplasmas mesenquimais

3.2.1 Melanoma

O melanoma é uma neoplasia maligna originada dos melanécitos. E frequentemente
encontrada na juncdo mucocutanea da cavidade oral, mas que acomete outras regiées como a
pele, os olhos e os digitos (NISHIYA et al., 2016). E comum em c&es, ndo possui predisposicio
sexual e ocorre principalmente em animais entre 10 e 13 anos de idade (GOLDSCHMIDT;
GOLDSCHMIDT, 2017). Na espécie canina, é relatado como a segunda neoplasia mais comum
em digitos (HNILICA; PATTERSON, 2017).

Em um estudo em que foram avaliados neoplasmas melanociticos, de 1652 amostras
diagnosticadas como melanoma, 94 delas eram de lesdes em digitos, sendo o terceiro local mais
acometido (GILLARD et al., 2013). H& uma variacao desta neoplasia de melandcitos no leito
ungueal, responsavel por aproximadamente 8% dos casos de melanoma (GOLDSCHMIDT;
GOLDSCHMIDT, 2017).

Estudos mostram que ragas como Schnauzer Miniatura, Schnauzer Gigante, Labrador
Retriever, Pastor Alem&o e Rottweiler sdo as principais racas acometidas por melanomas
digitais (HENRY et al., 2005; WOBESER et al., 2007; MADRUGA, 2011; SILVA et al.,
2018).

Os melanomas digitais sdo caracterizados pelo crescimento solitario e bem delimitado.
Sao massas de aspecto firme, geralmente alopécicas, de coloragdo marrom a preto que variam
no seu diametro e podem apresentar entre 0,5 a 10 cm de didmetro. Frequentemente essas
tumoracgdes encontram-se ulceradas e podem ndo ser pigmentadas, no caso de melanomas
amelandticos. Em alguns casos pode ser observado paroniquia secundaria e unhas deformadas
(HNILICA; PATTERSON, 2017).

O comportamento biologico desses tumores varia conforme a regido em que se
encontram e o grau de envolvimento dos tecidos adjacentes (BERGMAN; KENT; FARESE,
2013). Os melanomas geralmente crescem rapidamente e desenvolvem metastases via linfatica
para os linfonodos regionais e pulmdes (GOLDSCHMIDT; GOLDSCHMIDT, 2017). Henry et
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al. (2005) relataram em um estudo que 40% dos cdes com melanoma digital desenvolveram
metastases. Em outro estudo, foi relatado uma possivel metastase uveal, ap6s um ano da excisdo

de uma massa no leito ungueal em um céo diagnosticado como melanoma (ESSON et al., 2007).

3.2.2 Osteossarcoma

Os osteossarcomas sdo neoplasmas caracterizados histologicamente pela producdo de
matriz osteoide por osteoblastos malignos (THOMPSON; DITTMER, 2017). Ocorrem
principalmente em esqueleto apendicular na regido metafisaria dos o0ssos longos (CRAIG,;
DITTMER; THOMPSON, 2016). Em um estudo o qual avaliou neoplasias 6sseas, de 78 caes
diagnosticados com osteossarcoma, apenas em um dos casos a neoplasia teve como origem 0s
0ssos digitais (TROST et al., 2012).

S30 tumores agressivos, infiltrativos e com grande potencial de metastase. E relatado
como responsavel por até 85% dos tumores 6sseos malignos em cées e ocorre principalmente
em animais de meia idade a idosos, de racas grandes e gigantes (CRAIG; DITTMER,;
THOMPSON, 2016). Caes machos parecem ser 1,1 a 2 vezes mais acometidos em relacéo as
fémeas (RU; TERRACINI; GLICKMAN, 1998). Em relacdo aos osteossarcomas digitais, estes
sd0 mais comuns em gatos do que em cédes (CRAIG; DITTMER; THOMPSON, 2016).

3.3 Neoplasias de células redondas

3.3.1 Mastocitoma (MCT)

O MCT é uma neoplasia maligna que surge a partir de mastdcitos da pele. E o principal
tumor maligno cutaneo em cées, representando aproximadamente 20% de todos os tumores
cutaneos relatados nesta espécie (MEIRELLES et al., 2010; LEBLANC, 2017; SMIECH et al.,
2019). Cées idosos, com idade entre oito e nove anos sdo 0s mais acometidos (SMIECH et al.,
2019). De modo geral, os caes da raca Shar-pei, seguido pelas racas Boxer, Labrador Retriever,
Golden Retriever, Boston Terrier e Pug sdo predispostos. Em relacdo ao MCT digital, Silva et
al. (2018) relataram a raga Labrador Retriever como a mais acometida, seguida pelas ragas
Boxer, Bulldog, Beagle, Teckel, Fila e Schnauzer.

O MCT pode se desenvolver em qualquer local do corpo, sendo mais comum na derme
e no subcutaneo. Em relacdo as les6es digitais, esta neoplasia esta entre as principais alteragdes
diagnosticadas em digitos caninos (LIPTAK et al., 2005; WOBESER et al., 2007; MADRUGA,
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2011; KAUFMAN; MANN, 2013; SANTOS, 2018; SILVA et al., 2018). As lesdes sdo muito
variaveis, mas na maioria dos casos € observado um nodulo solitario e, em alguns casos, lesdes
multiplas (MULLINS et al., 2006). Além disso, o animal também pode apresentar edema,
papulas, nddulos ou massas pedunculares que variam de milimetros a centimetros de didmetros
e todas as lesdes podem ser bem ou mal circunscritas, alopécicas ou ulceradas, eritematosas ou
hiperpigmentadas (LEBLANC, 2017).

O prognéstico varia conforme o estadiamento do tumor, terapia utilizada e local
acometido. Em tumores bem diferenciados a excisdo cirargica é, em geral, curativa. Em casos
de tumores pouco diferenciados a recidiva e ocorréncia de metastases € mais frequente. Além
disso, a regido inguinal, perineal e subungueal, e cavidades oral e nasal frequentemente sofrem
metastases. A raca também pode influenciar no prognostico uma vez que cédes de determinadas
racas tendem a desenvolver tumores pouco diferenciados e mais agressivos, como o0s cées da
raga Shar-pei (LEBLANC, 2017).

3.3.2 Histiocitoma

O histiocitoma cutaneo é um neoplasma benigno derivado das células epidérmicas de
Langerhans (LEBLANC, 2017). As lesdes correm principalmente na cabeca e nos membros, e
cerca de 70% dos histiocitomas cutaneos caninos ocorrem em animais com menos de quatro
anos de idade. N&o ha predisposicao sexual e Boxers e Dachshunds parecem ser predispostos
ao desenvolvimento do tumor (MAULDIN; PETERS-KENNEDY, 2016).

Macroscopicamente pode ser observado um nddulo alopécico Unico, firme, bem
circunscrito, eritematoso, de crescimento rapido, variando de 0,5 a 5 cm de diametro e, em
alguns casos, essas lesdes tumoriformes podem ser ulceradas (LEBLANC, 2017).

A maioria dos histiocitomas cutaneos caninos regride espontaneamente entre dois a
guatro meses, porém em casos em que é realizada a bidpsia para posterior analise
histopatologica, a resseccdo cirirgica atua como tratamento e a recorréncia ou aparecimento de
novas lesdes ¢ incomum (JOHNSON, 2010; LEBLANC, 2017).

3.3.3 Plasmocitoma
O plasmocitoma é um neoplasma originado de plasmacitos que apresenta caracteristicas

benignas na maioria dos casos, porém eventualmente pode desenvolver um carater maligno
apresentando invasdo local e destruigdo tecidual (MAULDIN; PETERS-KENNEDY, 2016).
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Sua causa ndo é bem elucidada, mas devido ao seu surgimento em locais em que ha maior
estimulacdo de células imunes, acredita-se que essas tumoragdes possam ocorrer devido ao
recrutamento crénico de células B e estimulacdo de citocinas (BAER et al., 1989). O
plasmocitoma ocorre principalmente em cdes mais velhos com idade media de 10 anos e ndo
hé& predisposicdo sexual.

S&o nddulos unicos que envolvem pele, pelos e jungdes mucocutanea e que na maioria
das vezes se desenvolvem em digitos, labios, queixo e canal auditivo (MILLER; GRIFFIN;
CAMPBELL, 2013b; MAULDIN; PETERS-KENNEDY, 2016). No caso de lesdes digitais, as
lesOes sdo mais frequentemente ulceradas e sangram facilmente (LEBLANC, 2017). A maioria
dessas lesdes tumoriformes é bem circunscrita, elevada, lisa, firme a macia, de coloracdo rosa
a vermelha, de localizacdo dérmica e de um a dois cm de didmetro. Raramente cées apresentam
lesbes cutaneas multiplas (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013b).

Em geral, os plasmocitomas possuem carater benigno e metastases em locais distantes
sdo raramente relatadas (HENDRICK, 2017).
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4 DIAGNOSTICO

A BAAF e a biopsia excisional sdo os métodos mais comumente utilizados para coleta
de material para o diagndstico de tumores que afetam os digitos de cdes (JOHNSON, 2010). A
citologia é um exame de triagem muito utilizado na rotina da clinica de pequenos animais que
auxilia no estabelecimento de um diagndstico presuntivo, porém o diagnostico definitivo é
fornecido a partir da bidpsia excisional e posterior analise histopatoldgica (MILLER; GRIFFIN;
CAMPBELL, 2013b).

Em alguns casos como os de melanomas amelanéticos, o diagndstico pode se tornar
desafiador, pois estes ndo possuem a melanina e podem se assemelhar a outros tumores
mesenquimais. Nesses casos, o diagndstico diferencial de melanoma deve ser feito através da
imuno-histoquimica (GOLDSCHMIDT; GOLDSCHMIDT, 2017). A imuno-histoquimica
pode ser necessaria também em casos de plasmocitomas anaplasticos para a diferenciacdo de
outros neoplasmas como o linfoma e mastocitoma (JOHNSON, 2010).

Exames radiograficos do membro afetado sdo importantes para a avaliacdo de lise de
falanges e metacarpos/metatarsos em casos de tumores mais agressivos (JOHNSON, 2010).
Para o controle de metastases, os linfonodos regionais e 0s pulmdes devem ser examinados a
partir de exame citologico e/ou bidpsia e radiografias toracicas em trés projecoes,
respectivamente (LEBLANC, 2017).
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5 TRATAMENTO

Ha diversas modalidades de tratamento para neoplasias em digitos que podem ser
utilizadas isoladamente ou em combinagéo. Entre essas opcOes de tratamento estdo a amputacao
do digito ou membro, a criocirurgia, a radioterapia, a quimioterapia (HENRY et al., 2005),
terapias sisttmica que incluem farmacos citotoxicos ja amplamente utilizadas na medicina
veterinaria e inibidores de tirosinoguinase, além da eletroquimioterapia (LOWE et al., 2016;
KIUPEL, 2017).

Em um trabalho em que 64 tumores em digitos foram avaliados, a cirurgia foi a principal
forma de tratamento, representando 92,1% das opc¢Oes terapéuticas empregadas. Entre as
cirurgias realizadas a amputacdo de membro foi escolhida em 6,7% dos casos, a amputacgéo de
digito em 64,4% e a excisao local ou criocirurgia 28,8 (HENRY et al., 2005).

A resseccdo cirurgica pode ser curativa para diversos tumores em digitos como 0s
adenomas sebaceos, 0s quais ndo sdo tumores invasivos, ndo possuem potencial metastatico e
apresentam pouca recivida ap6s a remoc¢do (LEBLANC, 2017). Em casos de neoplasias mais
agressivas como o CCE e 0 osteossarcoma, a ressec¢ao cirurgica € o tratamento mais eficaz e
geralmente requer a amputacéo digital (NISHIYA et al., 2016).

Nos casos de osteossarcomas digitais, o tratamento é realizado através da amputacdo do
membro ou a ressec¢do local do digito e a cirurgia é considerada paliativa, pois metastases
microscopicas estdo presentes na grande maioria dos casos ja no momento do diagndstico.
Terapias adjuvantes como a quimioterapia e a radioterapia sdo recomendadas, principalmente

nos casos em que se opta pela ndo amputacdo do membro (EHRHART; RYAN; FAN, 2013).
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4 RELATO DE CASO

Um canino, fémea, da raca Maltés, com 13 anos de idade, castrada foi atendida pelo
setor de Dermatologia do HCV com queixa principal de prurido crénico e histérico de dermatite
atépica (DAC) desde os 5 anos de idade. No segundo atendimento para a reavaliacdo da terapia
para a DAC, o tutor relatou o aparecimento de uma lesdo em digito. Ao exame fisico a paciente
apresentava uma lesdo digital unica, ulcerada, exsudativa, edemaciada e algica no segundo
digito do membro pélvico esquerdo (MPE). O tutor ndo soube informar o tempo de evolugao
da lesdo e acreditava que a mesma havia surgido devido a intensa lambedura dos digitos. Além
disso, a paciente apresentava prurido intenso, nota oito na escala de severidade do prurido
(RYBNICEK et al., 2009), papulas na regido lombar; eritema e descamacdo generalizados.
Exames parasitologico de pele e citologia foram realizados e foi evidenciado a presenca de
bactérias do tipo cocoide. Os demais pardmetros avaliados estavam dentro dos padrGes de
normalidade para a espécie.

Pensando em se tratar de uma lesdo causada pela intensa lambedura de digitos, o
tratamento para o controle do prurido foi mantido com oclacitinib (Apoquel®) 0,5 mg/kg a cada
24 horas (SID), via oral (VO); banhos com xampu a base de clorexidina e miconazol
(Cloresten®) e hidratante com 6leo de macadamia (Hidrapet®) e foi prescrita a limpeza e
tratamento da regido digital com solucdo fisiolégica e pomada a base de gentamicina,
sulfanilamida e sulfadiazina (Vetaglos®).

Apos 10 dias, foram repetidos os exames parasitolégicos de pele e citologia através da
impressdo cutanea com fita de acetato. Este Gltimo evidenciou a presenca de bactérias do tipo
cocoide. O tratamento antipruriginoso foi alterado para prednisona 0,5 mg/kg a cada 12 horas
(BID) VO nos primeiros 5 dias e, apés, a cada SID por 10 dias, uma vez que a paciente ndo
apresentou melhora do quadro com o uso do oclacitinib. O tratamento para a piodermite
superficial com cefalexina 30 mg/kg BID durante 21 dias e recuperacdo da barreira cutanea
através de banhos com xampu a base de fitosfingosina (Douxo Calm®) foram prescritos pelo
veterinario.

Apbs 30 dias, ao retornar ao setor de dermatologia, foi verificado um aumento e evidente
piora da leséo digital (Figuras 7 e 8) e com isso foi solicitado exame radiografico da regido no
qual foi observado um aumento de volume de tecidos moles em regido de falange média e distal
do segundo dedo do MPE, sem evidéncias radiograficas de envolvimento 6sseo adjacente. Na
radiografia de torax ndo foram verificadas imagens sugestivas de metastases nodulares

pulmonares.



Figura 7- Lesdo em 2° digito de MPE,
ulcerada, com 1,5 cm de diametro em cao
Maltés.

Fonte: imagem cedida pelo tutor (2019).

Figura 8 - Lesdo em 2° digito de MPE, ulcerada, com
1,5 cm de diametro em céo Maltés.

Fonte: imagem cedida pelo tutor (2019).
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O tratamento para a DAC foi mantido e realizou-se a CAAF da les&o. O diagndstico
citoldgico foi sugestivo de CCE. Apos o resultado, a paciente foi encaminhada para realizacdo
de bidpsia excisional do segundo digito e no exame histoldgico foi observado uma proliferacao
neoplasica delimitada e encapsulada, composta por células epiteliais arranjadas em tubulos e
acinos entremeados por moderado estroma fibroso na derme. As células eram cuboidais a
colunares, com citoplasma eosinofilico e levemente granular. Possuiam nucleo basal e redondo,
cromatina pontilhada e nucléolos evidentes. Foi observado moderada anisocitose e anisocariose
e, em média, trés figuras de mitose em 10 campos de maior aumento (400x). No interior de
alguns tabulos, havia material basofilico amorfo. Em meio ao tumor observou-se discreto
infiltrado de linfdcitos, plasmdcitos e macrofagos, alguns desses com pigmento granular
acastanhado em seu interior (hemossiderina). Havia também ulceracdo multifocal e areas
multifocais de acantose na epiderme. Com os achados histoldgicos diagnosticou-se um
carcinoma écrino (Figuras 9 e 10).

Figura 9 — Fotomicrografia do exame histoldgico evdenciando arranjos de
tabulos e &cinos entremeados por moderado estroma fibroso na derme (setas).

Fonte: Setor de Patologia Veterinaria (SPV-UFRGS)
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Figura 10 — Fotomicrografia aproximada da figura 9. Observa-se arranjo acinar
e tubular do tumor. Essas estruturas sao sustentadas por moderado estroma
fibroso (setas).

Fonte: Setor de Patologia Veterinaria (SPV-UFRGS)

O tratamento para a dermatite atopica foi mantido e, em relacdo a lesdo tumoriforme
digital, a amputacéo do digito para anélise histolégica foi curativa, ndo havendo recidivas nos

cinco meses posteriores até 0 momento da realizacdo deste relato (figura 11).



Figura 11- Paciente ap0s a amputacéo de digito.

Fonte: a propria autora
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5 DISCUSSAO

Neoplasias digitais sdo de comum ocorréncia em cdes (JOHNSON, 2010). Estudos
mostram que mais de 50% das lesGes tumoriformes relatadas em digitos sdo neoplésicas e
possuem caracteristica de malignidade (HENRY et al., 2005; KIM et al., 2016; SANTOS, 2018;
SILVA et al., 2018; WOBESER et al., 2007). Estes dados mostram a importancia do
diagnostico, a fim de estabelecer a extensdo da lesdo, o tratamento adequado e os parametros
para a avaliacdo da resposta ao tratamento (BILLER et al., 2016). No caso relatado, inicialmente
se pensou em uma lesdo secundaria ao prurido e a neoplasia foi definida apenas com o exame
histopatoldgico. Sendo assim, é de extrema importancia a avaliacdo lesdes tumoriformes na
regido digital bem como a realizacdo de exame citologico e bidpsia.

Diversas estruturas localizadas na regido digital podem originar tumoracdes que
envolvem os digitos. Quando especificado aos coxins, o CCE, o mastocitoma, o carcinoma
écrino, entre outros, podem ocorrer na regido (JOHNSON, 2010). No caso atendido pelo Setor
de Dermatologia do HCV-UFRGS, a tumoracgdo que envolvia o digito teve como origem as
glandulas atriquiais encontradas no coxim do 2° digito do MPE e a diferenciacéo so foi possivel
devido a realizacdo da bidpsia excisional e posterior analise histopatoldgica, exame que fornece
dados mais completos sobre o0 processo neopléasico (EHRHART; WITHROW, 2013).

Henry et al. (2005) mostrou em um estudo que a maioria dos animais acometidos por
tumoragdes malignas possuiam pelagem escura. Além disso, racas grandes ou gigantes parecem
ser mais predispostas ao desenvolvimento de massas digitais. Kim et al., 2016 verificaram em
um trabalho em que 105 amostras digitais foram avaliadas, que 89% das racas afetadas
correspondiam a racas grandes ou gigantes. A paciente do caso relatado neste trabalho possui
pelagem clara e € de uma racga de pequeno porte, entretanto apresentava um quadro crénico de
DAC e lambedura excessiva de digitos. Apesar de diversos fatores intrinsecos e extrinsecos
estarem associados ao desenvolvimento neopléasico (TEDARDI et al., 2016), sabe-se que
quadros inflamatorios crénicos podem levar a mutagdes celulares que, por sua vez, predispde a
um possivel surgimento tumoral (HENRY, 2013).

Os sinais clinicos apresentados pela paciente, como claudicacdo, dor e aumento da
regido estdo de acordo com os principais sinais citados na literatura para afecc@es de digitos
(HAUCK, 2013). Como as massas digitais possuem a mesma apresentacdo, exames
diagnosticos sdo necessarios a fim de confirmar a origem da lesdo. O exame citoldgico auxilia

no diagndstico, mas em muitos casos, mesmo quando efetuado por um clinico especializado,
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carece de confirmacdo histolégica para emissdo de um diagnostico definitivo (CHALITA,
2016), como ocorrido no presente caso, no qual o laudo da BAAF diferiu do histopatoldgico.

O exame radiografico da area acometida é recomendado para avaliar a extensdo do
tumor (JOHNSON, 2010). Além disso, radiografia de térax é necessaria para avaliacdo de
possiveis metastases (HNILICA; PATTERSON, 2017; LEBLANC, 2017). A ostedlise pode ser
associada a tumores malignos, mas radiograficamente a diferenciacdo de tumoracdes malignas,
benignas e processos inflamatorios é complexa (HENRY et al., 2005). No caso relatado, o
diagndstico de carcinoma écrino foi baseado nos aspectos clinicos e patolégicos encontrados.
Nao foi observado radiograficamente lise 6ssea em digito ou metastase pulmonar, mesmo se
tratando de uma neoplasia de carater maligno. Como ndo havia sinais de metéstases
pulmonares, ndo foram realizados aspirado ou bidpsia de linfonodo no presente caso, no entanto
seriam importantes para uma avaliagdo mais completa (JOHNSON, 2010).

Né&o h& predisposicdo etaria ou racial relatada para o carcinoma écrino. O aumento de
volume mal definido de coxim é verificado na maioria dos casos, entretanto todas as lesGes
tumoriformes encontradas em digitos podem ter essa apresentacdo (HAUCK, 2013). Sendo
assim, ndo é possivel descartar outras tumoracdes que ocorrem na regido digital apenas pelo
aspecto clinico.

Em humanos, os tumores écrinos sdo subdivididos em mais de 15 categorias malignas
e benignas (A OBAIDAT; ALSAAD; GHAZARIAN, 2006). A acorréncia do carcinoma écrino
é incomum e, nestes casos, o diagnostico diferencial de carcinoma mamario é de extrema
importancia, uma vez que estas duas neoplasias se assemelham histopatologicamente
(MERRILL etal., 2019).

Em cdes e gatos, o carcinoma écrino é raro (HAUCK, 2013; GOLDSCHMIDT;
GOLDSCHMIDT, 2017; MAULDIN; PETERS-KENNEDY, 2016) e deve ser diferenciado de
outras neoplasias como 0 adenocarcinoma apocrino e a variante acantolitica do CCE ungueal
(GROSS et al., 2005). Em casos de CCE, alguns achados como a acantolise ativa caracterizada
por células individualizadas, totalmente queratinizadas e pontes intercelulares alongadas nos
pseudottbulos, suportam o diagnostico de CCE. Porém, em casos de adenocarcinomas pouco
diferenciados essa diferenciacdo pode ser dificil, sendo necessario o uso da imuno-
histoquimica. Neste caso, assim como nos adenocarcinomas de origem apdcrina, a coloracao
positiva com citoqueratinas epiteliais simples especificas pode distinguir carcinoma écrino do
CCE.

Diversas modalidades de tratamento estdo disponiveis para tumores em digitos,

entretanto recomenda-se a intervencdo cirdrgica precoce no tratamento de cdes com tumores
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digitais, seja qual for o tipo de tumor ou se ha metastases (HENRY et al., 2005). No presente
caso, a histopatologia foi realizada através de biopsia excisional a fim de confirmar o
diagnostico e, nesse caso, foi o suficiente como tratamento. Apesar de ser um neoplasma
agressivo e de carater recidivante (GROSS et al., 2005), ndo houve complicagdes nem recidivas
nos seis meses posteriores até 0 momento da realizacdo deste relato. Além disso, a paciente

permanece realizando o tratamento para controle da dermatite atopica e infecces secundarias.
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6 CONCLUSAO

Visto o grande numero de neoplasias que podem acometer os digitos e a semelhanca
dos aspectos clinicos entre 0s casos, a avaliacdo de lesdes neste local é de extrema importancia
para a diferenciacdo de tumora¢des com caracteristicas de malignidade. A deteccdo precoce
destes tumores juntamente a intervencdo cirurgica tem papel importante na sobrevida e bem-
estar dos animais, como pode ser observado no caso relatado neste trabalho, uma vez que a
cirurgia de amputacéo do digito foi curativa, ndo havendo recidiva até a realizagao do presente

Caso.
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