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RESUMO %

A distribuicdo das dermatoses na populacdo canina deve ser considerada um
tema fundamental no ensino e na pratica da medicina veterinaria. Existem
poucos dados sobre a demografia dos distarbios cutaneos caninos tanto na
medicina veterinaria no Brasil como em outros paises. No presente estudo,
foram revistos 2.178 prontuarios de animais atendidos no Hospital de
Pequenos Animais da Faculdade de Medicina Veterinaria (FAMED), em Garca-
SP. Dentre esses prontudrios, foram selecionados os de 910 animais que
apresentavam problemas cutaneos, os quais foram divididos em 3 grupos: as
dermatoses parasitarias (infestacdo por carrapato, dermatite alérgica a picada
de pulgas, miiase, demodicose, escabiose e otite parasitaria); dermatoses
infecciosas (dermatite bacteriana, otite bacteriana, dermatofitose, acne canina,
abscesso, malassezia e pododermatite) e tumores cutaneos (ndo-neoplasica,
neoplasia epitelial, neoplasia mesenquimal e neoplasia de célula redonda).
Apoés andlise estatistica, observou-se que as dermatoses mais diagnosticadas
nos cées foram, em ordem decrescente de frequéncia, infestagdo por
carrapato, foliculite bacteriana, dermatite alérgica a picada de pulgas, otites
bacterianas, demodicose, dematofitose, miiase, escabiose canina, abscesso e
otite parasitaria. Em seguida, compararam-se esses resultados com aqueles
obtidos em outras regides do Brasil e paises subtropicais, evidenciando-se,
assim, as diferencas na incidéncia dessas dermatoses. A andlise dos
resultados possibilitou concluir-se que as dermatoses infecciosas e parasitarias
ocorreram com maior freqiéncia em animais jovens, enquanto as neoplasias
cutdneas tiveram maior incidéncia nos animais mais velhos. Além da faixa
etaria, a predisposicdo racial também foi avaliada, sendo que as racas mais
acometidas foram Pastor Alemao, Rottweiler, Boxer, Cocker Spaniel, Fox
Paulistinha, Dachshund, Fila Brasileiro, Labrador, outras racas e Poodle.
Devido & escassez de informacdes neste segmento da medicina veterinaria,
espera-se que este trabalho possa trazer contribuicbes relevantes para o

estudo demogréfico da dermatose canina.



Palavras-chave: céaes; dermatopatias; dermatoses parasitarias; dermatoses

infecciosas; neoplasias cutaneas.



ABSTRACT Vi

Dermatosis distribution of canine population must be considered a fundamental
issue in veterinary medical education and practice. Data on the demography of
canine cutaneous disorders are still scarse in veterinary medicine both in Brazil
and in other countries. In the present study, the clinical records of 2,178 animals
treated at the Hospital of Small Animals of The Veterinary Medical College
(FAMED) in Garca-SP were reviewed. From these records, it was found that
910 animals presented cutaneous problems, which were divided into 3 groups:
parasitic dermatosis (tick infestation, flea allergy dermatitis, myiasis,
demodicosis, scabiosis and parasitic otitis); infectious dermatosis (bacterial
dermatitis, bacterial otitis, dermatophytosis, canine acne, abscess, malassezia
and pododermatitis), and cutaneous neoplasias (non-neoplastic, epithelial
neoplasia, mesenchymal neoplasia and round-cell neoplasia). After statistical
analysis, it was observed that the most frequently diagnosed dermatoses in
dogs were, in decreasing frequency order: tick infestation, bacterial folliculitis,
flea allergy dermatitis, bacterial otitis, demodicosis, dematophytosis, myiasis,
canine scabiosis, abscess and parasitic otitis. Comparison of these results with
those obtained in other regions of Brazil and subtropical countries showed the
differences in the incidence of these dermatosis. The analysis of the results
made it possible to conclude that infectious and parasitic dermatosis were more
frequent among young animals, while cutaneous neoplasias had a greater
incidence in older animals. Besides age range, breed predisposition was also
evaluated, and the dogs presenting more disorders were those German
Shepherd, Rottweiler, Boxer, Cocker Spaniel, Brazilian Terrier, Dachshund,
Brazilian Fila, Labrador and Poodle. Considering the lack of information
available in this segment of veterinary medicine, it is believed that this research
may give some relevant contributions to further demographic studies of canine

dermatose.

Key Words: dogs; dermatopathies; parasitic dermatosis; infectious dermatosis;

cutaneous neoplams.
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1. INTRODUCAO

A pele € o maior 6rgdao do corpo e funciona como uma barreira
anatomofisiolégica entre o animal e o meio ambiente, fornecendo protecéo
contra lesdo fisica, quimica e microbiologica. Este 6rgdo é formado pela
epiderme, derme e pela hipoderme. Desta maneira, a pele forma uma barreira
protetora, sem a qual a vida seria impossivel.

Os principais componentes de defesa séo o fisico constituido por pélos e
estrato cérneo, o quimico por células e glandulas que produzem uma emulséo
de sebo, suor e substancias do cimento intercelular e o microbiano constituido
pela microflora cutdnea normal, onde se encontram principalmente bactérias.

O numero de bactérias na pele tende a variar de individuo para
individuo, alguns possuem muitos microrganismos, ao passo que outros
possuem poucos e este ndmero pode permanecer constante, a menos que
ocorra uma perturbacdo da microflora por tratamentos antibacterianos ou
mesmo por mudancas no clima. Da mesma maneira, os estados doentios
influenciam as espécies e 0 numero de bactérias presentes na pele o que pode
resultar em vérias dermatoses.

Além de bactérias, alguns géneros de fungos encontrados em nosso
ambiente também podem provocar doencas, micoses, nos animais. Assim,
uma dermatofitose é uma infeccdo dos tecidos ceratinizados, unha, pélo e
estrato cérneo provocada por fungos, dermatéfitos como Microsporum e
Trychophyton.

As dermatoses também podem ser causadas pelo ataque de muitos
tipos de parasitas como sarnas, carrapatos, moscas, mosquitos, etc. Estes
parasitas provocam grande irritacdo e sensibilizacdo do animal e cada espécie
possui um efeito particular na pele, aléem de serem importantes vetores ou
hospedeiros intermediarios de doencas bacterianas, riquetsioses e parasitarias.

Além disso, outro problema de pele bastante comum em cdes sdo as
neoplasias onde a idade, a raga e o0 sexo do animal sdo fatores que influenciam

na freqiéncia dessa patologia.



A incidéncia destes problemas cutaneos em cées é bastante alta na
atividade clinica de pequenos animais chegando a envolver cerca de 20 a 75%
dos casos atendidos.

Assim, o objetivo deste trabalho é reflexo da pratica profissional e da
percepcdo da escassez de informacdes relacionadas a ocorréncia de
dermatoses, nos hospitais veterinarios, a fim de contribuir com a dermatologia

veterinaria de animais de estimacao.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencas infecciosas cutaneas

2.1.1 Dermatoses bacterianas

As doencas bacterianas da pele sdo vistas com mais freqiéncia em
caes do que em qualquer outro mamifero. A maioria dos fatores envolvidos no
aumento da suscetibilidade a piodermite estd relacionada as diferencas
anatdémicas quando comparadas com outras espécies. O delgado e compacto
extrato corneo canino, com seu material intercelular esparso e rico em lipideos,
representa uma barreira epidérmica pouco eficiente contra o potencial invasor
de bactérias entre os foliculos pilosos, acarretando uma freqiiéncia aumentada
da area de infeccdo bacteriana superficial. Estas infeccbes superficiais do
foliculo piloso representam o grupo mais comum de doencas bacterianas da
pele nos cées. Consequentemente, o foliculo piloso, no cédo, deve ser
considerado como uma porta de entrada de bactérias (IHRKE, 1996).

Mason & Lloyd (1996) consideram que uma falha na estrutura do
tampéao lipidico-escamoso epitelial no 6stio do foliculo piloso canino pode
favorecer o aparecimento de foliculites superficiais em cées. A flora microbiana
da pele é composta de bactérias residentes e transitérias. As bactérias
residentes multiplicam-se sobre a superficie da pele e no foliculo piloso,
mantendo uma populacdo estatica e consistente, e sdo consideradas como
comensais inofensivos. As bactérias transitorias provavelmente proliferam na
pele em locais ou membranas mucosas e sob circunstancias normais ndo
podem competir de forma eficaz com a flora residente estabelecida, para
assegurar um nicho ecolégico. O numero total de bactérias residentes
encontradas na pele normal do cdo ndo é grande.

A respeito das varias classificacfes existentes, a que considera a
profundidade da infeccdo mostra ser a mais util do ponto de vista clinico, qual o

tipo de doenca subjacente, porque permite deducbes terapéuticas e



progndésticas. Quanto maior a profundidade da infec¢cdo, maior devera ser o
empenho terapéutico e o esforgco para se descobrir a doenca de base
(CONCEICAO & FABRIS, 1999).

2.1.2 Piodermites

A piodermite € um problema muito rotineiro na pratica clinica. A infeccéo
cutdnea bacteriana pode ser primaria, caso em que um tratamento apropriado
freqientemente resolve o problema. No entanto, muito mais comumente, a
piodermite é secundaria a outro problema subjacente, que altera a resisténcia
da pele a uma reinfeccdo. Até que se identifique o problema subjacente, a
infeccdo geralmente responde somente temporariamente a terapia e pode
haver recidiva subseqientemente. As piodermites sdo causadas por
colonizacdo bacteriana ou invasao da pele por estafilococos coagulase-
positivos, geralmente o Staphylococcus intermedius que, na maioria das vezes,
€ 0 microrganismo iniciador. Nas piodermites crbnicas, recorrentes ou
profundas, podem se encontrar presentes invasores bacterianos secundarios,

como o Pseudomonas spp, o Proteus spp e a Escherichia coli (DUNN, 2001).

2.1.3 Piodermite superficial

Nas piodermites superficiais, a foliculite é a mais comum das
dermatoses, além de ser a de maior incidéncia entre os caes. As pustulas de
impetigo e foliculite sdo muitas vezes apresentadas como desafios no
diagnéstico, pois elas rompem facilmente (IHRKE, 1986).

Na piodermite superficial ocorre uma invasédo bacteriana da epiderme
gue pode se manifestar de duas formas. Na primeira forma as bactérias podem
penetrar no estrato cérneo com a subsequente formacdo de pustulas

subcorneanas. Na segunda forma, as bactérias podem invadir a abertura do



foliculo piloso, causando inflamacdo sendo chamada foliculite (SCOTT et al.,
1996).

A foliculite superficial em cées na maioria das vezes € causada pelo S.
intermedius, embora outras espécies de estafilococos e bactérias possam estar
envolvidas. Os microrganismos podem ser introduzidos por trauma local, uma
infeccdo por contaminacdo devida a pelagens sujas ou tosa deficiente,
seborréia, infestacdo parasitaria (principalmente demodicose), fatores
hormonais, irritantes locais ou alergias. Os agentes etiolégicos mais comuns
nas foliculites caninas sdo os estafilococos, os dermatoéfitos e os acaros
demodécicos podendo as foliculites superficiais progredir para foliculites
profundas, furunculose e até celulite. Nesta dermatose, as lesdes mais comuns
sdo péapulas foliculares (lesdo mais precoce), que podem ou ndo ser crostosas,
colaretes epidérmicos, hiperpigmentacdo, escoriacdo, e alopecia. Porém, a
pustula tipica pode ser dificil de se encontrar, porque lesdes pustulares sao
transitorias em cdes e gatos, principalmente quando o paciente tem prurido.
Assim, as alteracfes clinicas dependem da densidade e do comprimento dos
pélos na area envolvida (SCOTT et al., 1996).

Segundo Horton (1980), o impetigo € uma doenca bacteriana geralmente
causada por microrganismos Staphylococcus coagulase positivos. E mais
comumente observado nos cédes jovens antes da puberdade. Mas nao é
contagioso, nesta doenca ha fatores predisponentes como ma nutricao,
ambiente sem higiene, infec¢Bes virais ou doenca imunomediada. Quando o
impetigo for bolhoso estd mais associado a distirbios enddcrinos como a
diabetes melito, o hipotiroidismo, o hiperadrenocorticismo além de outras
doencas debilitantes e, outros microorganismos causadores podem estar
presentes como o Pseudomonas sp e a E. coli.

A acne canina denominada de furunculose e foliculite do focinho e do
queixo, caracterizada por uma doenca cutanea papular e/ou pustular associada
a foliculos hiperceratoticos dilatados, furunculose e inflamacéo parafolicular,
sendo sua etiologia e patogenia desconhecidas. As regibes do corpo onde
ocorre com maior freqiéncia sdo o queixo e os labios de cées jovens de racas
de pélo curto, como Doberman, Pinschers, Buldogues Ingleses, Dogues
Alemaes, Weimaraners, Rottweilers e Pointers (HARVEY & MCKEEVER,
2004).



Ja o intertrigo, também conhecido por piodermites de dobras cutaneas,
desenvolve-se devido ao ambiente Umido, escuro, aquecido e com ma
circulacdo de ar, favorecendo o crescimento bacteriano e resultando em
piodermite superficial. Essa dermatose caracteriza-se por uma inflamacao
exsudativa leve, onde a area acometida apresenta-se com odor fétido, podendo
existir evidéncias de escoriacbes, alopecia e eritema ao redor da regido da
dobra cutanea. Além disso, esta dermatose tem predilecdo anatdmica em
certas ragas como por exemplos na dobra labial de Cocker Spaniel, Springer
Spaniel, Sdo Bernardo e Setter Irlandés; na dobra facial de racas
braquicefélicas, tipos braquicefélicos e Shar Pei; na dobra corporal de Shar Pei;
na dobra da perna em racas condrodistréficos, Basset e Dachshund. E na
dobra caudal nas racas Buldogue, Boston Terrier e Pug; J& na dobra vulvar ndo

existe predisposicao racial. (DUNN, 2001).

2.1.4 Piodermites profundas

Sob o ponto de vista de Scott et al. (1996), as piodermites profundas séao
infeccdes bacterianas grave que envolvem os tecidos mais profundos do que o
foliculo piloso. Estas piodermites ndo ocorrem espontaneamente em caes
normais, pois, sempre ha uma causa da infeccdo, e quando a infeccdo
permanece localizada em uma pequena area, o traumatismo externo € a causa
mais frequente. Por outro lado, quando as lesbes estdo amplamente
disseminadas pelo corpo ou generalizadas, o animal possui uma doenca de
base que deve ser pesquisada. Desta forma, os fatores que predispdem a uma
piodermite profunda incluem a imunoincompeténcia do hospedeiro, lesdo
dérmica ou folicular grave causada por uma doenca primaria (demodicose
grave) ou por um trauma (pressdo, lambedura ou mordedura intensas e
raspados) na regido infectada.

A piodermite profunda é menos frequente que a superficial e podem ser
subdividida em foliculite profunda, furunculose e celulite. Embora a foliculite

profunda ocorra na base dos foliculos, a ruptura folicular com resposta



granulomatosa tecidual é observada na furunculose. Ja a celulite sugere que a
infeccd@o esta invadindo a derme e o paniculo subjacente (IHRKE, 1986).

A foliculite profunda e a furunculose iniciam como uma infecgéo
superficial ou folicular ou de causa bacteriana, fangica ou parasitaria. Caso
tenha uma distribuicdo generalizada, deve-se suspeitar de causas como
demodicose generalizada, infec¢édo fungica generalizada, erupc¢des por drogas,
anormalidades enddcrinas, seborréia e imunosupressdo. Geralmente, as
bactérias presentes sdo S. intermedius, mas infec¢cdes cutédneas profundas
estdo mais sujeitas a apresentar infecgdes secundarias por Proteus sp., E. coli.
e Pseudomonas. Toda foliculite crbnica, de maneira especial se tiver
furunculose, pode tornar-se granulomatosa ou piogranulomatosa. A
furunculose. Independente da causa, frequentemente estd associada a
eosinofilia tecidual, que se relaciona a presenca de um corpo estranho
(ceratina ou pélos). As lesBes de foliculite e furunculose podem ocorrer onde
houver foliculos pilosos, porém tendem a ser mais comuns sobre os pontos de
presséo ou no tronco (SCOTT et al., 1996).

A celulite € uma infeccao supurativa, grave e profunda, levando a edema
extenso na area afetada e a pele quase sempre esta friavel, descorada e
desvitalizada. Os tecidos enfraquecidos podem soltar-se ou ser removidos
facilmente no processo. Estas infec¢cdes anaerObicas caracterizam-se por
evolucdo rapida, demarcacao deficiente, edema tecidual e tumefacdo macicos
e necrose. As feridas podem apresentar odor putrido e sdo crepitantes se em
alguns casos o microrganismo for produtor de gas (Clostridium spp). Conforme
0 microrganismo, as toxinas podem ser produzidas e causar sinais sistémicos
graves (SCOTT et al., 1996).

Desta forma, quando o fator predisponente for o autotraumatismo da
pele essa lesdo serd um processo pruriginoso e doloroso que pode ampliar-se
em questdo de horas chamada também de dermatite iUmida aguda (“mancha
quente”) que, geralmente, corresponde a uma lesdo alopécica Unica
circunscrita, eritematosa, espessada e erosiva, apresentando um exsudado fino
sobre a superficie tornando os pélos periféricos emaranhados sobre a leséo
(DUNN, 2001).

Assim, as afecc¢des subjacentes que podem se encontrar associadas ao

desenvolvimento da dermatite Umida aguda tem algumas categorias



patolégicas como as dermatopatias alérgicas (Dermatite alérgica a picada de
pulgas, alergia alimentar, dermatite alérgica de contato, hipersensibilidade
estafilocdcica), a infestacdo por ectoparasitas (sarna sarcoptica canina e
queiletielose), as otites externas (otite externa alérgica, otite externa
ceruminosa), as causas ambientais (dermatite irritante de contato, ma-higiene e
carrapichos ou barbas de plantas na pele ou no pelame), os distarbios
musculoesqueléticos (displasia coxofemoral, artropatia degenerativa, artrite e
outras artropatias) e os problemas do saco anal (implantagcdo dos sacos anais
e saculite anal) (ROSSER & SAM, 1991).

2.1.5 Micoses superficiais

As micoses superficiais sdo infec¢cbes fungicas que envolvem as
camadas superficiais da pele, pélo e unhas. Uma extensa variabilidade de
lesGes pode ocorrer nas dermatofitoses, podendo mimetizar inGmeras outras
dermatoses (SPARKES et al.,, 1993). A alopecia, bastante frequiente nas
dermatofitoses, é usualmente observada (JAHAM & PARADIS, 1997; NESBITT
& ACKERMAN, 1998; PEPIN & OXENHAM, 1986; SMITH, 1988; YAMAMURA
et al., 1997). Além disso, podem-se encontrar inUmeros agentes etiol0gicos
causadores de micoses cutaneas em caes, porém 0S mais comuns S&80 0
Microsporum spp, e Trichophyton mentagrophytes e pelas leveduras
Malassezia pachydermatis e Candida albicans, sdo as afec¢fes fungicas mais
freqlentes que acometem os cades. Segundo dados da literatura brasileira e
internacional, a ocorréncia de dermatéfitos em céaes € em torno de 12,5% (AL-
DOORY Y.; VICE & OLIN D, 1968; BONE & JACKSON, 1971).

Os agentes etiolégicos sdo transmitidos por contato com pélo e caspa
infectados ou com elementos fangicos nos animais, no ambiente ou em
fébmitos, como escovas, pentes, cortadores, camas, caixas de transporte e
todos acessorios a tosa, movimentagcdo e manutencdo do animal em casa sao
fontes potenciais de infeccao e reinfeccdo. No caso do Microsporum canis pode

ser cultivado da poeira, de ventiladores para aguecimento e filtros de forno.



Como em visitas a criadores gatos e a mdultiplas familias podem adquirir
microrganismos (GREENE, 1990).

A dermatofitose se destaca entre as dermatoses por ser uma zoonose,
assim sua importancia em saude publica € evidente (CUADROS et al., 1990;
LEWIS et al., 1991; SCOTT & MILLER, 1999; SCOTT & PARADIS, 1990;
TORRES & MOREIRA, 1994). Nesta dermatose os animais com idade até 12
meses parecem ter uma maior predisposicdo quanto a infeccdo por
dermatofitos (GAMBALE et al., 1987; SMITH, 1988; SPARKES et al., 1993).
Por outro lado, outros autores relatam a inexisténcia de uma predisposicao
sexual (SMITH, 1988; LEWIS et al., 1991). J4 em caes, ha uma predisposicéo
racial, especialmente para o Yorkshire (SPARKES et al., 1993). Com relacao a
sazonalidade ndo se observou influéncia na incidéncia de dermatofitoses
(LARSSON et al., 1997; LEWIS et al., 1991; WARNER, 1984).

Segundo Machado (2004) em estudo no Brasil, as micoses cutaneas,
gue atacam os cdes com maior freqiiéncia sdo causadas principalmente pelos
dermatdfitos Miscroporum spp e Trichophyton mentagrophytes e pelas

leveduras Malassezia pachydermatis e Candida albicans.

2.1.6 Dermatoses auriculares

Além das dermatoses cuténeas, é bastante freqlente observar
problemas auriculares em caes, assim, a otite refere-se a inflamacéo do 6rgao
de audicédo, pode acometer diferentes por¢cdes do ouvido, sendo denominado
de otite externa, quando apenas o pavilhdo auricular esta inflamado, e de otite
interna, com a inflamacgéo o ouvido interno, trazendo transtornos ao equilibrio e
sendo denominada labirintite quando a céclea é atingida (ETTINGER, 1997).

Desta forma, varios fatores podem estar envolvidos no desenvolvimento
de uma otite externa. Podendo ter as causas primarias que sao aqueles
capazes de iniciar a inflamacdo, como a atopia, corpos estranhos e afeccdes
auto-imunes. H4 ainda os fatores predisponentes que tornam a orelha mais
suscetivel a inflamacdo, por exemplo, pina pendulosa, condutos auditivos

estenosados e umidade excessiva, embora por si sé ndo causem a otite. E por



altimo os fatores perpetuantes, responsaveis pela continuacdo da resposta
inflamatoria, sendo a infec¢ao bacteriana o mais comum (ETTINGER, 1997).

As otites médias e internas geralmente sdo de evolugdo crénica e em
consequéncia de otites externas que ndo foram tratadas ou que foram
medicadas sem éxito. Assim, na otite externa, a inflamacao crénica resulta na
alteracdo do ambiente normal do canal auditivo. Desta forma, as glandulas
apoécrinas, que secretam cerume aumentam seu volume e consequentemente a
producao de cera, a epiderme e a derme tornam-se espessadas e as dobras do
canal auditivo apresentam diminuicdo do seu diametro. As otites médias e
internas, além de serem causadas pela extensdo de uma otite externa, podem
se desenvolver também pela extensdo de infec¢cdes das cavidades, oral e
nasal, ou ainda por disseminacao de uma infeccao sistémica (WERNER, 2003).

A ocorréncia de otites ndo esta ligada ao sexo do animal nem a estacao
do ano. Por outro lado, os cédes de orelhas longas, em especial Spaniels,
Poodles, Kerry Blues Terriers, Labrador Retrivier e ragcas com grande
quantidade de pélos no conduto auditivo sdo mais acometidas (KIRK et al.,
1985).

2.2 Doencas parasitarias cutaneas

Os carnivoros domésticos, cdes e gatos, sdo hospedeiros freglientes de
ectoparasitas, sendo o0s artrOpodes os maiores causadores de afeccdes
cutaneas. Assim, as lesdes cutaneas mais comuns sao causadas por acaros
da sarna e carrapatos, e por insetos como os piolhos e as pulgas. Além destes
ectoparasitas, as moscas, mosquitos, aranhas, vespas e formigas, também

podem causar lesdes cutaneas (NOLI, 2002).



2.2.1 Infestagcé&o por carrapatos

As lesdes provocadas por carrapatos variam de uma simples irritacdo
cutdnea a uma anemia e, em alguns casos, ocorrendo paralisias devido a
producdo de toxinas por estes ectoparasitos. Além disso, algumas doencas
podem ser veiculadas através da picada destes artropodes, como exemplos
tém a babesiose, erliquiose, rickettsiose e borreliose, pela picada de
carrapatos. Da mesma forma, o local da picada por carrapatos pode ser uma
importante porta de entrada de bactérias, levando a uma infeccdo secundaria
(NOLI, 2002).

Existem duas familias de carrapatos com interesse para a medicina
veterinaria, a ixodidae (carrapatos de corpo duro) e a argasidae (carrapatos de
corpo mole). Destas duas familias a ixodidae é a que contém espécies mais
especializadas e altamente parasitarias, sendo mais proliferas e infestando
todo o campo ocupado por seus hospedeiros (MORIELLO, 1987). Desta forma,
a maior ocorréncia de problemas clinicos deve-se a infestacédo por ixodideos.
(APPEL & JACOBSON, 1995).

Além do grande numero de espécies estes carrapatos podem ser
vetores de muitos microrganismos causadores de doengas como O
Rhipicephalus sanguineus (Babesia gibsoni, Erlichia canis, Hepatozoon canis);
Dermacentor andersoni: Babesia canis, Rickettsia rickettsii), = Amblyoma
maculatum (Leptospira pomona), Amblyoma americanum (R. rickettsii); Ixodes
dammini, Ixodes pacificus e Ixodes ricinus: Borrelia burgdorferi (doenca de
Lyme) (APPEL & JACOBSON, 1995).

JA o0s carrapatos argasideos sdo mais primitivos e menos
frequentemente parasitarios, sdo menos proliferos infestando as instalagfes
ocupadas por seus hospedeiros (MORIELLO, 1987). Este carrapato também
tem importancia clinica em cées e gatos, como o Otobius megnini que parasita
o ouvido dos animais, porém neste género apenas a larva e a ninfa séo
parasitas. As lesfes observadas em animais parasitados sdo de uma simples
irritacdo cutdnea no local da picada, reacdes de hipersensibilidade e até
paralisias ocasionadas pela inoculacdo de secrecbes toxicas (KIRK et al.,
1985).



2.2.2 Sarna demodécica

Além dos carrapatos existem os acaros causadores de dermatoses
como a demodicose que € conhecida também como sarna demodécica,
demodiciose, sarna folicular ou sarna vermelha sendo uma doenca parasitaria
inflamatoria em cées distinguida pela presenca de acaros demodécicos em
guantidade maior que os nimeros normais (SCOTT et al., 1996), mas também
€ uma das desordens cutaneas parasitarias mais freqlentes em cées. O
agente etiologico da demodicose em cédes € o Demodex canis, e normalmente,
estes acaros habitam os foliculos pilosos, mas também podem ser encontrados
nas glandulas sebaceas e apdcrinas adjacentes (WILLEMSE, 2002).

O &caro Demodex canis € parte da fauna normal da pele canina e
encontram-se em numeros reduzidos na maioria dos cées saudaveis
(NUTTING, 1976), todas as fases do seu ciclo evolutivo ocorre sobre o
hospedeiro. Desta forma, quando por algum motivo, esse equilibrio entre
hospedeiro e parasito € rompido, o nimero deste acaro pode aumentar
provocando alopecia e eritema na pele dos animais (SAKO, 1964).

A transmissdo dos acaros causadores de sarna € principalmente pelo
intimo contato entre animais sadios e doentes. Assim, € comum observar, a
transmissao da cadela para sua prole especialmente para neonatos lactentes
devido ao contato direto no periodo de vida neonatal (GAAFER & GREEVE,
1966). Nos filhotes os acaros sdo encontrados primeiramente no focinho
demonstrando a importancia do contato direto com a mae. Alguns autores
demonstraram a presenca dos acaros nos foliculos pilosos dos filhotes com
apenas 16 horas de vida. J4 em filhotes nascidos de cesariana e alimentados
artificialmente ndo se observou a presenca dos acaros reafirmando a
importéancia do contato na transmissdo, além de deixar evidente que a
transmissdo intra-uterina ndo ocorre (SCOTT, 1974; NUTTING, 1976). Além

disso, MUNDELL (1998) relata que o aumento do numero de Demodex na pele



dos cées possa ser resultado de anormalidades genéticas e/ou problemas no
sistema imune dos animais.

Segundo DELAYTE (2002) a sarna demodécica pode ser classificada
conforme sua distribuicdo corporea e, ainda, em funcdo da faixa etaria de
ocorréncia das primeiras manifestacfes. Assim, a demodicose canina, segundo
sua distribuicdo, é classificada em localizada ou generalizada e diferenciam-se
ndo s6 pela extensdo da regido corporal acometida, mas, também, pelo
decurso evolutivo e pelo prognaostico.

Desta forma, a sarna demodécica localizada é aquela que envolve até
cinco areas de alopecia, geralmente circunscritas, de tamanhos diferentes, de
aspecto eritematoso e com intensa deposicdo de escamas e crostas.
Freglientemente, nessa forma, ndo se evidencia o prurido (LEMARIE, 1996).
Tais lesbes sdo, mais habitualmente, observadas na regido da face,
especialmente nas areas periocular, massetérica, de comissuras bucais e de
extremidade dos “membros toracicos”. O curso desta forma da dermatopatia é
benigno em 90% dos quadros e a remissao das lesdes, frequientemente, ocorre
de forma espontanea (SCOTT; MULLER; GRIFFIN, 1995). Deste modo,
apenas cerca de 10% dos casos localizados evoluem para a generalizacéo
sendo, entdo, aqueles que sd@o encaminhados aos clinicos veterinérios
(BENSIGNOR; CARLOTTI, 1999).

PARADIS (1999) relata que apesar da demodicose localizada ser, na
maioria das vezes, auto-limitante os casos que se tornam generalizadas €
considerado, ainda hoje, como uma das mais graves doencas cutaneas
caninas e durante anos foi considerada como uma doenca frustrante para o
clinico e desalentador para o proprietario, sobretudo quanto ao seu tratamento
e prognastico.

Quando a demodicose torna-se generalizada, ela geralmente abrange
amplas areas do corpo, podendo ser mais restrita no inicio da doencga. Assim,
um cao que apresenta cinco ou mais lesdes corporais ou comprometimento de
dois ou mais pés possui demodicose generalizada. Esta dermatose comeca na
infancia entre 3 a 18 meses de idade e se as lesdes ndo se resolverem
espontaneamente nem receberem tratamento adequado, o animal continua
com a doenca até a idade adulta. Desta forma, a faixa etaria mais acometida, é

entre dois e cinco anos de idade com muitos cdes apresentando uma doenca



cronica. Por outro lado, a demodicose generalizada em animal adulto é rara,
porém quando aparece pode ser mais séria do que a forma juvenil e
geralmente associada a neoplasia maligna, a doenca interna ou ao tratamento
com drogas imunossupressoras (BARRIGA et al., 1992; DUCLOS, 1994;
OWEN, 1969).

Nos casos de demodicose generalizada, que evoluem para piodermite
secundéria, € comum a evidenciagdo de quadros de furunculose e de celulite,
retratados pela perda de vitalidade tegumentar, intensa deposi¢cao de crostas
hemo-melicéricas, drenando material piogénico além de um notavel edema.
Nesta fase, o prurido, a dor e a linfodenomegalia generalizada,
frequentemente, esta presente. Assim, o acometimento generalizado, com
envolvimento de outros 6rgdos, e com sintomas alarmantes pode até levar a
opcao pela eutanasia (LEMARIE et al, 1996).

Quando a demodicose fica limitada as patas é chamada de
pododemodicose e se caracteriza por tumefagdo das patas, com
desenvolvimento de cistos interdigitais que ulceram e drenam um material
serosanguinolento ou exsudativo. As regifes digital, interdigital e plantar estéo
quase sempre comprometidas com infeccbes bacterianas secundarias. A
pododemodicose pode ser resultado de demodicose generalizada, na qual as
lesbes se curam em todos os locais, exceto nas patas. Nesta dermatose o
progndéstico € ruim, pois € muito dificil a eliminacdo dos acaros (HARVEY &
MCKEEVER, 2004). A regiado interdigital pode estar envolvida, especialmente
em Old English Sheepdog, sem que nele se evidenciem lesdes em outras
regibes corpéreas (SCOTT et al., 2001).

2.2.3 Escabiose canina

A escabiose canina é uma infestacdo intensamente pruriginosa causada
pelo acaro Sarcoptes scabiei var. canis que € transmissivel por contato direto
de pele entre cdes e humanos. Aproximadamente 60% das pessoas em
contato intimo com animais infestados poderdo desenvolver papulas

pruriginosas em seus bragos e tronco. Estes sdo escavadores e além de ser



transmitido entre cdes e o homem, este acaro também pode infestar outras
espécies animais (WILLEMSE, 2002; ARLIAN, 1984).

O Sarcoptes scabiei var. canis é parasita obrigatério e completa todo seu
ciclo vital, em torno de trés semanas, no hospedeiro. O nimero de acaros em
relacdo a area de pele atingida é pequeno, o que faz com que muitas amostras
de raspagem sejam negativas. Entdo, no caso de suspeita clinica, o
diagnéstico pode também ser confirmado pela resposta terapéutica, além do
carater altamente contagioso desta dermatose (NOLI, 2002).

Os acaros preferem a pele com pouco pélo, de forma que sado mais
comuns nas orelhas, cotovelos, abdome e jarretes. A medida que a doenca se
dissemina e o pélo cai, podem eventualmente colonizar areas maiores do corpo
do hospedeiro. O ciclo total de vida pode completar-se em apenas trés
semanas. Os acaros adultos sdo pequenos (200 a 400 um), ovais e brancos,
com dois pares de pernas curtas anteriormente, que possuem hastes longas
nao-unidas com sugadores (SCOTT et al., 1996).

O padréo de distribuicdo da escabiose canina tipicamente envolve as
por¢cBes ventrais do abdome, térax e pernas. As orelhas e os cotovelos, habitos
favoritos dos acaros, estdo quase sempre acometidos e Sdo 0s primeiros
lugares para obterem-se raspados diagnosticos. Contudo alguns animais nao
possuem lesdes nas orelhas. A doenca dissemina-se rapidamente e pode
envolver todo o corpo, mas o dorso geralmente € poupado. A alopecia esta
presente e as lesdes cutdneas precoces sao caracteristicas. Estas sao
pruriginosas, erupcfes avermelhadas papulocrostosas. Frequentemente,
apresentam crostas amareladas espessas e a coceira intensa e constante logo

produz escoriagao extensa (SCOTT et al., 1996).

2.2.4 Dermatite alérgica a picada de pulgas

A hipersensibilidade a picada de pulgas (dermatite alérgica a picada de
pulgas - DAPP) é uma dermatose pruriginosa, papular em cdes que se tornam
sensibilizados aos alérgenos produzidos pelas pulgas. E o distirbio de
hipersensibilidade cutanea mais comum em cées. A hipersensibilidade a essas



proteinas induz edema local e infiltrado celular, que produzem a papula
eritematosa que pode ocorrer logo depois da picada (HALLIWELL et al., 1987).
O grupo etario mais acometido é o de caes entre um a trés anos de idade. Em
cées, o prurido esta presente, embora varie sua expressao e a capacidade do
dono do animal em identifica-lo. As lesdes sdo predominantemente sobre a
regido dorso-caudal, embora, em alguns animais, possam estar acometidos os
membros, a regido rostral do tronco e a cabeca. As demais alteragcbes como
alopecia (que pode ser simétrica), escoriacdo, hiperpigmentacdo e
liquenificacdo, podem ser visiveis, ainda que o grau dessas alteracdes va
depender da duracdo da dermatose e da intensidade do prurido experimentado
pelo animal (NESBITT, 1978).

2.2.5 Milase

A miiase € uma infestacdo de animais vertebrados vivos com larvas de
Dermatobia hominis (GUIMARAES & PAPAVERO, 1998; MANCHON et al.
1998; URQUHART et al.,, 1990). Os hospedeiros das larvas desta mosca
incluem o homem, a maioria dos mamiferos domeésticos, mamiferos silvestres,
sendo os bovinos e os cées 0s mais acometidos (AIELLO, 1998).

A D. hominis é encontrada na Ameérica Latina, do sul do México ao norte
da Argentina (AIELLO, 1998; FORTES, 1997; URQUHART et al., 1990), néo
sendo descrita no Chile, no Nordeste brasileiro e no Para (nos dois dltimos
devido ao clima quente e seco) (FORTES, 1997). E mais comum em regifes de
matas e bosques (URQUHART et al., 1990).

As larvas penetram na pele integra (FORTES, 1997; SCOTT et al. 1996)
ou lesada (picada de insetos) (FORTES, 1997) resultando em inflamacéo local
com dor e com uma producéo gradual de pus (AIELLO, 1998).

Estas formas adultas de muitas moscas pdem ovos na pele umida e
aquecida de animais enfraquecidos e debilitados com feridas frenantes ou
pelagens umedecidas por urina. Os animais que sao atraentes ndo o sdo
igualmente a todos os estagios para todas as moscas. A propor¢do que a pele

rompe-se e se liquefaz, torna-se um habitat mais propicio para atrair melhor



uma segunda ou terceira espécie de moscas. Califorideos (varejeiras)
alimentam-se apenas de tecido morto, enquanto as sarcéfagas (moscas da
carne) atacam o tecido vivo. As larvas encontradas nas miiases cutaneas sao
altamente destrutivas e produzem lesGes em extensas areas com orificios
arredondados regulares na pele. Estes podem reunir para formar largos
defeitos com margens recortadas. As larvas podem ser encontradas debaixo
da pele e nos tecidos. As localizagdes preferidas sdo ao redor do nariz, olhos,
boca, anus e genitélia, ou adjacente a feridas deixadas abertas. Os animais
gravemente infestados podem morrer de choque, intoxicacdo ou infeccdo. A

miiase € sempre uma doenca por desleixo (SCOTT et al., 1996).

2.2.6 Dermatoses ambientais

Dentre as dermatoses ambientais podemos relacionar, por exemplo, as
dermatopatias por picada de mosca e mosquito que geralmente € causada pela
mosca de estabulo Stomoxys calcitrans. Emais freqiientemente observada nos
caes de pélo curto, como Weimaraners e Bull terreirs, os quais sdao mantidos
em dareas externas, principalmente nos climas quentes. E uma dermatose
crostosa, pruriginosa, que afeta as extremidades das pinas, superficies dorsal e
lateral do tronco, e a regido proximal dos membros (HARVEY & MCKEEVER,
2004).

As ferroadas de abelha e picadas de aranha, sdo reacdes locais ou
sistémicas a toxinas ou corpos estranhos introduzidos por picadas, os ferrdes
das abelhas e de outros Hymenopteras possuem fosfolipases, hialuronidases e
mediadores tipo bradicinina, agentes responsaveis pela vasodilatacdo local e
pela sensacdo de dor que surgem depois das picadas. As aranhas e algumas
taturanas podem causar reacdes localizadas pela implantacdo de espiculas, ou
por meio das picadas, que introduzem uma variedade de necro e neurotoxinas.
Na maioria das reacfes a insetos e toxinas de artrépodes é localizada e
caracterizam-se por eritema, edema e dor transitoria. O tecido mole da face
que exibe sinais, sendo observados edema e angioedema das palpebras e de

focinho. Ocasionalmente, pode-se observar urticaria generalizada, tendo sido



descritas ainda reacdes sistémicas de natureza anafilatica. As picadas de
aranhas sao intrinsecamente mais perigosas que as de Hymenopteras, com
potencial para vasculite grave, necrose tecidual e reacdes sistémicas
(HARVEY; MCKEEVER, 2004).

2.3 Neoplasias cuténeas

O tecido cutédneo e a pele sédo os locais mais freqlentes de neoplasias
no cao, respondendo por aproximadamente 30 a 40% de todos os tumores. A
maior parte dos tumores cutaneos caninos é benigna. Os tumores cutaneos
mais corriqueiros no cdo incluem lipomas, mastocitomas, histiocitomas e
hiperplasias/adenomas das glandulas sebaceas. Em geral, os tumores
cutdneos e subcutdneos sao mais comuns em cées idosos. Os tumores
comuns nos caes mais jovens incluem histiocitomas, tumores venéreos
transmissiveis e papilomas virais (DUNN, 2001).

O apice da faixa etéria para ocorréncia de neoplasias em caes € de seis
a 14 anos. As ragas caninas que apresentam maior incidéncia de neoplasias
sdo o Boxer, Terrier Escocés, Bull Mastiff, Basset Hound, Weimaraner
(MOULTON, 1990; THEILEN & MADEWELL, 1987; WITHROW & MACEWEN,
1989). A ocorréncia total de neoplasias € maior em fémeas do que em machos
(56% contra 44%) (MOULTON, 1990; THEILEN & MADEWELL, 1987).

Geralmente as neoplasias malignas se caracterizam por aparecimento
subito, crescimento rapido, infiltracdo, recidiva e metastase. O critério mais
importante de malignidade é a metastase. Nos cédes, o0 niumero de neoplasias
malignas é apenas a metade do niamero de neoplasias benignas (MOULTON,
1990; THEILEN & MADEWELL, 1987; WITHROW & MACEWEN, 1989).

As neoplasias cutaneas podem ser de origens ectodérmica,
mesodérmica e melanocitica. A epiderme e anexos da pele sdo geralmente
benignas, com excecdo das neoplasias de glandulas apdcrinas, incluindo as
glandulas sudoriparas, do saco anal, e as glandulas mamarias que incluem
numerosos carcinomas (CARLTON & McGAVIN, 1998).



A maioria das neoplasias cutaneas € primaria, pois as metastases para
pele sdo pouco comuns ou raras. No entanto, a pele pode ser o local para um
crescimento tumoral secundario, como os tumores de mama que invadem a
pele adjacente, os carcinomas pulmonares em algumas espécies que
transpoem para multiplos digitos de varios membros e o hemangiossarcomas
viscerais de caes que metastatizam para pele (CARLTON & McGAVIN, 1998).

As causas das neoplasias de pele sdo geralmente desconhecidas. No
entanto, traumatismos, radiacdo solar, raios X e virus sdo capazes de causar
neoplasias epidérmicas. Os horménios podem ter envolvimento em tumores de
glandulas perianais e de mama (CARLTON & McGAVIN, 1998).

2.3.1 Citologia aspirativa

A citologia é utilizada para classificar as massas tumorais, inicialmente,
determina se a massa é neoplasica ou ndao. Caso for ndo-neoplasica, deve-se
assumir uma posicdo como se fosse inflamatoria ou ndo inflamatoria. Além
disso, se podem classificar as massas como mistas, como no caso de uma
massa neoplasica com um centro necrético e inflamacdo associada. Também
se pode identificar citologicamente agentes infecciosos como, bactérias, fungos
e protozoarios. A citologia aspirativa por agulha fina pode permitir uma
classificagdo tumoral em uma de trés categorias: epitelial, mesenquimatosa e
neoplasia de células redondas (inclui tumores epiteliais, mesenquimatosos e
melanociticos). Nos tumores epiteliais, as células epiteliais formam grumos
devido a presenca de desmossomos. A citologia revela células redondas ou
poligonais com membranas celulares distintas e associacdo de células com
células. Nos tumores mesenquimatosos surgem do tecido conjuntivo, incluindo
o tecido fibroso, musculatura, gordura e vasos sanguineos. Os tumores de
células redondas tendem a descamar como ceélulas Unicas. Entretanto, as
células do tumor venéreo transmissivel geralmente formam grumos. As células
redondas apresentam membranas celulares distintas como as das células
epiteliais. Algumas células podem apresentar citoplasma com granulos

(mastocitos, células melanémicas e linfécitos granulares grandes). Os tumores



de células redondas incluem linfoma, melanomas, histiocitomas, tumores
venéreos transmissiveis, mastocitomas e plastocitomas. Adicionalmente,
carcinomas de células escamosas e tumores de células basais podem lembrar
citologicamente os tumores de células redondas (DUNN, 2001).

O diagnostico citologico das neoplasias refere-se a caracterizacéo
microscépica de células coletadas de uma formagdo tumoral ou efusdo
(WELLMAN, 1990). E um dos procedimentos diagndsticos mais utilizados nos
casos de neoplasias em pele e nos tecidos moles (SCHULTENOVER et al.,
1984). O diagnostico frequente das neoplasias em pele e partes moles
representa o reflexo da maior probabilidade de observagdo precoce dessas
lesBes pelos proprietarios e veterinarios (BOSTOCK & OWEN, 1975; RUAUX,
1993).

Os resultados satisfatorios da citologia dependem da coleta de amostra
adequada, do seu preparo e coloracdo correta, além do exame citolégico
minucioso. Um descuido em qualquer uma dessas etapas podera comprometer
o resultado final (REPPAS; CANFIELD, 1995).

2.3.2 Exame Dermato - Histopatoldgico

A biopsia de pele € uma das ferramentas mais poderosas em
dermatologia. Embora, a maximizacdo dos seus beneficios potenciais
necessita de uma equipe interessada e experiente entre um clinico que
criteriosamente selecionou, conseguiu e preservou as amostras e um
patologista que também cuidadosamente processou, examinou e interpretou as
amostras. Quando o patologista e clinico trabalham juntos, a bidpsia de pele
pode refletir corretamente o diagndéstico dermatolégico em mais de 90% dos
casos. Com frequéncia as biopsias de pele ndo sédo realizadas ou sao feitas um
pouco tarde no processo diagnostico. Os achados da bidpsia de pele, em
alguns casos sao irrelevantes ja que pode ter havido sele¢do incorreta da
amostra, técnicas deficientes ou ambas. Ndo se pode deixar de fazer os

diagnésticos diferenciais e lancar mao dos exames complementares como



exames seéricos, hematoldgicos, culturas, antibiograma e outros (SCOTT et al.,
1996).

Além do que a bibépsia € util também para estabelecer o grupo de
doencas a considerar. Embora sem um diagnostico definitivo, uma bidpsia
geralmente ajuda a guiar o clinico para a dire¢cdo adequada. A bidépsia fornece
um registro permanente das mudancas patoldgicas presentes num
determinado tempo, e o conhecimento deste achado estimulam o clinico a
pensar mais profundamente sobre as alteragfes celulares basicas que cercam
a doenca. No processo de tratamento também podem ser orientados com base
nos achados histopatolégicos. Enfim, a bidépsia vem sempre acrescentar
informacdes e contribuir em muito para o clinico na dermatologia veterinaria
(SCOTT et al., 1996).

3 OBJETIVOS

O Hospital Veterindrio da FAMED, considerado como hospital de
referéncia, atende a uma demanda muito grande de animais vindos da regido
de Garca, de cidades vizinhas e outros locais.

Foram propostos como objetivos:

1. Determinar a frequéncia das dermatoses no servigo de Dermatologia,
do departamento de Clinica Médica, da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia - FAMED - no periodo de Janeiro/2003 a
Janeiro/2006, quanto ao seu diagnostico e sua distribuicdo em
grupos.

2. Comparar os resultados obtidos da ocorréncia proporcional por
dermatoses em grupo, com os dados da literatura nacional e
internacional.

3. Tracar um perfil das principais dermatoses em caes nesta regido, por
meio de porcentagem neste periodo.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Estudo

O municipio de Garca localiza-se dentro da regido de Marilia, a 448 km
de Sado Paulo. Quanto ao clima, o municipio de Garca inclui-se nas
modalidades climaticas da classe “C” (zona temperada). Pela sua condi¢do de
tropical, aparecendo dentro de um climatograma onde as meédias de
precipitacbes variam até 1.200 mm por ano, o clima €& classificado como
subtropical. Além disso, a cidade apresenta uma temperatura média de 21° C
com a maxima de 36° C e a minima de 13° C. O indice pluviométrico de
1.274,4 mm/ano, com periodo mais quente de dezembro a marco, onde a
temperatura oscila entre 25 a 30 graus centigrados, coincidindo com a época
mais chuvosa do ano e a temperatura é mais amena entre os meses de abril e
julho, relacionado com o clima quente e umido e inverno seco. O municipio de
Garca possui segundo dados do IBGE (2005), aproximadamente 44.206
habitantes (SILVA, 1997).

O Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Faculdade de Medicina
Veterindria (FAMED), esta em funcionamento desde Janeiro de 2003,
demonstrando um hospital novo em atividade. O servico de dermatologia de
pequenos animais funciona juntamente com o atendimento clinico médico.

A casuistica de atendimento em média nos ultimos doze meses, esta em
torno de 350 casos mensais.

Na rotina hospitalar & equipe € composta por docentes de cirurgia,
clinica meédica, diagndsticos por imagem, estagiarios curriculares e

extracurriculares e funcionarios afins.



4.2 Obtencdes das amostragens

A casuistica foi composta por animais da espécie “canina” atendidos, no
periodo de 36 meses, compreendido entre Janeiro/2003 a Janeiro/2006, junto
ao Servico de dermatologia do Departamento de Clinica Médica, da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia - FAMED, com quadro de dermatoses.

O levantamento da casuistica foi executado através da andlise de 2178
fichas de registro dos casos novos atendidos no Servico de dermatologia da
FAMED.

Das informacbOes existentes nos prontuarios dos animais, foram
identificados minuciosamente os dados segundo a espécie, a definicdo racial,
raca, idade e sexo. A procedéncia, origem do animal da area urbana ou area
rural e a data do atendimento.

4.3 Critérios para numeros de observacdes

Os casos sdo atendidos na rotina clinica do hospital veterinario, por
estagiarios curriculares e extracurriculares, sempre supervisionados pelo
professor do setor de clinica médica de pequenos animais. O docente também
realiza o acompanhamento minucioso dos raspados de pele, biopsia, coleta de
material e envio laboratorial.

Cada diagnéstico corresponde a uma observacéo.

Animais com dois ou mais diagnosticos tém duas ou mais observacoes.

Portanto, o nUmero de observacdes é superior ao niumero de cdes atendidos.



4.4 Critérios para diagnostico

As fichas clinicas foram preenchidas com minuciosa anamnese, e 0S
animais foram submetidos ao exame fisico, com énfase no exame
dermatolégico e andlises complementares. Entre os exames dermatologicos
foram realizados exame direto de pele, parasitologico, cultura flngica e
bacteriol6gico. Além de colheita de material para a execucdo de exame
micoldgico, bacterioldgico, citologico e histopatologico.

As amostras foram obtidas do pelame e/ou crostas das regides afetadas
para exames micolégicos diretos e cultura em todos os casos, de acordo com
as normas técnicas do Laboratério de Micologia da Faculdade de Medicina
Veterinaria da FAMED — GARCA.

Dos protocolos de caes que apresentavam tumores cutaneos, foram
retiradas varias informagfes, os considerados sob a expressdo “tumores
cutaneos” todos os disturbios do crescimento da pele, ou seja, tanto as
neoplasias quanto 0s processos nao-neoplasicos. Os tumores foram
classificados em grupos de acordo com Scott et al., ( 2001).

Dos prontuarios revistos, levou-se em consideracdo o diagnoéstico dos
animais. Portanto, um mesmo animal pode ter um ou mais diagndsticos por
consulta. Porém, os animais que ndo teve confirmacdo do diagndstico néo
foram utilizados para o experimento.

As dermatoses foram agrupadas segundo a influéncia semiolégica do
elemento eruptivo e/ou etiolégico, além de serem agrupadas na ordem de

aparecimento na revisdo dos prontuarios.

4.5 Grupos de dermatoses utilizadas no levantamento

- Dermatoses Parasitarias:
- Sarna Sarcoptica (Escabiose canina - Sarcopteis scabiei var. canis)
- Sarna Demodécica (Demodicose - Demodex canis)

- Sarna Otodécica — Otocariase (Otodectes cynotis)



- Infestacao por pulgas (Dermatite Alérgica a Picada de Pulgas - DAPP)
- Infestacao por carrapatos (Rhipicephalus sanguineus,...)

- Tungiase (Tunga penetrans)

- Miiase (Cochliomyia hominivorax, C. macellaria)

- Queiletielose - Infestacéo por Cheyletiella spp

- Dermatoses infecciosas
- Abscesso
- Acne canina
- Foliculites bacterianas superficiais e profundas
- Dermatofitoses
- Dermatite por Malassezia (Malassezia pachydermatis)
- Papilomatose
- Otite bacteriana

- Pododermatite bacteriana

- Tumores cutaneos
- Nao-neoplasicas
- Neoplasia epitelial
- Neoplasia mesenquimal

- Neoplasia de células redondas

4.6 Procedimentos estatisticos

Os dados colhidos no Hospital Veterinario Veterinario FAEF-FAMED
Garcas referentes as variaveis em estudo (doenca parasitaria cutanea,
dermatose infecciosa, neoplasia cutanea, idade, raca, sexo, origem e
classificacdo de neoplasias cutdneas) esta dispostos em tabelas de frequiéncia
absoluta e percentual no capitulo seguinte (resultados e discussao).

Para avaliar a existéncia de associacdo estatiscamente significativa

entre as dermatoses e caracteristicas dos cées (faixa etaria, sexo, racga) foi



utilizado o teste qui-quadrado, adotando o nivel de significancia de 5% ou (y) =
0,05 (GOMES, 2000).

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 2.178 prontuarios de animais atendidos no periodo de
36 meses. Destes prontuarios, 910 eram de animais com dermatoses e 1.268
de animais “sadios”, sem problema cutaneo.

Os resultados que seguem séo oriundos dos prontudrios existentes no
Hospital Veterinario FAEF - FAMED - Garca - SP.

TABELA 1a — Relacédo geral entre dermatoses parasitarias e infecciosas entre
cées atendidos no Hospital Veterinario FAEF/FAMED - Garca - SP - Jan.2003/

Jan.2006.
Racas
Dermatoses Sadios Doentes TOTAL
f (%) f (%) f (%)
Infecciosas 2350(61) 565(26) 2915(49)
Parasitarias 1495(39) 1572(74) 3067(51)
TOTAL 3845(100) 2137(100) 5982(100)

A Tabela acima demonstra que as dermatoses parasitarias aparecem

em maior numero em relacdo as dermatoses infecciosas na somatéria final e
principalmente nos animais doentes com uma frequéncia maior (74%) de
doencas parasitarias comparando com as dermatoses infecciosas com menor

frequéncia (26%).



5.1 Dermatoses parasitarias

A aplicacdo do teste qui-quadrado na Tabela 1 mostra que ha
associacdo estatisticamente significativa entre a faixa etaria do cdo e a
presenca de doencas parasitarias cutaneas.

Através da analise das amostras de doengas parasitarias pode-se
observar que as infestacbes ocorrem com mais intensidade em animais jovens
entre 2 a 4 anos (33,7%). Ja entre os animais mais jovens (< 2 anos) e 0s mais
velhos (< 4 anos) observa-se uma menor incidéncia de doencas parasitarias
cutaneas, com 19,% e 17,6% respectivamente dos animais.

Com base nesses resultados, observamos que a incidéncia da doenca
parasitaria cutanea entre 0s animais jovens adultos entre (2 a 4 anos) €
aproximadamente o dobro em relagcdo aos animais mais velhos (mais de 4
anos).

Estes estdo em concordancia com Larsson e Nishimura (1989) e
Larsson (2005), quando observaram maior incidéncia de doencas parasitarias
em animais jovens. Permite-se pressupor que a incidéncia maior em animais
novos esta relacionada a fatores imunitarios, tal como o aventado por Gross,
Ihrke e Walder (1992).

No entanto, autores franceses, recentemente, consideraram dificil
interpretar tal predisposicdo para o assentamento da ectoparasitose pela
superposicao de fatores de risco. Dentre estes se poderiam considerar, a
convivéncia em grupos, promiscuidade inata de cdes jovens, inadequada
higienizacdo, nos primeiros meses de vida e aos habituais erros de manejo.

Com base nesses resultados, observamos que a incidéncia da doenca
parasitaria cutanea entre 0s animais jovens adultos entre 2 a 4 anos €
aproximadamente o dobro em relagdo aos animais mais velhos (mais de 4

anos).



TABELA 1b - Doencas parasitarias cutaneas com relacao a ldades dos cées
atendidos no Hospital Veterinario FAEF/FAMED - Garca - SP - Jan. 2003/ Jan.

2006

ldade
Dermatoses Parasitarias < 2 anos 2 a4 anos > 4 anos TOTAL
f (%) f (%) f (%) f (%)
Sadios 594 (80,6) 191 (66,3) 380 (82,6) 1165 (78,5)
Doentes 143 (19,3) 97 (33,7) 81 (17,6) 321 (21,6)
TOTAL 737 (100) 288 (100) 461 (100) 1486 (100)

Existe uma associacdo significativa entre a faixa etaria do cdo e a
presenca de doencas parasitarias cutaneas.

Da mesma forma as analises das amostras de doencas parasitarias
pode-se observar que as infestagcbes ocorreram com maior frequéncia nos
animais do sexo feminino (83,1%) e menor incidéncia do sexo masculino
(74,3%). A aplicacao do teste qui-quadrado nos dados da Tabela 2 mostra que
hé associacdo estatisticamente significativa entre o sexo do cdo e dermatoses
parasitarias.

A predisposicdo sexual em estudo retrospectivo de Larsson (2005)
evidenciou-se diferencas significativas entre sexo. Porém em tratados de
dermatologia veterinaria e em artigos de periddicos, pois, em cées apresentou-
se maior tendéncia, embora discreta, de acometimento de machos.

Na tabela 2, existe uma associacdo extremamente significativa entre o

sexo do animal e presenca de dermatoses cutaneas.




TABELA 2 - Dermatoses parasitarias com relacdo ao sexo dos caes atendido
no Hospital Veterinario FAEF/FAMED - Garga - SP - Jan.2003/ Jan.2006.

Sexo
Dermatoses Parasitérias Fémeas Machos TOTAL
f (%) f (%) f (%)
Sadios 140 (16,9) 190 (25,3) 330 (20,9)
Doentes 690 (83,1) 561 (74,7) 1251 (79,1)
TOTAL 830 (100) 751 (100) 1581 (100)

5.2 Dermatoses infecciosas

Pelas andlises das amostras de doencas infecciosas pode-se observar

gue os machos (52,2%) foram mais afetados que as fémeas (47,5%), com

discretas diferencas (Tabela 3).

No tocante a predisposicdo sexual relativamente ao resultado das

culturas de dermatoéfitos em animais, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas, confirmando os dados da literatura revisada

(Tabela 3).

TABELA 3 - Dermatoses infecciosas com relagdo ao sexo dos cdes atendidos
no Hospital Veterinario FAEF/FAMED - Garga - SP - Jan.2003 / Jan.2006.

Sexo
Dermatoses Infecciosas Fémeas Machos TOTAL
f (%) f (%) f (%)
Sadios 618 (81) 562 (81) 1180 (81)
Doentes 146 (19) 130 (19) 276 (19)
TOTAL 764 (100) 692 (100) 1456 (100)




A aplicacdo do teste qui-quadrado na tabela 3 mostra que nado ha
associacao estatisticamente significativa entre o sexo e a doenca infecciosa.

Através da analise das amostras de doengas infecciosa pode-se
observar que as infestagbes ocorrem com mais intensidade em animais jovens
entre 2 a 4 anos (33,7%). Ja entre 0s animais mais jovens (< 2 anos) e 0s mais
velhos (< 4 anos) observa-se uma menor incidéncia de doencas parasitarias
cutaneas, com 19,% e 17,6% respectivamente dos animais.

Com base nesses resultados, observamos que a incidéncia da doenca
parasitaria cutanea entre os animais jovens adultos entre (2 a 4 anos) é
aproximadamente o dobro em relacdo aos animais mais velhos (mais de 4

anos).

Estes estdo em concordancia com Balda & Larsson (2002), quando
observaram maior incidéncia de dermatopatias infecciosas acometem animais

jovens.

TABELA 4 - Doengas infecciosas com relagéo a idades dos cées atendidos
no Hospital Veterindrio FAEF/FAMED - Garca - SP - Jan. 2003/Jan.2006.

ldade
Dermatoses Infecciosas < 2 anos 2 a4 anos > 4 anos TOTAL
f (%) f (%) f (%) f (%)
Sadios 594 (82,9) 198 (71,7) 378 (81,1) 1712 (83,1)
Doentes 123 (17,1) 78 (28,3) 88 (18,9) 289 (16,9)
TOTAL 719 (100) 276 (100) 466 (100) 1461 (100)




5.3 Dermatoses parasitarias e infecciosas quanto a distribuicdo racial

Através da analise das amostras da distribuicdo racial pode-se observar
que as infestacbes ocorreram com mais gravidade em animais com raca
definida (38%). (Tabela 5).

Estes estdo em disconcordancia com Larsson e Nishimura (1989), na
qual a maioria era sem raca definida. Porém, Larsson (2005), demonstra em
estudos que em outros paises desenvolvidos, como Franga, pais com enorme
populacao canina de raga definida.

Quanto as racas mais acometidas neste trabalho foi Pastor Aleméo
(46,4%), Rottweiler (44,2%), Boxer (42,7%), Cocker Spaniel (40,5%) (Tabela
5).

TABELA 5 - Dermatoses parasitarias e infecciosas entre cdes sem raca
definida (SRD) e com raca definida (CRD) de cées atendidos
no Hospital Veterindrio FAEF/FAMED - Garca - SP - Jan.2003/ Jan.2006.

Racas
Dermatoses SRD CRD TOTAL
f (%) f (%) f (%)
Sadios 539 (72) 680 (62) 1219 (66)
Doentes 209 (28) 416 (38) 625 (34)
TOTAL 748 (100) 1096 (100) 1844 (100)




Os cédes com raca definida (CRD) tendem a apresentar mais doencas
parasitarias e infecciosas nas que os caes sem raca definida (SRD), 38% dos
cdes CRD apresentam doencas parasitarias e infecciosas ao passo que

somente 28% dos caes SRD apresentam esse tipo de doenca.

TABELA 6 - Dermatoses parasitérias e infecciosas X ragas de cdes atendidos
no Hospital Veterindrio FAEF/FAMED - Garca - SP - Jan.2003/ Jan.2006.



R acas Sadios Doentes TOTAL %
f (%) f (%)

Pastor Alemdo 45 (53,6) 39 (46,4) 84 100

Boxer 51 (57,3) 38 (42,7) 89 100

Fox Paulistinha 39 (61,9) 24 (38,1) 63 100

Pinscher 53 (63) 31 (37) 84 100

Labrador 16 (64,3) 12 (35,7) 28 100

Poodle 126 (67,7) 60 (32,3) 186 100

Lhasa Apso 02 (70) 08 (30) 10 100




5.4 Tumores cutaneos

Pelas analises das amostras de neoplasias cutaneas pode-se observar
que as frequéncias observadas sdo concordantes, ndo tendo diferenca
estatistica.

A alta especificidade do método citolégico (78,4%) recomenda-o para
aplicacdes diagndsticas em veterinaria, orientando condutas de maneira eficaz,
a baixo custo e sem procedimentos pré-cirdrgicos invasivos ou que
comprometam clinicamente o animal examinado (Tabela 6).

O método citoldgico (78,4%) apresentou ser bastante eficaz na avaliacédo
de tumores em pele e partes moles quando comparados ao exame histolégico
(21,6%). Comprovando o aumento do uso deste exame complementar na

dermatologia veterinaria (Tabela 6).

TABELA 7 - RelagBes das neoplasias cutaneas de caes sadios x doentes
atendidos no Hospital Veterinario FAEF/FAMED - Garca - SP - Jan.2003 /
Jan.2006.



Sadios Doentes TOTAL %

FO (Fe) Fo (Fe)
Histol6gico 157(61) 15 (10) 21.6%

TABELA 8 - Origem e classificacdo de neoplasias cutaneas de caes
atendidos no Hospital Veterinario FAEF/FAMED - Garga - SP - Jan.2003 /

Jan.2006.
Nao Neopléasico Neopléasico Neo* Células Total (%)
Neoplasico Epitelial Mesenquimal Redondas

Histologico 15(30.6%)

*Neo = Neoplasia

Efetuou-se analise citoldgica de 266 lesdes em pele e partes moles de
caes. Animais sem raca definida (SRD) foram os mais frequentes (n=27),

seguidos dos cédes das racas Boxer (n=21), Pastor Alemé&o (n=3) e Pitt Bull



(n=3). As demais racas tiveram representatividade bem menor quando
comparada as mais frequientes acima citadas (Tabela 6 e 8).

No levantamento citopatolégico dos 262 tumores, foram diagnosticados
34 casos positivos, todos eles confirmados na histologia. Obtiveram 228 casos
negativos. Apresenta 8 (23,5%) lesGes ndo-neopléasicas, 7 (20,6%) neoplasias
de origem epitelial, 4 (11,8%) neoplasias de origem mesenquimal, 15 (44,1%)
neoplasias de célula redonda (Tabela 6 e 7).

Na observacao histologica, 71 tumores, foram diagnosticados 15 casos
positivos e 57 casos negativos. Havia 2 (13,3%) lesdes ndo-neoplasicas, 8
(53,4%) neoplasias de origem epitelial, 3 (20%) neoplasia de origem
mesenquimal, 2 (13,3%) neoplasias de célula redonda (Tabela 6 e 7).

Foram estudadas 2178 ocorréncias sendo que 1268 (58,22%) foram
consideradas sadios com respeito as dermatose e consequentemente 910
(41,78%) acometidos das dermatoses. Conforme Scott (2001) calcula-se que
entre 20 e 75% de todos os cades atendidos na pratica clinica apresentam
alteracdes da pele como queixa principal ou simultaneamente pelo proprietario.

5.5 As principais dermatoses parasitarias

As dermatopatias parasitarias mais prevalentes como mostram a tabela
10, aparece por grupos de doencgas, em ordem decrescente foram: infestagéo
por carrapatos (60,4%), dermatite alérgica a picada de pulgas (12,8%), miiase
(10.4%), demodicose (6,6%), escabiose (5,8%) e otite parasitaria (3,6%)
(Tabelal0).

No Canadd, trabalhos de Scott (1990), sdo relatados como doencas
comumente observadas em cédes, as de origem bacterianas, imunologicas,
enddcrinas, neoplasicas e parasitarias. Embora, no Japdo (NAGATA & SAKAI,
1999), citam-se as de origens bacterianas, alérgicas e enddcrinas como as
mais habituais. No Brasil (MENEZES et al., 2000), em apenas um trabalho
realizado, relatam-se como as mais frequentes, as de origem bacteriana,

parasitaria, fangica e imunoldgica.



Analisando esses resultados, aos comparados os dados brasileiros com
internacionais que, no Brasil, as doencas parasitarias apresentam-se com alta

prevaléncia.

TABELA 9 - Principais dermatoses parasitarias de caes atendidos no Hospital
Veterinario FAEF/FAMED — Garca — SP — Jan 2003/ Jan 2006.

DERMATOSES ANO 2003 ANO 2004 ANO 2005 MEDIA
PARASITARIAS
1 Infestagéo 55.2 60.6 65.4 60.4
Carrapatos
2 DAPP 12.4 15.2 11.0 12.8
3 Miiase 12.0 9.0 10.2 10.4
4 Demodicose 7.9 5.3 6.5 6.6
5 Escabiose 7.5 5.6 4.2 5.8
6 Otite Parasitaria 5.0 4.3 2.7 3.6
TOTAL 23.9% 9.6% 11% 14.8%

5.6 As principais dermatoses infecciosas

As dermatopatias infecciosas mais frequentes como mostram a tabela
11, aparece por grupos de doengas, em ordem decrescente sdo dermatites

bacterianas (41%), otite bacteriana (16,7%), dermatofitose (15,3%), acne



canina (14,3%), abscesso (10,3%), malassezia (6,5%) e pododermatite (5,5%)
(Tabelall).

Entre as doencas de pele mais freqlientemente diagnosticadas
encontram-se as de origem bacterianas e parasitarias (NAGATA & SAKAI,
1999; SCOTT & PARADIS, 1990) embora muitas dermatites, ndo especificas,
pruriginosas ou nao, sao diagnosticadas como micoses com base em

evidéncias clinicas inadequadas (SCOTT et al., 1990).

TABELA 10 - Principais dermatoses infecciosas de caes atendidos no Hospital
Veterinario FAEF/FAMED — Garca — SP — Jan.2003 / Jan.2006.

DERMATOSES ANO 2003 ANO 2004 ANO 2005 MEDIA
INFECCIOSAS
1 Dermatite 49.0 31.0 43.0 41.0
Bact./Foliculites
2 Otite bacteriana 14.0 17.8 18.4 16.7
3 Dermatofitose 11.0 21.7 12.9 15.3
4 Acne Canina 6.0 1.6 6.7 14.3
5 Abscesso 8.0 13.2 9.8 10.3
6 Malassezia 4.0 9.3 6.1 6.5
7 Pododermatite 8.0 5.4 3.1 55
100 100 100

TOTAL 12.4% 4.1% 4.7% 7.1%




6 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos do presente investigacao, pode-se

concluir que:

As dermatopatias representam uma alta porcentagem no atendimento
clinico, independentemente da localizacdo geografica e do nivel de
desenvolvimento da regido ou pais considerado.

A maior ocorréncia dos diagnésticos finais das dermatopatias dos 910
cées amostrados foi infestacédo por carrapatos, foliculites bacterianas, dermatite
alérgica a picada de pulgas (DAPP), otites bacterianas, demodicose,
dermatofitoses, miiases, escabiose canina, abscesso e otite parasitaria,
respectivamente.

No agrupamento de dermatopatias infecciosas as mais freqientes em
ordem decrescente foram, respectivamente, foliculites bacterianas, otites
bacterianas, dermatofitoses, abscesso, pododermatites e acne canina. E no
grupo das dermatoses parasitarias as doencas mais encontradas foram em
ordem decrescente, Infestacdo por carrapatos, dermatite alérgica a picada de

pulgas, demodicose, miiase, escabiose canina, otites parasitarias e bernes.



Quanto a predisposicao racial, observaram-se as racas de cdes com
dermatoses mais encontrados no levantamento deste trabalho em ordem
decrescente foram Pastor Alem&o, Rottweiler, Boxer, Cocker Spaniel, Fox
Paulistinha, Dachshund, Fila Brasileiro, Labrador, outras racas e Poodle

No que tange a predisposicdo etaria quanto a dermatopatias parasitarias
e infecciosas de acometimento de cées, da faixa etaria de até doze meses de
idade, que esta maior susceptibilidade dos animais jovens em adquirir a
infeccdo esteja vinculada a imaturidade do sistema imunolégico.

Os tumores foram representados por lesdes nao-neoplasicas (20,4%),
neoplasia epitelial (30,6%), neoplasia mesenquimal (14,3%) e neoplasia de
célula redonda (34,7%). As lesBes ndo neoplasicas mais frequentes foram os
processos inflamatdrios com granuloma tipo corpo estranho, cistos
epidérmicos. Dentre as neoplasias benignas, o lipoma, histiocitoma, fibroma,
hemangioma e o tricoepitelioma e, dentre as malignas, o mastocitoma,
hemangiossarcoma, carcinomas basocelulares, carcinoma espinocelulares e

linfomas cutaneos foram as mais frequentes.
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