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Resumo 

As neoplasias melanocíticas (melanocitoma e melanoma) são originárias de 

melanócitos da epiderme, mucosa oral, ocular. No Serviço de Patologia Veterinária 

da FMVZ, Unesp, Botucatu, em revisão do arquivo, entre 2008 a 2023, foram 

diagnosticadas 192 (3,2%) casos de neoplasias melanocíticas. Dos exames 

histopatológicos, prevalência, em cães, foi em ordem crescente, melanocitoma, 

melanoma amelanótico e melanoma. Quando avaliado em relação à localização, 

neoplasias melanocíticas cutâneas foram as mais prevalentes (58,3%), seguidos das 

orais/mucosas (18,2%). Um menor percentual foi diagnosticado em cavidade nasal, 

globo ocular e leito ungueal. As raças mais acometidas foram SRD, Teckel – 

Daschound e Pinscher. A idade média foi de 130 meses. Não houve diferença entre 

fêmeas e machos com este tipo de neoplasia. 

Quando avaliado a contagem de figura de mitoses relacionada ao tipo de 

diagnóstico e localização, melanomas amelanóticos (21,7) apresentaram maior 

contagem de figuras de mitose comparado aos melanomas melanóticos (13,3). 
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Abstract 

Melanocytic neoplasms (melanocytoma and melanoma) originate from 

melanocytes in the epidermis, oral mucosa, and eyes. In the Veterinary Pathology 

Service of FMVZ, UNESP, Botucatu, upon reviewing the archives from 2008 to 

2023, 192 (3.2%) cases of melanocytic neoplasms were diagnosed. In dogs, the 

prevalence, in ascending order, was melanocytoma, amelanotic melanoma, and 

melanoma. When evaluated in terms of location, cutaneous melanocytic neoplasms 

were the most prevalent (58.3%), followed by oral/mucosal ones (18.2%). A smaller 

percentage was diagnosed in the nasal cavity, ocular globe, and ungual bed. The 

most affected breeds were Mixed Breed (SRD), Dachshund (Teckel), and Miniature 

Pinscher. The average age was 130 months, with no difference between females and 

males with this type of neoplasm. 

Regarding the count of mitotic figures related to the type of diagnosis and location, 

amelanotic melanomas (21.7) showed a higher count of mitotic figures compared 

to melanotic melanomas (13.3). 

 

 

 

Keywords: Melanoma, melanocytoma, amelanotic 
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1. Introdução 

As neoplasias melanocíticas são observadas em diferentes espécies de animais 

sejam domésticos como cães, gatos e cavalos (SMITH; GOLDSCHMIDT; 

MCMANUS, 2002), ou silvestres (CAGNINI et al., 2012; DE CAMARGO FILHO 

et al., 2016; ECKSTEIN et al., 2020; STEEIL et al., 2013). Essas neoplasias são 

oriundas dos melanócitos que estão presentes em diferentes tecidos, uma vez que 

são células dendríticas derivadas dos melanoblastos neuroectodérmicos  presentes 

nas cristas neurais que, durante a embriogênese, realizam a migração para a 

epiderme, derme e outros locais (CENTENO; PAVET; MARAIS, 2023; SMITH; 

GOLDSCHMIDT; MCMANUS, 2002) tendo como função a produção de melanina 

que é responsável pela proteção celular à raios ultravioletas (SLOMINSKI et al., 

2004). 

As neoplasias melanocíticas podem ser benignas e nomeadas como 

melanocitoma ou malignas, identificadas como melanoma maligno (SMEDLEY et 

al., 2022). É importante ressaltar que não é correto a nomeação de melanossarcoma, 

uma vez que o melanócito não apresenta origem mesenquimal. 

O diagnóstico das neoplasias melanocíticas podem ser realizados facilmente 

quando as células neoplásicas apresentam algum grau de pigmentação, por outro 

lado, quando apresentam ausência de pigmento, representam um desafio 

diagnóstico (SMEDLEY et al., 2022). Nesses casos, alguns critérios 

epidemiológicos e histopatológicos podem favorecer a suspeita de neoplasia 

melanocítica, tais como localização da lesão, raça, atividade juncional, nucléolo 

proeminente e padrões diversos de disposição (SMEDLEY et al., 2022). Entretanto, 

faz-se necessário a realização de exame imuno-histoquímico para a confirmação do 

diagnóstico (SMEDLEY et al., 2011). 

Em cães e equinos, as neoplasias melanocíticas são mais comumente 

observadas em pele ou mucosa/cavidade oral (RAMOS-VARA et al., 2014; 

SMITH; GOLDSCHMIDT; MCMANUS, 2002; SPANGLER; KASS, 2006), por 
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outro lado, em felinos, há uma maior prevalência dessas neoplasias em globo ocular 

(PITTAWAY et al., 2019). 

Na medicina veterinária, os fatores prognósticos dessas neoplasias estão melhor 

definidos em cães conforme apresentado no consenso promovido pela Oncology-

Pathology Working Group (SMEDLEY et al., 2022), tais como atipia nuclear, 

contagem de figura de mitoses, grau de pigmentação, infiltração e invasão vascular. 

A localização tem sido considerada um parâmetro importante. Em cães, relata-

se que a melanomas orais são mais agressivos e apresentam maior chance de 

metástase (BERGMAN, 2007), entretanto, a sua avaliação isolada deve ser 

interpretada com cautela uma vez que neoplasias melanocíticas orais bem 

diferenciadas podem apresentar uma sobrevida maior (KIM; VINAYAK; 

POWERS, 2021). 

O uso da imuno-histoquímica, assim como os parâmetros histológicos 

relacionados ao prognóstico, está mais bem definido em cães. Nessa espécie, 

recomenda-se a utilização de marcadores como Melan-A, PNL2, e S-100 

(SMEDLEY et al., 2011). Em equinos, recomenda-se principalmente o PNL2, 

sendo que o Melan-A é negativo para essa espécie (RAMOS-VARA et al., 2014). 

Já em felinos, os marcadores ainda não são bem definidos e a utilização dos 

marcadores usados em amostras de cães podem apresentar ou não marcação 

positiva (SAVERINO et al., 2021). 

O uso de um sistema de código para identificar uma determinada doença é muito 

utilizado em medicina humana, sendo muito bem definido na oncologia (FRITZ et 

al., 2000). Tal fato é importante para a realização de estudos epidemiológicos uma 

vez que o uso de códigos dificulta erros ortográficos e padroniza o diagnóstico em 

uma linguagem única. A medicina veterinária apresenta, atualmente, um sistema de 

código de neoplasias que foi desenvolvido correlacionando os diagnósticos em 

comum à medicina humana de forma que mesmas neoplasias compartilham os 

mesmos códigos. Além disso, foi criado um sistema de código de localização 
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específica para a espécie canina (PINELLO et al., 2022) de forma a auxiliar ainda 

mais em estudos epidemiológicos. 

Este trabalho teve como objetivo realizar um levantamento retrospectivo de 

casos de neoplasias melanocíticas considerando seus aspectos macro e 

microscópicos, baseado na codificação Vet-ICD-O-Canine-1. 

2. Materiais e métodos 

Foram coletados dados dos exames histopatológicos diagnosticados pelo 

Serviço de Patologia Veterinária da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia 

– UNESP, Botucatu entre os 2008 e junho de 2023, tabulados e analisados em Excel. 

As informações tabuladas foram: número de registro do animal, data do pedido, 

número de requisição do exame, espécie, raça, sexo, idade, descrição macroscópica, 

localização da lesão, descrição microscópica e diagnóstico. Da descrição 

macroscópica, foi obtido o tamanho dos nódulos, enquanto na descrição 

microscópica foi obtido o número contagem de figuras de mitoses (MC) quando 

informado. 

Foi considerado ausência de figuras de mitose somente quando, em descrição 

microscópica, havia a especificação “Não foram observadas figuras de mitose” ou 

frase similar, do contrário, foi considerado parâmetro sem avaliação. Descrições 

apresentando média de figuras de mitose por campo, à exemplo, “Foram observadas 

em média 2-3 figuras de mitose por campo” também não foram consideradas. 

Para a aquisição dos diagnósticos de neoplasias melanocíticas, foi criado 

formatação condicional na coluna de “Diagnóstico” para as palavras “mel”, 

“melanoma” e “melanocitoma” e realizado filtragem desses dados. Após filtragem, 

foi realizado avaliação individual de cada diagnóstico, sendo que animais 

apresentando mais de um diagnóstico de neoplasia melanocítica foi duplicado para 

cálculo de prevalência. Animais com diagnósticos sugestivos de neoplasia 

melanocítica foram separados em outro grupo. 
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Após isso, foi codificado o diagnóstico e localização da lesão de cada animal 

conforme Vet-ICD-O-Canine-1 (PINELLO et al., 2022) e então realizada tabela 

dinâmica para análise de dados. Para melanocitomas, foi designado código 

8720.0/0, para melanomas, 8720/3 e melanomas amelanóticos, 8730/3. Foram 

considerados melanomas amelanóticos aqueles que apresentam na coluna 

“Diagnóstico final”, o diagnóstico “melanoma amelanótico” ou “melanoma 

amelânico” ou “melanoma com escassez de pigmentação”, “melanoma pobremente 

melanótico”. 

Quando no diagnóstico havia especificação de que se tratava de metástase ou 

que não era possível diferenciar que se tratava de metástase ou ser neoplasia 

primária, foi alterado o quinto dígito do código diagnóstico conforme especificado 

em PINELLO et al., 2022. Dessa forma, para diagnóstico confirmado de metástase 

foi alterado “/3” para “/6” e quando incerteza de ser primário ou metástase, de /3” 

para “/9”. 

Foi realizado a formação de grupos de acordo com a localização anatômica, 

sendo separados em neoplasias melanocíticas cutâneas, orais/mucosas, ocular, leito 

ungueal e cavidade nasal. 

3. Resultados 

3.1. Resultados gerais 

Entre 2008 e junho de 2023 foram recebidas 5860 amostras sendo 

diagnosticadas 192 neoplasias melanocíticas (3,2%) divididas de acordo com o 

código presente pelo Vet-ICD-O-Canine-1. Dessa forma, houve 143 diagnósticos 

de melanoma, 21 melanomas amelanóticos, 13 melanocitomas, 4 melanomas com 

incerteza de ser primário ou metástase e 11 diagnósticos de metástase de melanoma. 

Foram 90 fêmeas, 93 machos e 9 animais sem essa informação. 97% dos 

diagnósticos foram em cães numa proporção próxima a 1:1 entre fêmeas e machos. 

As outras espécies (felinos e equinos) apresentaram juntas somente 3% das 

neoplasias melanocíticas conforme Tabela 1. 
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A idade média dos cães com neoplasias melanocíticas foi de, 

aproximadamente, 130 meses, enquanto de felinos foi por volta de 124 meses. 

Cerca de 44% (84) dos cães não tinham raça definida e, entre os cães com 

raça definida, as mais prevalentes foram Teckel – Daschound, Pinscher, Poodle, 

Labrador e Pitbull respectivamente com 7,8%, 6,2%, 5,21 e ambos com 4,17% 

cada. Já em felinos, metade eram da raça Siâmes e as restante sem raça definida. O 

equino também não apresentava raça definida.  

Em felinos, só foram diagnosticadas neoplasias malignas, sendo dois 

melanomas amelanóticos em pele e dois melanomas em globo ocular. Já em 

equinos, só houve um diagnóstico, sendo um melanoma em córnea. 

3.2. Relação dos tipos de neoplasias melanocíticas em cães e sexo  

Em cães, 75 % dos diagnósticos são melanomas, seguidos de 10% de 

melanomas amelanóticos e 7% de melanocitomas (Tabela 2).  

Os melanocitomas apresentaram uma média de mitose em 0,5 figuras de 

mitose, sendo que a maioria dos casos com esse diagnóstico não apresentava mitose 

na amostra analisada. Por outro lado, nota-se que melanomas amelanóticos 

apresentam maior média de contagem de figura de mitose quando comparada com 

os melanomas melanóticos (Tabela 2). 

 

3.3. Distribuição de neoplasias melanocíticas  em cães de acordo 

com localização  

As neoplasias cutâneas foram as mais prevalentes, apresentando 112 casos, 

sendo sua maioria de melanomas, enquanto melanomas amelanóticas (10) e 

melanocitomas (12) tiveram frequência próximas (Figura 1). Os principais locais 

em que foram diagnosticadas neoplasias melanocíticas cutâneas foram em região 

de pálpebra (29,4%) e região de tronco (34,8%) (Tabela 3). Dos 112 casos, 71 

apresentavam especificação do número de figura de mitoses. Sendo que a média de 
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figuras de mitoses contadas em melanoma amelanóticos (13,04) é maior que 

melanomas cutâneos (19,5) (Tabela 5). 

A segunda localização mais prevalente foi em cavidade oral e mucosa 

(18,2%). Não houve diagnóstico de melanocitoma nessa localização. Dentre os 

diagnósticos, houve maior prevalência de melanomas (77,1%) do que melanomas 

amelanóticos (Figura 2).  

68,5% dos casos apresentavam contagem de figura de mitose, sendo a média 

dos melanomas melonocíticos de 17,26 e dos amelanóticos de 28,8 (Tabela 5). 

Os melanomas malignos orais apresentam maior prevalência em maxila e 

mandíbula (20%) que estão compreendidos no código C76.0 (Head or neck, NOS) 

e gengiva (14,2%). 25,7% não apresentavam localização da região específica de 

cavidade oral (Mouth, NOS) (Tabela 3). 

A demais localizações compreendem juntos aproximadamente 13% das 

neoplasias melanocíticas. Tanto em globo ocular quanto em leito ungueal, só houve 

diagnóstico de melanoma melanótico (Figura 3 e 4). O diagnóstico de neoplasias 

melanocíticas em cavidade nasal apresentou maior prevalência de melanomas 

(71,4%) (Figura 5). 

3.4. Diagnósticos sugestivos de neoplasia melanocítica maligna  

Foram diagnosticadas 31 neoplasias em que, dentre os diagnósticos 

diferenciais, foi elencado o diagnóstico de melanoma amelanótico. Dentre esses 

casos, 90,3% ocorreram em cães. Dois casos foram em felinos, sendo um em pele 

e outro em mandíbula com os diagnósticos de neoplasia fusocelular maligna e 

neoplasia maligna, respectivamente. Um caso ocorreu em uma ave, sem 

especificação de espécie, com localização em cavidade oral com diagnóstico de 

neoplasia de células redondas. 

Em cães, os diagnósticos também foram subdivididos de acordo com a 

morfologia, sendo que 57% foram classificados como neoplasia de células 

redondas, 39,2% como neoplasia fusocelular e 3,5% como neoplasia maligna sem 
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indicar provável morfologia. Quanto a localização, 50% ocorreram em cavidade 

oral, 32% em pele, 7% em globo ocular, 3,5% em cavidade nasal. Além disso, dos 

28 casos, 7% foram diagnosticados como metástase em linfonodo (Tabela 6). 

As neoplasias malignas em que não foi possível identificar padrão 

morfológico apresentaram maior média de contagem de figura de mitose (75,0), 

seguido de neoplasias de células redondas (42,07) e neoplasias fusocelulares (29,7) 

respectivamente. 

Dentre os demais diferenciais listados, 26,7% foram de plasmocitomas, 15,6% 

de linfomas, 13,3% de sarcomas histiocítico. Hemangiossarcomas e tumores de 

tecidos moles apresentaram uma suspeita de 11,1% cada. Foi listado os principais 

marcadores imuno-histoquímicos utilizados conforme Tabela 8. Os demais 

diagnósticos diferenciais foram fibrossarcoma (8,9%), rabdomiossarcoma (6,7%), 

histiocitoma (2,2%), tumor venéreo transmissível (2,2%) e condrossarcoma (2,2%).  

4. Discussão 

O diagnóstico de neoplasias melanocíticas ocorreu principalmente em cães, 

semelhante ao que é apresentado em literatura, sendo maior a ocorrência de 

neoplasias malignas que benignas (MEUTEN, 2017).  

Por outro lado, em um estudo utilizando 2350 neoplasias melanocíticas 

mostrou que, quando agrupados de acordo com a localização, há uma maior 

prevalência na região de cavidade oral (62%) (GILLARD et al., 2014), o que não 

foi observado neste estudo em que a casuística foi maior em região de pele. Tal fato 

pode apresentar diferentes explicações: há uma subnotificação desses casos uma 

vez que neoplasias no interior da cavidade oral são pouco perceptíveis pelos  tutores 

dos animais e requerem um exame físico minucioso do médico veterinário e que 

muitas vezes não pode realizar devido o comportamento do animal à inspeção; há 

uma subnotificação pois animais com esse diagnóstico apresentam prognóstico 

pior, seja pelo comportamento maligno da própria lesão ou pela demora do tempo 

de se perceber a formação neoplásica , o que pode acarretar em uma sobrevida curta 
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sem tempo hábil para realização do tratamento cirúrgico ou o animal já pode 

apresentar metástases direcionando o caso para somente tratamento paliativos; há 

atualmente, uma inversão da incidência dessas lesões nas diferentes localizações, 

interferindo na prevalência dessa neoplasia de acordo com o local.  

A prevalência de cães sem raça definida (SRD) pode ser explicada uma vez que 

a casuística do Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária e 

Zootecnia – UNESP, Botucatu apresenta maior quantidade de animais SRDs. 

É interessante salientar que, no quadro geral de melanomas malignos, os 

melanomas amelanóticos apresentaram maior contagem de figuras de mitose o que 

pode indicar maior taxa de proliferação e agressividade, entretanto, outro fator 

importante que deve ser observado quando se compara a contagem de figura de 

mitoses é que melanomas muito pigmentados apresentam, muitas vezes, seu 

citoplasma totalmente obscurecido pelos grânulos de melanina, impedindo sua 

visualização adequada e, dessa forma, dificultando a contagem. Nesse sentido, é 

importante a realização de processo de despigmentação para maior acurácia desse 

parâmetro. Além disso, deve-se averiguar se para todos os diagnósticos foram 

utilizados microscópios com o mesmo campo de visão (FOV), ou seja, 

apresentando FN igual. Outro fator, é que quanto menos diferenciada uma neoplasia 

(melanoma amelanótico versus melanótico) há uma tendência de maior número de 

figura de mitoses. 

É importante destacar que nem todas as descrições das neoplasias apresentavam 

o número de figuras de mitose observadas, seja esse parâmetro nulo ou não (85 

amostras sem descrição - 44,2%). Quando avaliado isso em relação ao tempo, nota-

se que entre 2008 e 2012, não era especificado a quantidade de figuras de mitose 

contadas numa determinada quantidade de campos e/ou área. Havia, por vezes, 

indicação da média de figuras de mitoses observadas por campo. Entre 2013 à 2019, 

havia maior quantidade de descrições apresentando esse parâmetro, entretanto, 

ainda havia considerável quantidade de casos sem este valor, quando comparado 

com o total desses casos (44,7%). Somente a partir de 2019, poucos foram os casos 

que apresentavam ausência desse fator quando comparados com o total de casos 
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sem especificação (9,4%). Isso demonstra uma evolução frente ao que se deve 

constar na descrição microscópica de uma lesão neoplásica, uma vez que a 

contagem de figuras de mitose é um parâmetro, muitas vezes, relacionado ao 

prognóstico do paciente frente à neoplasia. 

As neoplasias com diagnóstico sugestivo de melanoma ou que apresentava 

melanoma como diferencial apresentou maior prevalência de morfologia de células 

redondas, seguidos de neoplasias fusocelulares, reiterando o fato de neoplasias 

melanocíticas apresentarem morfologia pleomórfica e, quando ausente de 

pigmentação, inviabiliza um diagnóstico definitivo apresentando neoplasias 

mesenquimais como seus principais diferenciais, sejam elas de células redondas 

como plasmocitomas ou linfomas, ou mesmo sarcomas de tecidos moles, 

hemangiossarcomas e fibrossarcomas. Além disso, isso demonstra a importância da 

realização do exame imuno-histoquímico nesses casos uma vez que os diferenciais 

podem apresentar comportamentos muitos diferentes do melanoma, como 

capacidade de metástase, infiltração, recidiva, entre outros, ou, até mesmo, 

protocolo terapêutico.  

Nota-se que a dificuldade em se estabelecer o diagnóstico ocorre 

principalmente em lesões sem melanina, entretanto, deve se salientar que existem 

outras neoplasias que podem apresentar melanina no citoplasma, sendo as 

principais, neoplasias epiteliais de células de reserva como epiteliomas sebáceos e 

pilomatricomas. O uso da técnica de imuno-histoquímica é indicado para o 

diagnóstico diferencial.  

O uso do sistema de código Vet-ICD-O-Canine-1 é uma interessante forma de 

catalogar tanto o tipo de neoplasia quanto sua localização, uma vez que permite 

uma universalização dos dados, permitindo não só uma agilidade no tratamento de 

dados epidemiológicos como também o compartilhamento de dados com menor 

possibilidades de erros, principalmente por se tratar de código numérico, já que 

muitos programas estatísticos consideram como diferentes variáveis com ou sem 

letras maiúsculas. Além disso, uma vez que esse sistema apresenta o mesmo código 
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para o mesmo diagnóstico em cães e humanos, seu uso permitirá maior facilidade 

para estudos inter-espécies de forma a corroborar com o One health. 

Entretanto, deve se pontuar que o código de localização das lesões pode 

apresentar algum grau de comprometimento relacionado à incidência e prevalência 

de uma lesão em determinado local, uma vez que, em alguns casos, muitos locais 

são traduzidos em um único código. À exemplo, alguns estudos classificam as 

neoplasias melanocíticas pela localização, e, uma delas é em dígito, não 

considerando o leito ungueal, entretanto o código que abrange a localização do 

dígito, abrange, na verdade, toda pele de membro ou pélvico ou torácico. Dessa 

forma, em alguns casos, o código pode não representar tão fielmente a região 

acometida. 

5. Conclusão 

No Serviço de Patologia Veterinária da FMVZ, Unesp, Botucatu, em revisão 

do arquivo, entre 2008 a 2023, foram diagnosticadas 192 (3,2%) casos de neoplasias 

melanocíticas. Há maior incidência e prevalência dessas neoplasias em cães ao 

longo dos anos. Foram consideradas malignas, 90,6 % dos casos, sendo melanomas 

melanóticos a principal casuística. 

Quando correlacionado o diagnóstico com a localização, a mais prevalente foi 

as neoplasias cutâneas (59,8%), seguidas das neoplasias orais (18,7%). Os 

melanomas amelanóticos apresentaram maior média de contagem de figuras de 

mitose quando comparados com melanomas melanóticos. 

  Os principais diagnósticos diferenciais de possíveis neoplasias 

melanocíticas são plasmocitoma, linfoma, sarcoma histiocítico, hemangiossarcoma 

e tumor de tecidos moles, sendo necessário exame imuno-histoquímico para 

confirmação. 

O uso do Vet-ICD-O-Canine-1 é útil uma vez que dinamiza o tratamento de 

dados frente à programas computacionais e permite a integração de dados não só 

com outros locais, mas também com diagnósticos humanos.  
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Anexo I - Tabelas 

Tabela 1. Frequência de neoplasias melanocíticas diagnosticadas no Serviço de 

Patologia Veterinária entre 2008 e 2023 relacionado à espécie e sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2. Frequência e percentual de neoplasias melanocíticas caninas e média de 

contagem de figuras de mitose (MC) diagnosticadas no Serviço de Patologia 

Veterinária entre 2008 e 2023 

 

Neoplasias melanocíticas  Frequência Percentual 

Canina 187 97,40% 

F 88 45,83% 

M 91 47,40% 

Sem informação 8 4,17% 

Equina 1 0,52% 

Sem informação 1 0,52% 

Felina 4 2,08% 

F 2 1,04% 

M 2 1,04% 

Total Geral 192 100,00% 

Neoplasia melanocítica  Frequência Percentual Média MC 

Melanocitoma 13 6,95% 0,5 

F 10 5,35% 0,5 

M 3 1,60%  
Melanoma 140 74,87% 13,3 

F 64 34,22% 11,7 

M 73 39,04% 14,2 

Sem informação 3 1,60%  
Melanoma - incerteza se 

primário ou metástatico 4 2,14% 13,3 

F 1 0,53% 9,0 

M 3 1,60% 14,7 

Melanoma amelanótico 19 10,16% 21,7 

F 11 5,88% 23,8 

M 8 4,28% 16,5 

Metástase de melanoma 11 5,88% 6,5 

F 2 1,07% 13,0 

M 4 2,14% 0,0 

Sem informação 5 2,67%  
Total Geral 187 100,00% 13,8 
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Tabela 3. Relação da frequência de neoplasias melanocíticas cutâneas caninas de 

acordo com sua localização conforme código Vet-ICD-O-Canine-1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neoplasia melanocítica  Frequência 

Melanocitoma 12 

Eyelid, NOS 5 

Skin of occiput, nape and neck 1 

Skin of trunk 5 

Skin, NOS 1 

Melanoma 90 

Caudal abdominal mammary gland 1 

Cranial abdominal mammary gland 1 

External ear 2 

Eyelid, NOS 28 

Inguinal mammary gland 2 

Mammary gland, NOS 3 

Penis, NOS 3 

Scrotum, NOS 3 

Skin of forelimb 6 

Skin of hindlimb 3 

Skin of occiput, nape and neck 1 

Skin of other and unspecified parts of head 2 

Skin of trunk 32 

Skin, NOS 2 

Vulva, NOS 1 

Melanoma amelanótico 10 

Caudal thoracic mammary gland 1 

External ear 1 

Mammary gland, NOS 1 

Penis, NOS 1 

Skin of forelimb 1 

Skin of hindlimb 1 

Skin of occiput, nape and neck 1 

Skin of other and unspecified parts of head 1 

Skin of trunk 2 

Total Geral 112 
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Tabela 4. Relação da frequência de neoplasias melanocíticas caninas orais/mucosa 

de acordo com sua localização conforme código Vet-ICD-O-Canine-1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5. Comparação da média da contagem de figura de mitose em relação a 

localização e diagnóstico 

 

 

ORAL/MUCOCUTÂNEA Frequência 

Melanoma 27 

Commissure of lip 1 

Gum, NOS 5 

Hard palate 3 

Head or neck, NOS 6 

Mouth, NOS 7 

Mucosa lip, NOS 1 

Mucosa of lower lip 1 

Mucosa of upper lip 2 

Palate, NOS 1 

Melanoma amelanótico 8 

Hard palate 1 

Head or neck, NOS 1 

Mouth, NOS 2 

Mucosa lip, NOS 1 

Mucosa of lower lip 1 

Overlapping lesion of other and 

unspecified parts of mouth 1 

Tongue, NOS 1 

Total Geral 35 

Média de contagem de figura de mitose 

Cutâneo Oral 

Globo 

ocular 

Leito 

ungueal Cavidade nasal 

Melanocitoma Melanoma 

Melanoma 

amelanótico Melanoma 

Melanoma 

amelanótico Melanoma Melanoma Melanoma 

Melanoma 

amelanótico 

0,50 13,04 19,50 17,26 28,80 7,17 10,00 6,00 4,00 
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Tabela 6. Frequência de diagnósticos sugestivos de neoplasia melanocíticas em cães 

de acordo com a localização. 

Diagnóstico Cutâneo Oral 

Globo 

ocular 

Cavidade 

nasal Metástase Total 

Tumor maligno, tipo 

fusocelular 1 7 2 0 1 11 

Neoplasia, maligna 0 1 0 0 0 1 

Neoplasia de células 

redondas, NOS 8 6 0 1 1 16 

Total 9 14 2 1 2 28 

 

Tabela 7. Média da contagem de figura de mitose por tipo diagnóstico em neoplasias 

sugestivas de melanocíticas em cães. 

Diagnóstico Média MC 

Tumor maligno, tipo fusocelular 29,70 

Neoplasia, maligna 75,00 

Neoplasia de células redondas, NOS 42,07 

 

Tabela 8. Relação dos principais anticorpos utilizados para diagnóstico de 

neoplasias de acordo com os principais diferenciais de neoplasias sugestivas de 

melanoma amelanótico. 

Melanoma Plasmocitoma Linfoma Sarcoma 

histiocítico 

Hemangiossarcoma Tumor de 

tecidos 

moles 

S100 

Melan-A 

PNL2  

 

Mum-1  

CD20  

CD79 

CD45  

CD3  

CD20  

CD79  

CD1a 

CD11d 

CD18 

Fator III  

CD31 

Vimentina 

S100  
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Anexo II - Figuras 

 

Figura 1. Gráfico apresentando frequência de neoplasias melanocíticas cutâneas e 

média de contagem de figura de mitose (MC). 

 

 

Figura 2. Gráfico apresentando frequência de neoplasias melanocíticas 

orais/mucosa e média de contagem de figura de mitose (MC). 
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Figura 3. Gráfico apresentando frequência de neoplasias melanocíticas em globo 

ocular e média de contagem de figura de mitose (MC). 

 

 

Figura 4. Gráfico apresentando frequência de neoplasias melanocíticas em leito 

ungueal e média de contagem de figura de mitose (MC). 
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Figura 5. Gráfico apresentando frequência de neoplasias melanocíticas em cavidade 

nasal e média de contagem de figura de mitose (MC). 
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