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ABSTRACT

Background: Actinic dermatitis is an environmental skin disease resulting from excessive exposure to ultraviolet light irradiated by the
sun. This phototoxic reaction affects dogs and cats, particularly with short hair and lightly pigmented skin, exposed to sun light. Primary
lesions are typical from a sunburn and chronic exposure, and may induce to a premalignant lesion known as actinic keratosis, which
may develop to neoplasms. The aim of the present study was to describe a retrospective study of actinic dermatitis and the occurrence
of cutaneous neoplasia in dogs presented to a Veterinary Medical Teaching Hospital (HCV/UFRGS) in Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brazil in a period of 10 years.

Materials, Methods & Results: A retrospective review of medical records from January 2009 to December 2019 was performed to
identify dogs with actinic dermatitis. Twenty-eight dogs were diagnosed based on a history of sun exposure and skin lesions including
erythema, scaling, comedones, thickened skin, hyperpigmentation, ulceration and/or secondary infections on poorly pigmented skin. In
addition, in twelve dogs (42.8%) the disease was also confirmed by histopathology. Cutaneous lesions locations were previously defined
as head, limbs, neck and trunk. The head was subdivided in chin, ears, face, lips and nasal plane; the limbs in pelvic and thoracic; and
the trunk, in abdomen, dorsal pelvis, perianal and thorax. All 28 dogs diagnosed with actinic dermatitis in the study had been chroni-
cally exposed to solar radiation and had light skin and coat. Dogs were between 3 and 20 years old, mean 7.6 years and median 7 years,
mostly female dogs (64.3%) and neutered or spayed (64.3%). The most affected breeds were American Pitbull Terrier (35.7%) and
Boxers (28.5%). Other breeds were Bull Terrier, Dalmatian, Dogo Argentino and Scottish Terrier. In 15 cases, tumors were confirmed by
cytopathology or histopathology, resulting in 9 different skin tumors and two types of cysts (epidermoid and follicular). Among these,
the most prevalent malignant neoplasm was squamous cell carcinoma (66.7%), followed by mast cell tumor (40%), hemangiosarcoma
(26.6%), and basal cell carcinoma (6.6%). Five benign tumors were identified: hemangioma (13.3%), lipoma (13.3%), fibroma (6.6%),
sebaceous adenoma (6.6%) and trichoepithelioma (6.6%). The most prevalent location for actinic lesions was the trunk (92.8%), being
more prevalent on the ventral abdomen (82.1%). Actinic lesions were also present on head, neck and limbs. In 12/15 patients (80%),
actinic lesions and at least one neoplasia location matched.

Discussion: Actinic dermatitis tends to occurs in mid-aged to senile dogs because of the disease progressive and chronic behavior and
owners delay to detect early clinical signs. In fact, actinic dermatitis was diagnosed at the average age of 7.6 years in the present study.
The skin lesions were mostly located on light hair areas and were not observed on pigmented skin. The trunk (mainly the abdomen)
had higher frequency of skin lesions compared to other anatomic areas, possibly because some dogs like to sunbathe at dorsal or lateral
recumbency, some floor types can reflect sunlight, and some ventral abdomen are hairless. Ultraviolet radiation causes important local
and systemic immunogenic changes. The impairment of the immune system and antigen recognition can influence cutaneous suscep-
tibility to develop neoplasm. In conclusion, approximately 50% of the dogs with actinic dermatitis were associated with different skin
neoplasm. The most prevalent was squamous cell carcinoma, mast cell tumor and hemangiosarcoma. Actinic lesions and neoplasm
matched location in almost all patients with both conditions, however it was not possible to define if solar radiation had predisposed
the occurrence of all observed neoplasms. Further studies are needed to prove the influence of ultraviolet radiation in the development
of different cutaneous neoplasms.
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INTRODUCAO

A dermatite actinica (DA), ou dermatite solar,
ocorre a partir da exposicao cronica a radiacdo solar e
ultravioleta (UV) sobre dreas de pele ndo pigmentada,
pouco pigmentada ou despigmentada, e com pouca
cobertura pilosa [10,13,16]. As lesdes iniciais consis-
tem em eritema, edema e descamacao da pele exposta
[3,6,13]. Na lesdo cronica, ha evidente espessamento
da pele, formacdo de comeddes, bolhas hemorrigi-
cas, alopecia, exsudacao, crostas, ulceragdo, erosdes,
mdculas, papulas, nédulos e placas eritematosas [3].

A incidéncia e gravidade da doenga variam
de acordo com a duracido da exposi¢do, intensidade
da luz solar, localizacio geogréfica, clima, latitude e
altitude [9,13]. O diagnostico € realizado a partir de
sinais clinicos, histérico de exposicdo solar prolon-
gada, exclusdo de diagndsticos diferenciais e exame
histopatolégico [16].

A exposicdo continuada a radiagdo UV leva
a lesdes de displasia epitelial pré-neopldsicas, como
a ceratose actinica. Estudos realizados citam os raios
solares como um dos principais fatores para o desen-
volvimento de lesdes pré-neopldsicas e neopldsicas
em humanos, caes e outros animais [6,8]. A incidéncia
dos raios UV na pele desprotegida pode comprome-
ter o sistema imune local e sist€émico, influenciando
na suscetibilidade cutanea a neoplasias e infecgdes
[13]. Em céaes, o carcinoma de células escamosas
(CCE) [10,11,13,16,21], o hemangioma (HA) e o
hemangiossarcoma cutaneos (HSA) sdo as principais
neoplasias associadas a exposicdo cronica a radiacao
UV [3,10,15,20].

O objetivo do presente estudo foi realizar uma
pesquisa descritiva de DA e a ocorréncia de neoplasias
tegumentares em caes atendidos em um hospital escola
durante um periodo de 10 anos.

MATERIAIS E METODOS

Selecdo dos casos

Foram selecionados 39 prontudrios clinicos
de pacientes caninos atendidos durante o periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2019 no Hospital de
Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) com o diagndstico
registrado de DA.

Destes prontudrios foram compilados os dados:
raga, idade, sexo, condicdo reprodutiva, coloragio da co-

bertura pilosa, histérico de exposi¢ao solar, localizacio
das lesdes actinicas, ocorréncia ou ndo de neoplasias e
localizacdo das lesdes neoplasicas. Os locais de ocorrén-
cia de lesdes actinicas e neoplasias foram previamente
definidos como cabega, pescoco, membros e tronco. A
cabeca foi subdividida em plano nasal, mento, orelhas,
face e labios; os membros, em pélvicos e tordcicos; e
o tronco, em abddmen, pelve dorsal, perianal e térax.

Critério de inclusdo

Ap6s revisdo dos prontudrios clinicos, 28
caes com DA foram efetivamente incluidos no estudo
por terem o diagndstico clinico e/ou histopatoldgico
confirmado. O diagnéstico clinico da DA foi baseado
nos critérios expostos no Quadro 1 [13]. Somente as
neoplasias com diagndstico confirmado por exame
citolégico e/ou histolégico foram consideradas.

Critério de exclusdao

Foram excluidos do estudo pacientes com
exame parasitolégico de pele positivo para 4caros,
cultura fungica positiva, exame citopatolégico ou
histopatoldgico das neoplasias ndo documentados e/
ou apresentando dados clinicos incompletos.

Estatistica

Os dados resultantes foram organizados em
frequéncia absoluta e percentual.

RESULTADOS

Dos 28 caes incluidos, 18 eram fémeas
(64.3% = 18/28) e 10 machos (35.7% = 10/28); 18
eram castrados (64.3% = 18/28). Todos os pacientes
apresentavam histérico de exposicdo a radiagdo solar
com frequéncia durante passeios didrios, através de
janelas ou eram mantidos em ambientes externos
com dreas descobertas. Todos também possuiam
pelagem total ou parcialmente branca. A idade dos
cdes variou entre 3 € 20 anos, média de 7.6 e me-
diana de 7 anos.

Os caes da raca American Pitbull Terrier foram
os mais frequentemente acometidos (35.7% = 10/28),
seguidos da raca Boxer (28.5% = 8/28), Bull Terrier
(3.5% = 1/28), Dalmata (3.5% = 1/28), Dogo Argentino
(3.5% = 1/28) e Scottish Terrier (3.5% = 1/28). Seis
cdes ndo tinham raca definida (21.4% = 6/28). Em 16
pacientes, o diagnéstico de DA foi clinico (57.1% =
16/28) e, em 12 (42.8% = 12/28), clinico e histopato-
16gico (Tabela 1).
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Quadro 1. Critérios utilizados para diagndstico clinico dos pacientes com dermatite actinica atendidos no HCV-

UFRGS de janeiro de 2009 a dezembro de 2019.

1. Lesdes em pele despigmentada, com pouca cobertura pilosa e exposta ao sol

2. Inicio dos sinais apds a exposi¢ao solar

3. Auséncia de lesdes de pele na drea afetada antes da condicéo iniciar

4. Resolugdo completa ou quase completa das lesdes apds restri¢ao solar

5. Areas pigmentadas adjacentes sem alteracdes

6. Hiperpigmentacao pds-exposigdo (alguns casos)

7. Pele eritematosa e descamativa, mas com estrutura normal (casos iniciais)

Fonte: Miller Jr. et al. [17].

Tabela 1. Raca, idade, sexo, condi¢io reprodutiva, tipo de diagndstico, local da lesdo actinica, tipo de neoplasia e local da neoplasia de caes atendidos
no HCV-UFRGS com dermatite actinica de 2009 a 2019.

Ciao Raca Idade Sexo Condlggo M et(/)ch) Local da lesdo actinica Neoplasia Local d?
(anos) reprodutiva Diagnéstico Neoplasia
Cabeca (O, PN),
01 Pit Bull 6 F NC H MPD, MPE, Pescoco, - -
Tronco (A, T)
Cabeca (PN),
02 Pit Bull 9 F C CL MPD, MPE, 1. CCE 1. Tronco (A, T)
MTD, MTE, Tronco (A, T)
T
Cabeca (O, ME), 2. MTC 5 Tronfo N
Dogo MPD, MPE, 3.CCE ’
03 Argentino 12 F NC H MTD, MTE, Tronco (A, 4. Lipoma 3. Tronco (A)
. o 4. MPD
PD, T) 5. Tricoepitelioma
. 5. MPD
6. Adenoma Sebéceo
6. Pescoco
. 1. HSA 1. Tronco (A)
04 Pit Bull 6 F ¢ H Tronco (A, T) 2. Cisto Folicular 2. Tronco (A)
Cabeca (FA),
05 Boxer 4 M NC H Tronco (A, PD, T) - -
1. MTC I (baixo grau) 1. Tronco (A)
06 Boxer 3 M NC CL Tronco (A) 2. Cisto Epidermoide 2. Tronco (A)
oL Cabeca (L)
07 Pit Bull 8 F C MPE 1. CCE 1. Tronco (A)
Tronco (A)
1.CCE 1. Tronco (A)
08 Pit Bull 10 M C CL MPD, MPE, Tronco (A, T) 2. Sarcoma 2. Tronco (A)
2. Sarcoma 2. MTE
09 Pit Bull 12 M Tronco (PD) 1. HSA 1. Tronco (A)
10 SRD 3 M Cabeca (PN) - -
1. MPE
11 Boxer 5 F C H Tronco (A) 1. MTC II (baixo grau) 1. Tronco
(perianal)
12 SRD 11 F NC CL Cabeca (PN) 1. CCE 1. Cabeca (PN)
MPD, MPE, .
13 SRD 4 F C CL MTD, MTE, Tronco (A) 1. Inconclusivo 1. Tronco (A)
14 SRD 20 F NC H Tronco (A) - -
Cabega (FA),
15 Boxer 6 M C H MPE, - -
Tronco (A)
) 1.CCB 1. Tronco (A)
16 Délmata 12 F C H Tronco (PD) 2 CCE 2. Cabega (ME)
Cabeca (O, ME),
. MPD, MPE,
17 Bull Terrier 6 F C CL MTD, MTE, Pescoco, - -
Tronco (A, T)
Cabeca (O, PN),
18 SRD 3 F C CL MPD, - -
Tronco (A, T)
19 Pit Bull 8 F C CL Tronco (A, T) - -

(continua...)
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(...continuacdo)

Cabega (O, ME), 1. Tronco (A)

20 Pit Bull 12 M NC CL MPD, MPE, Tronco (A) 1. CCE
21 Scottish 8 M NC cL Tronco (A, T)
Terrier
. 1.CCE 1. Tronco (A)
22 Pit Bull 10 F C CL Tronco (A, T) 2 HA 2. Tronco (A)
23 Boxer 3 M C CL Tronco (A, PD)
1. Tronco (A)
1. CCE 1. Tronco (T)
2. MTC I (baixo grau) 1. Cabega (L)
24 Boxer 9 F C CL Tronco (T) . Ag 2. Cabeca (O)
3. Fibroma Cutaneo
4 HSA 2. Tronco (T)
: 3. Tronco (T)
4. MPD
Tro(flilf)e(gi (gg)’T) 1. MTC grau II (baixo grau) 1. Tronco (T)
25 Boxer 4 F C CL L7 2. Cisto Epidermoide 2. Tronco (T)
MPD, MPE, 3. Lipom 3. Tronco (T)
MTD, MTE - Hipoma - ronco
1. Pescogo
1. MPD
1. Cisto Folicular 2. MTE
2. MTC I (baixo grau) 2. Tronco (A)
26 Pit Bull 9 F C CL Tronco (A) 3.CCE 3. Tronco (T)
4. MTC II (baixo grau) 3. Tronco (A)
45. HA 4. MPE
4. Tronco (A)
5. Tronco (A)
27 Boxer 5 F NC H Tronco (A, T) - -
28 SRD 5 M NC H Tronco (A) - -

A: abdomen; C: castrado; CCB: carcinoma de células basais; CCE: carcinoma de células escamosas; CL: clinico; F: fémea; FA: face; H: histoldgico;
HA: hemangioma; HSA: hemangiossarcoma; L: 1dbio; M: macho; MPD: membro pélvico direito; MPE: membro pélvico esquerdo; MTC: mastocitoma;
MTD: membro tordcico direito; MTE: membro tordcico esquerdo; NC: ndo castrado; O: orelha; PD: pelve dorsal; PN: ponte nasal; ME: mento; SRD:

sem raca definida; T: torax.

As lesdes actinicas foram caracterizadas por
alopecia, espessamento da pele, eritema, comeddes,
escamas, papulas, placas, bolhas hemorragicas, fis-
tulas, dlceras, erosdes, crostas e cicatrizes (Figura 1)
e localizaram-se principalmente no tronco, incluindo
abddmen, pelve dorsal e torax (92.8% = 26/28). Dentre
estes, o local de maior acometimento foi o abdomen
(82.1% = 23/28), seguido de térax (50% = 14/28) e
pelve dorsal (21.4% = 6/28). Doze pacientes apresen-
taram lesdes em regido de cabeca (42.8% = 12/28),
evidenciadas no plano nasal (21.4% = 6/28), orelhas
(17.8% = 5/28), mento (10.7% = 3/28), tace (7.1% =
2/28) e labios (3.5% = 1/28). Onze pacientes (39.2%
= 11/28), foram acometidos em membros, sendo os
membros pélvicos (39.2% = 11/28) mais acometidos
do que os membros tordcicos (17.8% = 5/28). Apenas
dois pacientes apresentaram lesdo em pescoco (7.1%
= 2/28) [Figura 2].

O desenvolvimento neopldsico foi observado
em 15 cdes (53.5% = 15/28). Nesses, foram diag-
nosticados 9 tipos de neoplasias diferentes, sendo 4
malignas e 5 benignas. Sete pacientes (46.6% = 7/15)

apresentaram mais de um tipo de neoplasia cutdnea no
momento do diagndstico. Quatro pacientes (26.6% =
4/15) desenvolveram cistos concomitantemente com a
neoplasia e lesao actinica: cisto epidermoide (13.3% =
2/15) e cisto folicular (13.3% = 2/15). O CCE (Figura
3), foi a neoplasia mais frequentemente diagnosticada
com 66.7% (10/15), seguido de mastocitoma (MCT)
com 40% (6/15) [Figura 4]; HSA com 26.6% (4/15)
[Figura 5], e HA [Figura 6] e lipoma com 13.3% (2/15).
As demais neoplasias foram observadas em apenas 1
paciente (6.6% = 1/15), sendo estas: adenoma sebd-
ceo [Figura 7]; carcinoma de células basais (CCB);
fibroma; e tricoepitelioma. Um paciente (cdo 13) teve
o exame citopatoldgico da lesao tumoral inconclusivo,
e 1 paciente (cao 08) apresentou 2 resultados citopa-
tolégicos de sarcoma indiferenciado.

Em 12 pacientes acometidos por neoplasias
(80% = 12/15) a localizacao tumoral coincidiu com a
localizag@o das lesdes actinicas (Figuras 3, 5 e 6). No
entanto, em 3 pacientes (cdes 9, 11 e 16) as lesdes ndao
foram coincidentes. O c@0 9, apresentou lesao actinica
em abdomen e HSA em pelve dorsal. O cdo 11, lesao
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actinica em abdomen e MCT em regido perianal e (CCE, HA e MCT) em regides actinicas de tronco
membro pélvico esquerdo. O cdo 16, lesdo actinica  (Figura 6), e, também, MCT (Figura 4) e cisto folicular
em pelve dorsal, CCB em abdomen e CCE em mento.  em regides sem lesdo actinica de membros pélvicos,
Além desses, o cdo 26 apresentou lesdes tumorais membro tordcico esquerdo e pescoco.

Figura 1. Lesoes decorrente de dermatite actinica. A- Cao da raca Pit Bull (Cdo 4) com pelagem de coloragdo branca apresentando com drea extensa de
alopecia, eritema, comedos e crostas em regido lateral de térax. B- Extremidade distal do membro toracico direito de um cio da raca Dogo Argentino
(Cao 3) com pelagem branca apresentando alopecia, eritema e espessamento da pele. C- Cao da raca Pit Bull (Cao 4) apresentando drea alopécica com
comedos em abdomen. D- Cao da raga Boxer (Cao 25) com pelagem de coloragio branca apresentando alopecia, eritema, escamas e comedos. E- Cao
da raca Boxer (cdo 25) apresentando papulas eritematosas difusamente distribuidas na lateral do térax algumas encimadas por crostas hemdticas. F- Face
cranial de membro pélvico de um cdo da raca Dogo Argentino (Cao 3) com alopecia, comedos e fistula com exsudagio piossanquinolenta. G- Cdo SRD
(Cao 28) apresentando regido abdominal ventral com alopecia, eritema, comendo e dreas de espessamento de pele e de cicatriz.

5
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D Membros (39.2%)
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11 - Pelve Dorsal

12 - Perianal
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Figura 2. Silhueta representando a propor¢do da distribui¢do das lesdes
nos caes com dermatite actinica.

Figura 5. Cio da raga Pit bull (Cado 4) com hemangiossarcoma ulcerado,
superficie com aspecto multinodular e coloracio vinhosa em regido con-
comitantemente acometida por dermatite actinica.

Figura 3. Cio daraca Dogo Argentino (Cao 3) com lesdes ulcerocrostosas
decorrente de carcinoma de células escamosas em regido abdominal ventral
acometida por dermatite actinica.

Figura 4. Cao daraca Pit Bull (cdo 26 ) apresentando mastocitoma com aspecto
nodular alopécico, ulcerado, eritematoso em face lateral de membro pélvico
esquerdo sem lesdo actinica concomitante. Notar que a regido foi previamente
submetida a tricotomia e demarcada para realizagdo da exérese cirtirgica.

Figura 6. Cao daraga Pit Bull (Cio 26) com hemangioma com aspecto nodular,
com coloragdo violdcea e diametro de aproximadamente 1 centimetro, em abdo-
men ventral concomitantemente as lesdes actinicas.
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Figura 7. Cao daraga Dogo Argentino (Cao 3) com adenoma sebaceo com
aspecto nodular alopécica penduculada.

DISCUSSAO

Apesar de a DA ser uma doenga dermatoldgica
considerada incomum em alguns paises, sua frequéncia
vem aumentando principalmente em locais de baixas e
médias latitudes [9,13]. Sabe-se que a DA ocorre prefe-
rencialmente em animais que convivem em ambientes
externos e que apreciam a exposicao ao sol [10,16]. Em
um periodo de 10 anos, foram encontrados 28 pacientes
acometidos por DA e todos foram relatados com acesso
direto e constante a radiagao solar, embora ndo constava
nos prontudrios clinicos por quanto tempo eles eram ex-
postos diariamente. A idade média dos caes incluidos no
estudo foi de 7.6 anos, evidenciando a maior ocorréncia
da doenca em animais adultos a senis [10,16]. Tal fato
poderia ser explicado pelo caréter cronico e progressivo
da DA e pela possivel negligéncia por parte de alguns
tutores nas fases iniciais da doenca, quando os cies ainda
sdo jovens e o sinal clinico presente é basicamente erite-
ma cutineo [13]. Apesar de ter acometido mais fémeas e
animais castrados em relagdo a machos e ndo castrados,
nao hd evidéncias que comprovem a predilecao da doenca
por sexo [16] ou condicdo reprodutiva.

As ragas dos caes com DA incluidos no presente
estudo (American Pitbull Terrier, Boxer, Bull Terrier,
Dalmata e Dogo Argentino), apresentavam pele des-
pigmentada e pelame curto e de colora¢do branca e sao
frequentemente relatadas na literatura como predispostas
ao dano causad pela radiacdo UV [3,10,13,16,21]. A ex-
cecdo foi um paciente da raca Scottish Terrier (cdo 21),
que ndo € considerada predisposta a DA e apresenta pelos

longos. No entanto, nesse caso, se tratava de um cao com
pele despigmentada e pelame de coloragdo trigo, o que
provavelmente favoreceu a ocorréncia do dano actinico.

O nariz, o tronco e as extremidades sdo as loca-
lizagcdes mais predispostas e frequentemente acometidas
pela DA em cées [1,4,13]. Além destes locais, qualquer
4rea com pouca pigmentacao e cobertura pilosa rarefeita
que permita aos raios UV atingirem a epiderme, pode ser
afetada [13]. As lesdes dos pacientes se concentraram em
areas de poucos pelos e ndo atingiram dreas pigmentadas,
sendo a maior incidéncia em regides do tronco, princi-
palmente abdomen, além de lesdes em cabeca, membros
e pescogo. A maior frequéncia de localizagdo no tronco
em relacdo a outras dreas corpdreas, ocorreu devido a
escassez de pelos na regido ventral do abddmen em caes,
a aprecia¢do de muitos ao banho de sol em dectbito
dorsal ou lateral e, também, a natureza refletora dos raios
solares em superficies de colorag@o clara, como os pisos
de alguns ambientes [3,4]. Nos pacientes do estudo com
lesdes actinicas disseminadas e quadros mais avangados
da doenca, varios locais estavam acometidos simultane-
amente no momento do diagndstico.

Quinze dos 28 pacientes do estudo acometidos
pela DA desenvolveram algum tipo tumoral. Sabe-se que
a exposicao da pele aos raios UV leva a mudancas foto-
-imunogénicas com importantes danos para o sistema
imune local e sist€émico, como alteragdes na morfologia
e funcdo das células de Langherhans e influéncia na pro-
ducdo de citocinas cutaneas. Assim, 0 comprometimento
do sistema imune e do reconhecimento de antigenos
pode influenciar na suscetibilidade cutnea a neoplasias
e infeccoes [13]. Além disso, a agressdo solar indireta
causada por radicais livres lesiona 0 DNA, alterando as
bases pirimidicas. Tal evento pode ser reparado através
do processo de reparo pés-replicacdo. Entretanto, este
mecanismo pos-replicagdo aumenta a chance de erro,
o aparecimento de mutagdes e, consequentemente, de
neoplasias [21]. Em cdes e humanos, as mutacdes no
gene supressor tumoral pS3 podem ocorrer em respos-
ta a danos solares induzidos pela radiacao UV [2,4].
Em humanos, sabe-se que a mutagc@o desse gene estd
envolvida no desenvolvimento de neoplasias malignas
como o carcinoma cutineo [2]. Mutacdes na proteina de
supressao tumoral p16, também ja foram encontradas
em cdes com ceratose actinica e carcinoma de células
escamosas in situ e invasivo [11].

Foram identificados 9 tipos diferentes de neo-
plasias, dentre elas as ja relatas como consequéncia do
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dano solar cronico, o CCE, o HA e o HSA [3,10,15,20].
Sao grandes as possibilidades das lesdes actinicas iniciais
evoluirem para o CCE, caso a exposicdo solar continua
ndo seja interrompida [3,4,10,14,18]. Em humanos,
pacientes com multiplas lesoes de DA podem chegar a
80% de risco anual ao desenvolvimento do CCE invasivo
[17]. Este é o tumor que mais acomete os caes expostos
ao sol [3,10], e foi o mais encontrado no presente estudo.

Sabendo da influéncia do sol no desenvolvimento
do HA e HSA, na presenca destes tumores € sempre im-
portante investigar uma possivel associagdo com a DA [3].
O HA induzido pela radiacdo UV pode ser distinguido do
HA nao induzido pelo sol pela presenga concomitante de
lesdes actinicas e, normalmente, o primeiro se apresenta
como lesdes tumorais multiplas [18]. Em ambos os pa-
cientes com HA (cdes 22 e 26), a localiza¢do da neoplasia
foi a mesma da lesdo actinica, o abddmen. Dois dos 4
pacientes com HSA (c@es 3 e 4), também apresentaram
neoplasia e lesdo actinica na mesma regido de abdomen.
Entretanto, no cdo 9 e 24, o HSA e a lesdo actinica es-
tavam em localizagdes diferentes, estando no cao 9 em
abdomen e pelve dorsal, e no cao 24, em membro pélvico
direito e térax, respectivamente.

O HA induzido pela radiacdo UV é mais co-
mum do que o HSA de mesma inducdo [18]. Apesar
dessa afirmacdo, no estudo, mais pacientes apresen-
taram HSA em comparac¢do ao HA. Uma explicagcdo
para isso poderia ser a possivel transformacao da lesdo
benigna (HA) para maligna (HSA), induzida pela ra-
diacdo solar em tumores de origem actinica [3,7,18].
A espera para o diagnéstico quando as lesdes, tanto
actinicas, quanto tumorais benignas, ainda sao discre-
tas, pode contribuir com a evolugdo para malignidade.

A etiologia do MCT ainda no foi completamen-
te elucidada, mas sabe-se que a sua origem ¢ multifato-
rial. O aparecimento mais frequente em determinadas
racas indica que possa haver um componente genético
na sua evolucdo [21]. Além das alteracdes genéticas,
inflamag¢des cutineas cronicas podem ter alguma influ-
éncia no desenvolvimento do MCT, e, assim, pode-se
associar a neoplasia a dermatopatias cronicas [12,22].
Embora o presente estudo tenha encontrado 6 cdes com
DA e MCT (caes 03, 06, 11, 24, 25 € 26) e 4 deles com
a localizacao de ambos coincidindo, deve-se ter cautela
ao sugerir que possa haver uma possivel associagcdo entre
inflamag@o cronica de pele decorrente de lesdo solar e
o MCT, uma vez que o niimero de animais acometidos
com as duas lesdes foi baixo e que outros testes buscando

confirmar esta associacdo nao foram realizados. Ainda,
em um deles (cdo 11), o MCT ndo estava localizado na
regido com lesdo actinica, e nos cdes 24 e 26, estavam
localizados tanto em 4reas actinicas quanto ndo actini-
cas. Além disso, 4 dos 6 cdes eram da raga boxer, que é
uma raca sabidamente predisposta ao desenvolvimento
desse tipo neoplasico [12,22].

Um paciente do estudo (cdo 16) foi diagnosti-
cado com CCB na regiao do abddémen. Outro caso de
cdo com DA e CCB em regido abdominal e inguinal,
jé foirelatado e, no relato em questdo, foi sugerido que
esta neoplasia fosse incluida na lista de complicagdes
a exposicao solar [19]. No presente relato, no entanto,
ndo se pode sugerir que houve relacdo da neoplasia com
aradiacdo UV, uma vez que o CCB se encontrava em
local distinto da lesdo actinica.

Além do HA, outras neoplasias cutineas be-
nignas, como o adenoma sebéceo, fibroma, lipoma e
tricoepitelioma foram encontradas no estudo. Embora
na literatura nio estejam relacionados diretamente com
a DA em caes, estes possuiam localiza¢des condizentes
com as de lesOes actinicas (exceto o adenoma sebaceo
do c@o 3), o que poderia sugerir que a radiacio UV
pode induzir o desenvolvimento de outros tumores
cutaneos benignos a partir da lesdes pré-neoplésicas.

Dois tipos diferentes de cistos também foram
encontrados, 2 pacientes com cisto epidermoide e 2
com cisto folicular, dos quais 3 pacientes apresentavam
lesdo actinica e cisto no mesmo local. Estes podem
ocorrer simultaneamente a DA, em virtude de o dano
solar provocar um colapso na estrutura do foliculo
piloso, levando a formagao de cistos [3].

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, concluiu-
-se que aproximadamente 50% dos caes com DA ma-
nifestaram de forma concomitante neoplasias cutaneas,
no entanto nao foi possivel definir se a radiagdo UV
predispds a ocorréncia de todas as neoplasias observa-
das. O carcinoma de células escamosas, hemangiossar-
coma, e 0 mastocitoma foram as mais frequentemente
diagnosticadas nos caes com DA. Entretanto, estudos
futuros sdo necessarios buscando comprovar a influén-
cia daradiacao UV no desenvolvimento das diferentes
neoplasias cutineas.
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