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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.

Keywords: actinic keratosis, canine solar dermatites, environmental dermatites, skin diseases, solar keratosis, veterinary dermatology.
Descritores: ceratose actínica, dermatose solar canina, dermatose ambiental, doença cutânea, ceratose solar, dermatologia veterinária.
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INTRODUÇÃO

A dermatite actínica (DA), ou dermatite solar, 
ocorre a partir da exposição crônica à radiação solar e 
ultravioleta (UV) sobre áreas de pele não pigmentada, 
pouco pigmentada ou despigmentada, e com pouca 
cobertura pilosa [10,13,16]. As lesões iniciais consis-
tem em eritema, edema e descamação da pele exposta 
[3,6,13]. Na lesão crônica, há evidente espessamento 
da pele, formação de comedões, bolhas hemorrági-
cas, alopecia, exsudação, crostas, ulceração, erosões, 
máculas, pápulas, nódulos e placas eritematosas [3].

A incidência e gravidade da doença variam 
de acordo com a duração da exposição, intensidade 
da luz solar, localização geográfica, clima, latitude e 
altitude [9,13]. O diagnóstico é realizado a partir de 
sinais clínicos, histórico de exposição solar prolon-
gada, exclusão de diagnósticos diferenciais e exame 
histopatológico [16].

A exposição continuada à radiação UV leva 
a lesões de displasia epitelial pré-neoplásicas, como 
a ceratose actínica. Estudos realizados citam os raios 
solares como um dos principais fatores para o desen-
volvimento de lesões pré-neoplásicas e neoplásicas 
em humanos, cães e outros animais [6,8]. A incidência 
dos raios UV na pele desprotegida pode comprome-
ter o sistema imune local e sistêmico, influenciando 
na suscetibilidade cutânea a neoplasias e infecções 
[13]. Em cães, o carcinoma de células escamosas 
(CCE) [10,11,13,16,21], o hemangioma (HA) e o 
hemangiossarcoma cutâneos (HSA) são as principais 
neoplasias associadas à exposição crônica à radiação 
UV [3,10,15,20].

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

MATERIAIS E MÉTODOS

Seleção dos casos

Foram selecionados 39 prontuários clínicos 
de pacientes caninos atendidos durante o período de 
janeiro de 2009 a dezembro de 2019 no Hospital de 
Clínicas Veterinárias (HCV) da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul (UFRGS) com o diagnóstico 
registrado de DA.

Destes prontuários foram compilados os dados: 
raça, idade, sexo, condição reprodutiva, coloração da co-

bertura pilosa, histórico de exposição solar, localização 
das lesões actínicas, ocorrência ou não de neoplasias e 
localização das lesões neoplásicas. Os locais de ocorrên-
cia de lesões actínicas e neoplasias foram previamente 
definidos como cabeça, pescoço, membros e tronco. A 
cabeça foi subdividida em plano nasal, mento, orelhas, 
face e lábios; os membros, em pélvicos e torácicos; e 
o tronco, em abdômen, pelve dorsal, perianal e tórax.

Critério de inclusão

Após revisão dos prontuários clínicos, 28 
cães com DA foram efetivamente incluídos no estudo 
por terem o diagnóstico clínico e/ou histopatológico 
confirmado. O diagnóstico clínico da DA foi baseado 
nos critérios expostos no Quadro 1 [13]. Somente as 
neoplasias com diagnóstico confirmado por exame 
citológico e/ou histológico foram consideradas.

Critério de exclusão

Foram excluídos do estudo pacientes com 
exame parasitológico de pele positivo para ácaros, 
cultura fúngica positiva, exame citopatológico ou 
histopatológico das neoplasias não documentados e/
ou apresentando dados clínicos incompletos.

Estatística

Os dados resultantes foram organizados em 
frequência absoluta e percentual.

RESULTADOS

Dos 28 cães incluídos, 18 eram fêmeas 
(64.3% = 18/28) e 10 machos (35.7% = 10/28); 18 
eram castrados (64.3% = 18/28). Todos os pacientes 
apresentavam histórico de exposição à radiação solar 
com frequência durante passeios diários, através de 
janelas ou eram mantidos em ambientes externos 
com áreas descobertas. Todos também possuíam 
pelagem total ou parcialmente branca. A idade dos 
cães variou entre 3 e 20 anos, média de 7.6 e me-
diana de 7 anos.

Os cães da raça American Pitbull Terrier foram 
os mais frequentemente acometidos (35.7% = 10/28), 
seguidos da raça Boxer (28.5% = 8/28), Bull Terrier 
(3.5% = 1/28), Dálmata (3.5% = 1/28), Dogo Argentino 
(3.5% = 1/28) e Scottish Terrier (3.5% = 1/28). Seis 
cães não tinham raça definida (21.4% = 6/28). Em 16 
pacientes, o diagnóstico de DA foi clínico (57.1% = 
16/28) e, em 12 (42.8% = 12/28), clínico e histopato-
lógico (Tabela 1).
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Tabela 1. Raça, idade, sexo, condição reprodutiva, tipo de diagnóstico, local da lesão actínica, tipo de neoplasia e local da neoplasia de cães atendidos 
no HCV-UFRGS com dermatite actínica de 2009 a 2019.

Cão Raça
Idade 
(anos)

Sexo
Condição 

reprodutiva
Método 

Diagnóstico
Local da lesão actínica Neoplasia

Local da 
Neoplasia

01 Pit Bull 6 F NC H
Cabeça (O, PN),

MPD, MPE, Pescoço, 
Tronco (A, T)

- -

02 Pit Bull 9 F C CL
Cabeça (PN),
MPD, MPE,

MTD, MTE, Tronco (A, T)
1. CCE 1. Tronco (A, T)

03
Dogo 

Argentino
12 F NC H

Cabeça (O, ME),
MPD, MPE,

MTD, MTE, Tronco (A, 
PD, T) 

1. HSA
2. MTC
3. CCE

4. Lipoma
5. Tricoepitelioma

6. Adenoma Sebáceo

1. Tronco (A)
1. Cabeça (L)
2. Tronco (A)
3. Tronco (A)

4. MPD
5. MPD

6. Pescoço

04 Pit Bull 6 F C H Tronco (A, T)
1. HSA

2. Cisto Folicular
1. Tronco (A)
2. Tronco (A)

05 Boxer 4 M NC H
Cabeça (FA),

Tronco (A, PD, T) 
- -

06 Boxer 5 M NC CL Tronco (A)
1. MTC II (baixo grau)
2. Cisto Epidermoide

1. Tronco (A)
2. Tronco (A)

07 Pit Bull 8 F C
CL

Cabeça (L)
MPE 

Tronco (A)
1. CCE 1. Tronco (A)

08 Pit Bull 10 M C CL MPD, MPE, Tronco (A, T)
1. CCE

2. Sarcoma
2. Sarcoma

1. Tronco (A)
2. Tronco (A)

2. MTE

09 Pit Bull 12 M C H Tronco (PD) 1. HSA 1. Tronco (A)

10 SRD 3 M C H Cabeça (PN) - -

11 Boxer 5 F C H Tronco (A) 1. MTC II (baixo grau)
1. MPE

1. Tronco 
(perianal)

12 SRD 11 F NC CL Cabeça (PN) 1. CCE 1. Cabeça (PN)

13 SRD 4 F C CL
MPD, MPE,

MTD, MTE, Tronco (A)
1. Inconclusivo 1. Tronco (A)

14 SRD 20 F NC H Tronco (A) - -

15 Boxer 6 M C H
Cabeça (FA),

MPE, 
Tronco (A)

- -

16 Dálmata 12 F C H Tronco (PD)
1. CCB
2. CCE

1. Tronco (A)
2. Cabeça (ME)

17 Bull Terrier 6 F C CL

Cabeça (O, ME),
MPD, MPE,

MTD, MTE, Pescoço,
Tronco (A, T)

- -

18 SRD 3 F C CL
Cabeça (O, PN),

MPD, 
Tronco (A, T)

- -

19 Pit Bull 8 F C CL Tronco (A, T) - -

(continua...)

Quadro 1. Critérios utilizados para diagnóstico clínico dos pacientes com dermatite actínica atendidos no HCV-
UFRGS de janeiro de 2009 a dezembro de 2019.

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

2. Início dos sinais após a exposição solar

3. Ausência de lesões de pele na área afetada antes da condição iniciar

4. Resolução completa ou quase completa das lesões após restrição solar

5. Áreas pigmentadas adjacentes sem alterações

6. Hiperpigmentação pós-exposição (alguns casos)

7. Pele eritematosa e descamativa, mas com estrutura normal (casos iniciais)
Fonte: Miller Jr. et al. [17].
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20 Pit Bull 12 M NC CL
Cabeça (O, ME),

MPD, MPE, Tronco (A)
1. CCE

1. Tronco (A)

21
Scottish 
Terrier

8 M NC CL Tronco (A, T) - -

22 Pit Bull 10 F C CL Tronco (A, T)
1. CCE
2. HA

1. Tronco (A)
2. Tronco (A)

23 Boxer 3 M C CL Tronco (A, PD) - -

24 Boxer 9 F C CL Tronco (T)

1. CCE
2. MTC II (baixo grau)

3. Fibroma Cutâneo
4. HSA

1. Tronco (A)
1. Tronco (T)
1. Cabeça (L)
2. Cabeça (O)
2. Tronco (T)
3. Tronco (T)

4. MPD

25 Boxer 4 F C CL

Cabeça (PN),  
Tronco (A, PD, T),

MPD, MPE,
MTD, MTE

1. MTC grau II (baixo grau)
2. Cisto Epidermoide

3. Lipoma

1. Tronco (T)
2. Tronco (T)
3. Tronco (T)

26 Pit Bull 9 F C CL Tronco (A)

1. Cisto Folicular
2. MTC I (baixo grau)

3. CCE 
4. MTC II (baixo grau)

45. HA

1. Pescoço
1. MPD
2. MTE

2. Tronco (A)
3. Tronco (T)
3. Tronco (A)

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: abdômen; C: castrado; CCB: carcinoma de células basais; CCE: carcinoma de células escamosas; CL: clínico; F: fêmea; FA: face; H: histológico; 
HA: hemangioma; HSA: hemangiossarcoma; L: lábio; M: macho; MPD: membro pélvico direito; MPE: membro pélvico esquerdo; MTC: mastocitoma; 
MTD: membro torácico direito; MTE: membro torácico esquerdo; NC: não castrado; O: orelha; PD: pelve dorsal; PN: ponte nasal; ME: mento; SRD: 
sem raça definida; T: tórax.

(...continuação)

As lesões actínicas foram caracterizadas por 
alopecia, espessamento da pele, eritema, comedões, 
escamas, pápulas, placas, bolhas hemorrágicas, fis-
tulas, úlceras, erosões, crostas e cicatrizes (Figura 1) 
e localizaram-se principalmente no tronco, incluindo 
abdômen, pelve dorsal e tórax (92.8% = 26/28). Dentre 
estes, o local de maior acometimento foi o abdômen 
(82.1% = 23/28), seguido de tórax (50% = 14/28) e 
pelve dorsal (21.4% = 6/28). Doze pacientes apresen-
taram lesões em região de cabeça (42.8% = 12/28), 
evidenciadas no plano nasal (21.4% = 6/28), orelhas 
(17.8% = 5/28), mento (10.7% = 3/28), face (7.1% = 
2/28) e lábios (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 torácicos (17.8% = 5/28). Apenas 
dois pacientes apresentaram lesão em pescoço (7.1% 
= 2/28) [Figura 2].

O desenvolvimento neoplásico foi observado 
em 15 cães (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 cutânea no 
momento do diagnóstico. Quatro pacientes (26.6% = 
4/15) desenvolveram cistos concomitantemente com a 
neoplasia e lesão actínica: 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 sebá-
ceo [Figura 7]; carcinoma de células basais (CCB); 
fibroma; e tricoepitelioma. Um paciente (cão 13) teve 
o exame citopatológico da lesão tumoral inconclusivo, 
e 1 paciente (cão 08) apresentou 2 resultados citopa-
tológicos de sarcoma indiferenciado.

Em 12 pacientes acometidos por neoplasias 
(80% = 12/15) a localização tumoral coincidiu com a 
localização das lesões actínicas (Figuras 3, 5 e 6). No 
entanto, em 3 pacientes (cães 9, 11 e 16) as lesões não 
foram coincidentes. O cão 9, apresentou lesão actínica 
em abdômen e HSA em pelve dorsal. O cão 11, lesão 
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actínica em abdômen e MCT em região perianal e 
membro pélvico esquerdo. O cão 16, lesão actínica 
em pelve dorsal, CCB em abdômen e CCE em mento. 
Além desses, o cão 26 apresentou lesões tumorais 

(CCE, HA e MCT) em regiões actínicas de tronco 
(Figura 6), e, também, MCT (Figura 4) e cisto folicular 
em regiões sem lesão actínica de membros pélvicos, 
membro torácico esquerdo e pescoço.  

Figura 1. Lesões decorrente de dermatite actínica. A- Cão da raça Pit Bull (Cão 4) com pelagem de coloração branca apresentando com área extensa de 
alopecia, eritema, comedos e crostas em região lateral de tórax. B- Extremidade distal do membro torácico direito de um cão da raça Dogo Argentino 
(Cão 3) com pelagem branca apresentando alopecia, eritema e espessamento da pele. C- Cão da raça Pit Bull (Cão 4) apresentando área alopécica com 
comedos em abdômen. D- Cão da raça Boxer (Cão 25) com pelagem de coloração branca apresentando alopecia, eritema, escamas e comedos. E- Cão 
da raça Boxer (cão 25) apresentando pápulas eritematosas difusamente distribuídas na lateral do tórax algumas encimadas por crostas hemáticas. F- Face 
cranial de membro pélvico de um cão da raça Dogo Argentino (Cão 3) com alopecia, comedos e fistula com exsudação piossanquinolenta. G- Cão SRD 
(Cão 28) apresentando região abdominal ventral com alopecia, eritema, comendo e áreas de espessamento de pele e de cicatriz.
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Figura 2. Silhueta representando a proporção da distribuição das lesões 
nos cães com dermatite actínica.

Figura 3. Cão da raça Dogo Argentino (Cão 3) com lesões ulcerocrostosas 
decorrente de carcinoma de células escamosas em região abdominal ventral 
acometida por dermatite actínica.

Figura 4. Cão da raça Pit Bull (cão 26 ) apresentando mastocitoma com aspecto 
nodular alopécico, ulcerado, eritematoso em face lateral de membro pélvico 
esquerdo sem lesão actínica concomitante. Notar que a região foi previamente 
submetida a tricotomia e demarcada para realização da exérese cirúrgica.

Figura 5. Cão da raça Pit bull (Cão 4) com hemangiossarcoma ulcerado, 
superfície com aspecto multinodular e coloração vinhosa em região con-
comitantemente acometida por dermatite actínica.

Figura 6. Cão da raça Pit Bull (Cão 26) com hemangioma com aspecto nodular, 
com coloração violácea e diâmetro de aproximadamente 1 centímetro, em abdô-
men ventral concomitantemente às lesões actínicas.



7

                                                                                                           L.T. Baretta, J.O. Dhein, C.G. Lupion, C.D. Figueiredo & D.G. Gerardi. 2021. Ocorrência de neoplasias cutâneas em cães com dermatite 
actínica em um Hospital Veterinário Escola (HCV - UFRGS).                                                                                                                  Acta Scientiae Veterinariae. 49: 1793.

Figura 7. Cão da raça Dogo Argentino (Cão 3) com adenoma sebáceo com 
aspecto nodular alopécica penduculada.

DISCUSSÃO

Apesar de a DA ser uma doença dermatológica 
considerada incomum em alguns países, sua frequência 
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 exposição ao sol [10,16]. Em 
um período de 10 anos, foram encontrados 28 pacientes 
acometidos por DA e todos foram relatados com acesso 
direto e constante à radiação solar, embora não constava 
nos prontuários clínicos por quanto tempo eles eram ex-
postos diariamente. A idade média dos cães incluídos no 
estudo foi de 7.6 anos, evidenciando a maior ocorrência 
da doença em animais adultos a senis [10,16]. Tal fato 
poderia ser explicado pelo caráter crônico e progressivo 
da DA e pela possível negligência por parte de alguns 
tutores nas fases iniciais da doença, quando os cães ainda 
são jovens e o sinal clínico presente é basicamente erite-
ma cutâneo [13]. Apesar de ter acometido mais fêmeas e 
animais castrados em relação a machos e não castrados, 
não há evidências que comprovem a predileção da doença 
por sexo [16] ou condição reprodutiva.

As raças dos cães com DA incluídos no presente 
estudo (American Pitbull Terrier, Boxer, Bull Terrier, 
Dálmata e Dogo Argentino), apresentavam pele des-
pigmentada e pelame curto e de coloração branca e são 
frequentemente relatadas na literatura como predispostas 
ao dano causad pela radiação UV [3,10,13,16,21]. A ex-
ceção foi um paciente da raça Scottish Terrier (cão 21), 
que não é considerada predisposta à DA e apresenta pelos 

longos. No entanto, nesse caso, se tratava de um cão com 
pele despigmentada e pelame de coloração trigo, o que 
provavelmente favoreceu a ocorrência do dano actínico.

O nariz, o tronco e as extremidades são as loca-
lizações mais predispostas e frequentemente acometidas 
pela DA em cães [1,4,13]. Além destes locais, qualquer 
área com pouca pigmentação e cobertura pilosa rarefeita 
que permita aos raios UV atingirem a epiderme, pode ser 
afetada [13]. As lesões dos pacientes se concentraram em 
áreas de poucos pelos e não atingiram áreas pigmentadas, 
sendo a maior incidência em regiões do tronco, princi-
palmente abdômen, além de lesões em cabeça, membros 
e pescoço. A maior frequência de localização no tronco 
em relação a outras áreas corpóreas, ocorreu devido à 
escassez de pelos na região ventral do abdômen em cães, 
à apreciação de muitos ao banho de sol em decúbito 
dorsal ou lateral e, também, à natureza refletora dos raios 
solares em superfícies de coloração clara, como os pisos 
de alguns ambientes [3,4]. Nos pacientes do estudo com 
lesões actínicas disseminadas e quadros mais avançados 
da doença, vários locais estavam acometidos simultane-
amente no momento do diagnóstico.

 Quinze dos 28 pacientes do estudo acometidos 
pela DA desenvolveram algum tipo tumoral. Sabe-se que 
a exposição da pele aos raios UV leva a mudanças foto-
-imunogênicas com importantes danos para o sistema 
imune local e sistêmico, como alterações na morfologia 
e função das células de Langherhans e influência na pro-
dução de citocinas cutâneas. Assim, o comprometimento 
do sistema imune e do reconhecimento de antígenos 
pode influenciar na suscetibilidade cutânea a neoplasias 
e infecções [13]. Além disso, a agressão solar indireta 
causada por radicais livres lesiona o DNA, alterando as 
bases pirimídicas. Tal evento pode ser reparado através 
do processo de reparo pós-replicação. Entretanto, este 
mecanismo pós-replicação aumenta a chance de erro, 
o aparecimento de mutações e, consequentemente, de 
neoplasias [21]. Em cães e humanos, as mutações no 
gene supressor tumoral p53 podem ocorrer em respos-
ta a danos solares induzidos pela radiação UV [2,4]. 
Em humanos, sabe-se que a mutação desse gene está 
envolvida no desenvolvimento de neoplasias malignas 
como o carcinoma cutâneo [2]. Mutações na proteína de 
supressão tumoral p16, também já foram encontradas 
em cães com ceratose actínica e carcinoma de células 
escamosas in situ e invasivo [11].

Foram identificados 9 tipos diferentes de neo-
plasias, dentre elas as já relatas como consequência do 
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dano solar crônico, o CCE, o HA e o HSA [3,10,15,20]. 
São grandes as possibilidades das lesões actínicas iniciais 
evoluírem para o CCE, caso a exposição solar contínua 
não seja interrompida [3,4,10,14,18]. Em humanos, 
pacientes com múltiplas lesões de DA podem chegar a 
80% de risco anual ao desenvolvimento do CCE invasivo 
[17]. Este é o tumor que mais acomete os cães expostos 
ao sol [3,10], e foi o mais encontrado no presente estudo. 

Sabendo da influência do sol no desenvolvimento 
do HA e HSA, na presença destes tumores é sempre im-
portante investigar uma possível associação com a DA [3]. 
O HA induzido pela radiação UV pode ser distinguido do 
HA não induzido pelo sol pela presença concomitante de 
lesões actínicas e, normalmente, o primeiro se apresenta 
como lesões tumorais múltiplas [18]. Em ambos os pa-
cientes com HA (cães 22 e 26), a localização da neoplasia 
foi a mesma da lesão actínica, o abdômen. Dois dos 4 
pacientes com HSA (cães 3 e 4), também apresentaram 
neoplasia e lesão actínica na mesma região de abdômen. 
Entretanto, no cão 9 e 24, o HSA e a lesão actínica es-
tavam em localizações diferentes, estando no cão 9 em 
abdômen e pelve dorsal, e no cão 24, em membro pélvico 
direito e tórax, respectivamente.

O HA induzido pela radiação UV é mais co-
mum do que o HSA de mesma indução [18]. Apesar 
dessa afirmação, no estudo, mais pacientes apresen-
taram HSA em comparação ao HA. Uma explicação 
para isso poderia ser a possível transformação da lesão 
benigna (HA) para maligna (HSA), induzida pela ra-
diação solar em tumores de origem actínica [3,7,18]. 
A espera para o diagnóstico quando as lesões, tanto 
actínicas, quanto tumorais benignas, ainda são discre-
tas, pode contribuir com a evolução para malignidade.

A etiologia do MCT ainda não foi completamen-
te elucidada, mas sabe-se que a sua origem é multifato-
rial. O aparecimento mais frequente em determinadas 
raças indica que possa haver um componente genético 
na sua evolução [21]. Além das alterações genéticas, 
inflamações cutâneas crônicas podem ter alguma influ-
ência no desenvolvimento do MCT, e, assim, pode-se 
associar a neoplasia a dermatopatias crônicas [12,22]. 
Embora o presente estudo tenha encontrado 6 cães com 
DA e MCT (cães 03, 06, 11, 24, 25 e 26) e 4 deles com 
a localização de ambos coincidindo, deve-se ter cautela 
ao sugerir que possa haver uma possível associação entre 
inflamação crônica de pele decorrente de lesão solar e 
o MCT, uma vez que o número de animais acometidos 
com as duas lesões foi baixo e que outros testes buscando 

confirmar esta associação não foram realizados. Ainda, 
em um deles (cão 11), o MCT não estava localizado na 
região com lesão actínica, e nos cães 24 e 26, estavam 
localizados tanto em áreas actínicas quanto não actíni-
cas. Além disso, 4 dos 6 cães eram da raça boxer, que é 
uma raça sabidamente predisposta ao desenvolvimento 
desse tipo neoplásico [12,22].

Um paciente do estudo (cão 16) foi diagnosti-
cado com CCB na região do abdômen. Outro caso de 
cão com DA e CCB em região abdominal e inguinal, 
já foi relatado e, no relato em questão, foi sugerido que 
esta neoplasia fosse incluída na lista de complicações 
à exposição solar [19]. No presente relato, no entanto, 
não se pode sugerir que houve relação da neoplasia com 
a radiação UV, uma vez que o CCB se encontrava em 
local distinto da lesão actínica.

Além do HA, outras neoplasias cutâneas be-
nignas, como o adenoma sebáceo, fibroma, lipoma e 
tricoepitelioma foram encontradas no estudo. Embora 
na literatura não estejam relacionados diretamente com 
a DA em cães, estes possuíam localizações condizentes 
com as de lesões actínicas (exceto o adenoma sebáceo 
do cão 3), o que poderia sugerir que a radiação UV 
pode induzir o desenvolvimento de outros tumores 
cutâneos benignos a partir da lesões pré-neoplásicas. 

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

CONCLUSÃO

Diante dos resultados apresentados, concluiu-
-se que aproximadamente 50% dos cães com DA ma-
nifestaram de forma concomitante neoplasias cutâneas, 
no entanto não foi possível definir se a radiação UV 
predispôs a ocorrência de todas as neoplasias observa-
das.  O carcinoma de células escamosas, hemangiossar-
coma, e o mastocitoma foram as mais frequentemente 
diagnosticadas nos cães com DA. Entretanto, estudos 
futuros são necessários buscando comprovar a influên-
cia da radiação UV no desenvolvimento das diferentes 
neoplasias cutâneas.
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