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HISTOLOGIA DA PELE

CAMADAS DA PELE

EPIDERME DERME HIPODERME

Extrato cérneo
Extrato granuloso
Extrato espinhoso

Extrato basal

ANEXOS DA PELE

Foliculo piloso
Gls. Sudoriparas
Gls. Sebaceas
Cascos e garras




FUNCOES DA PELE

Forca e elasticidade;
AMregeneragao;
Resiste a perda de

agua e eletrélitos;

Responsavel pela
producéo de Vit. D;

Secregédo e Excregdo

Deve proteger contra
agentes quimicos, fisicos
e biolégicos;

Recebe estimulos
sensoriais externos;

Armazenagem de
nutrientes (lipidios, agua,
vitaminas, carboidratos e

proteinas);

Imunorregulagéo

Promove estimulo
visual, olfatério e tatil;

Nos animais selvagens

serve para camuflagem;

Esté interligada com o
metabolismo do
organismo refletindo
alteracdes sistémicas.
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HISTOLOGIA DA PELE NORMAL

Lesdes Primarias da Pele

LesGes func

i
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Mancha descorada,
plana, circunscrita,
medindo até 1,0 cm.

Causada por ¥ou A
de melanina, eritema,
hemorragia.

Hemorragia
purpura
petéquia
equimose
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Elevacdo solida, circunscrita,
medindo até 1,0 cm.

Epidermal: )
hiperplasia
edema

PEEH
inflamacéo
edema

Placa:
Acumulo de papulas > 1,0cm

Folicular (comum) — infeccéo
Interfolicular — infeccéo, alergia




Nodulo

Elevagéo solida,
circunscrita, > 1,0 cm.

Estende-se até a
derme/hipoderme

Relacionado a inflamagéo
ou neoplasia

Pode ser alopécico,
ulcerado e descorado
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E um aumento de volume.

Frequentemente usado
para referir-se a uma
neoplasia.

Pele ou SC.

Nem sempre é neoplasico.

30/06/2010

E uma estrutura
de consisténcia flutuante,
pobremente cirscunscrita.

Contém liquido.

Encapsulamento epitelial.
Folicular

(cisto de inclusdo epidermal)
Cisto ductal ap6crino




Vesicula

Estrutura elevada,
cirscunscrita, intra-epidermal
ou sub-epidermal, <0,5 cm.

> 0,5 cm = bulla
Contém liquido.
Friavel, rompe facilmente.
Degeneracéo/necrose de

ceratinécitos.

Viral, Autoimune, Irritante
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Pustula

Estrutura elevada,
cirscunscrita, intra-epidermal
ou sub-epidermal,
preenchida por exsudato

Inflamac&o supurativa

Folicular, Interfolicular

Infecciosa, Autoimune
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Lesdes Secundarias da Pele

Lesdes que surgem a partir das lesbes
primérias ou por fatores externos como trauma,
medicamentos, etc.

Urticaria

Estrutura elevada,
cirscunscrita, achatada
na superflue

ransitoria,
aparece/desaparece em
minutos-horas

Distribuigdo multifocal

Alergia




Acumulo de fragmentos de
ceratindcitos soltos

Alteracéo na maturagé@o ou
proliferacdo epidermal

Aspecto farinaceo, seco ou
gorduroso

Sel éia, Dermatoses
cronicas

P
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Crosta

=cascao, produto do
ressecamento de exsudato,
sangue, ceratindcitos (...)

Aderido a pele,
frequentemente recobrindo
IEEY]

Aspecto ressecado, aspero,
escuro
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Cicatriz

Area de tecido conjuntivo
fibroso substituindo a
derme lesada.

Resposta reparativa a uma
agressao.

Aspecto despigmentado,
alopécico, irregular,
deprimido, ~claro
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Erosao

Perda da epiderme,
mantendo a membrana
basal.

Evolugéo de
vesiculas/pustulas.

Resolugdo
por re-epitelizacao

Aspecto deprimido,
hiperémico

Ulcera

Perda da epiderme e da
membrana basal

Evolucgédo da eroséo

Resolugdo
por re-epitelizagéo ou
cicatrizagao

Aspecto deprimido,
hiperémico, exsudagéo,
crosta
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Escoriacéao

Perda da epiderme decorrente de trauma:
Auto-mutilagéo

Lambedura

Arranhadura

Mordidas

Frequentemente secundéria a prurido

Apresentacao na forma de:
Erostes
Ulceras
Crostas
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Colarete Epidérmico

Descamacéo epidermal em
forma de anel

Associado a pustulas,
vesiculas ou bolhas rompidas

Podem coalescer formando
multiplos anéis interligados

Associada a necrose
epidermal
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Liquenificacéo

Espessamento da
epiderme acompanhado
de hiperpigmentagéao

cronico

Aspecto de pele ressecada
e espessa

Exagero de pregas e
fissuras
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Comedao

Foliculos pilosos
dialatados, contendo
plugues cerato-sebaceos

Assaoclado a
folicular

Predispde a foliculite

Demodicose,
Hiperadrenocorticosmo
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Hiperpigmentacéo

= melanose

Areas de aumento da
pigmentacéo da pele

Focal a extensa
Acompanha outras lesbes

Frequentemente bem
delimitada

Lesdes lentiginosas
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Hipopigmentacao

= hipomelanose

Areas de diminuicio
da pigmentagédo da
pele

Focal a extensa
Tendem a coalescer

Vitiligo
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Alopecia

E a auséncia do pelo em [ —

areas de cobertura
pilosa

Muiltiplas causas:
genética, endocrina,
metabdlica, parasitaria
()

Apresentacéo:
Focal

Regional
Simétrica
Difusa
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Cuidado!
A alopecia pode ser

Céo Pelado Chinés

“normal”!

Céo Pelado Mexicano
(Xoloitzcuintli)
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A alopecia pode ser “normal”!

Cuidado!

30/06/2010

Hiperceratose

E 0  da espessura da
epiderme devido ao acumulo
de céls no extrato corneo

Alteracéo no equilibrio da
maturagdo/descamacéo dos
ceratindcitos

Resposta a irritagédo cronica

Associada a desordens
metaboélicas da ceratinizacao:
Vit. A, Zinco, Seborréia
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Distribuicdo das Lesbes

= A descrigao das lesdes é essencial para o diagnostico;

= As desordens cuténeas aparecem em padrdes distintos
de distribuicdo e configuracéo de lesdes;

= Referir a topografia exata da leséo:
axial/apendicular, cranial/ventral, cutanea/mucocutéanea

= Referir a distribuicdo como:
focal, multifocal, simétrica/ uni ou bilateral, difusa

= Referir dimensdes e demais detalhes
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Alteracdes da
Espessura da Pele

= Geralmente associadas a alteracGes do colageno
dermal;

A da espessura:
Inflamac&o croénica
edema
hipotireoidismo

¥daespessura:
atrofia do colageno (~estados catabdlicos)
senilidade
sindrome de Cushing
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ETIOLOGIA DAS DERMATOPATOLOGIAS

Virus: Artropodes:

ex. Herpesvirus ex. Dermatobia hominis

Protozoarios: Fungos:

AGENTES
BIOLOGICOS

ex. Leishmania spp ¢ —ex. Microsporum spp

\ Acaros (sarnas):

ex. Sarcoptes scabiei

Bactérias:
ex. Dermatophilus congolensis

Helmintos:

ex. Habronema spp
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ETIOLOGIA DAS DERMATOPATOLOGIAS

Endécrina Alérgica

ex. Hipotireoidismo ex. DAAP

Radiacdo UV - Congénita
ex. Derm. Actinica (T CAUSAS NAO Ictiose
BIOLOGICAS
Nutrigéo Traumatica

ex. Deficiéncia de Zn ex. Derm. Acral por Lambedura

Auto-Imune
ex. Pénfigo

Doencas Congénitas e Hereditarias

Epiteliogénese Imperfeita
Ictiose
Seborréia Congénita

Hipotricose
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LesOes Actinicas

Dermatite Solar em
pequenos animais

-’_/‘—-‘——'\\—’—1 Prof. Raimundo A Tostes
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LesOes Actinicas

Fotossensibilizagcao
Pode ocorrer sob trés formas:
1. Priméria
2. Por acumulo de pigmento endégeno

3. De origem hepética

LesOes Actinicas

Fotossensibilizacao

Por acimulo de

Primaria . .
pigmento enddgeno
Ingestéo de substancia Defeito enzimatico na sintese de
fotodinamica pré-formada substancias fotodinamicas
Ex. ingestdo de Hypericum
perforatum (Erva de S&o Jo&o) Ex. Porfiria congénita

Drogas tais como fenotiazina,
tetraciclina, sulfonamida
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Lesdes Actinicas

Fotossensibilizacao

Hepatdgena

Hepatopatia que interfere na excrecéo da filoeritrina (produtoo
do metabolismo da clorofila)

Etiologia:

Defeito hepatico hereditario
Obstrucao biliar
Les&o hepética téxica por agente quimico
Les&o hepética por plantas téxicas (ex. Lantana camara)
Ingestdo de graminea com esporidesmina
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Pithomyces chartarum

o fungo cresce em matéria

o calor e aumidade

favorecem o crescimento e a
o fungo concentra sua esporulagao do fungo ’I ll
toxina nos esporos que
séo dispersados por
todo o pasto

= = -

A parte mais toxica do pasto
estara na base do capim

Patogénese da Fotossensibilizagéo

ingestéo da
esporidesmina

esporidesmina absorvida,
removida pelo figado e
concentrada no sistema biliar

\ Y

os radicais destroem a membrana celular
provocando uma colangite necrotisante

2 levando aictericia obstrutiva ‘

acamulo de filoeritrina toxina participa nos processos de
reducéao/oxidagéo para formar
radicais superéxido

g

Fotossensibilizacao
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PLANTAS HEPATOTOXICAS

Myoporum laetuf) -

PLANTAS HEPATOTOXICAS
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Dermatoses Nutricionais

Deficiéncias Vitaminicas
Deficiéncias Minerais
Deficiéncias Proteicas

Deficiéncias de Acidos Graxos
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Dermatoses Enddcrinas

Hipotireoidismo

Etiologia
Hipotireoidismo 1° Atrofia folicular
Tireoidite linfocitica
Congénito
Hipotireoidismo 2° Neoplasia

Cisto de Rathke

Hipotireoidismo

Incidéncia: 1:156 - 1:500

Idade Média: 4 - 10 anos

Predisposicéo Racial:
Doberman Pinscher
Setter Irlandés
Schnauzer
Cocker Spaniel
Dinamarqueses
Pastor Inglés
Beagle
Labradores
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comprometimento > 75-80% da
tiredide

sintese ¥ de T3 e T4

cerca 60% dos cées com
hipertireoidismo apresentam
dermatopatia

Hipotireoidismo

Principais sinais clinicos associados ao
hipotireoidismo em cées e gatos.

Alts dermatolégicos Hipotermia/ Termofilia
Alterac6es hematoldgicas Alts Cardiovasculares
Coagulopatias Sindromes Endécrinas
Miopatias e artropatias Ganho de peso x obesidade
Neuropatias central e Alterac6es no
periférica sistema digestdrio

Hipotireoidismo
Lesdes Cutaneas

Predomina com alopecia simétrica
em tronco, flanco, pescogo

Hiperpigmentagéo
Espessamento da pele
Diminuicéo da qualidade do pelo
Descamacéo/Seborréia

Piodermite 22,
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Imagem: Prof. Marconi Farias

Imagens: Prof. Marconi Fafias
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Imagens: Prof. Marconi Farias

Dermatoses Enddcrinas

Hiperadrenocorticismo
Sindrome de Cushing

A,

| Y

Hiperadrenocorticismo

Racas predispostas

Poodle
Dachshund
Terriers
Beagle
Pastor Aleméo
Labrador
Spaniels
Schnauzer
Lhasa Apso
Chihuahua
Boxer
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Hiperadrenocorticismo
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Hiperadrenocorticismo
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Relag&do Normal Adenoma Hipofiséario
Hiperadrenocorticismo
N

Relag&do Normal Adenoma Adrenal

Prof. Raimundo A Tostes
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Hiperadrenocorticismo
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Normal Hiperplasia Cortical Idiopatica

Prof. Raimundo A Tostes
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Hiperadrenocorticismo

Sinais Clinicos Sistémicos Sinais Clinicos Cutaneos

Polidria / Polidipsia
Polifagia

|
|
|
|
| Alopecia simétrica ndo pruriginosa
|

Atrofia muscular, claudicacéo |
|
|
|
|
|
|
|

Pelagem ressecada e facilmente epilavel
Pele atrofiada e hipotonica
Hiperpigmentagéo

Disturbios de ceratinizagdo e Comeddes
InfecgBes cronicas e recorrentes
Telangiectasia / Flebectasia

Equimose

Calcinose cutanea

Hepatomegalia

Distensdo abdominal
Obesidade

Sinais respiratérios
Sinais oftalmicos

Atrofia Testicular/ Anestro
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Imagens: Prof. Marconi Farias

Imagens: Prof. Marconi Farias
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Imagens: Prof. Marconi Farias

Imagens: Prof. Marconi Farias
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Imagens: Prof. Marconi Farias

Dermatoses Enddcrinas

Hiperestrogenismo

Cistos Ovarianos Tumor funcional das Células de Sertoli
(Sertolioma)

Tumor das Céls da Granulosa

Administracéo de estrogénios
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Alopecia difusa

Sertolioma
Boxer

7 anos
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Material usado exclusivamente para fins
didaticos, permitida a reproducao, desde
gue citadas as fontes.
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