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Promove estímulo 
visual, olfatório e tátil;

Nos animais selvagens 

Deve proteger contra 
agentes químicos, físicos 

e biológicos;

Recebe estímulos 

Força e elasticidade;

regeneração;

FUNÇÕES DA PELE

g
serve para camuflagem;

Está interligada com o 
metabolismo do 

organismo refletindo 
alterações sistêmicas.

sensoriais externos;

Armazenagem de 
nutrientes (lipídios, água, 
vitaminas, carboidratos e 

proteínas);

Imunorregulação

Resiste à perda de 
água e eletrólitos;

Responsável pela 
produção de Vit. D;

Secreção e Excreção
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HISTOLOGIA DA PELE NORMAL

Lesões Primárias da Pele

Lesões fundamentais para identificar a 
origem, natureza e etiologia da lesão
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Mácula

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

Causada por  ou Causada por  ou 
de melanina, eritema, 
hemorragia.

Hemorragia
púrpura
petéquia
equimose

Pápula

Elevação sólida, circunscrita, 
medindo até 1,0 cm.

Epidermal:
hiperplasia
edema

Dermal:
inflamação
edema

Placa:
Acúmulo de pápulas > 1,0cm

Folicular (comum) – infecção
Interfolicular – infecção, alergia
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Nódulo

Elevação sólida, 
circunscrita,  > 1,0 cm.

Estende-se até a 
derme/hipoderme

Relacionado à inflamação 
ou neoplasia

Pode ser alopécico, 
ulcerado e descorado

© Copyrighted
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Tumor

É um aumento de volume.

Frequentemente usado 
para referir-se a uma 
neoplasia.

Pele ou SC.

Nem sempre é neoplásico.

Cisto

É uma estrutura
de consistência flutuante, 
pobremente cirscunscrita.

Contém líquido.

Encapsulamento epitelial.

Folicular
(cisto de inclusão epidermal)

Cisto ductal apócrino
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Vesícula

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

Contém líquido.

Friável, rompe facilmente.
Degeneração/necrose de 
ceratinócitos.

Viral, Autoimune, Irritante
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Pústula

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

Inflamação supurativa

Folicular, Interfolicular

Infecciosa, Autoimune
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Lesões Secundárias da Pele

Lesões que surgem a partir das lesões 
primárias ou por fatores externos como trauma, 

medicamentos, etc.

Urticária

Estrutura elevada,
cirscunscrita, achatada 
na superfície

T itó iTransitória, 
aparece/desaparece em 
minutos-horas

Distribuição multifocal

Alergia
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Descamação

Acúmulo de fragmentos de 
ceratinócitos soltos

Alteração na maturação ou 
proliferação epidermal

Aspecto farináceo, seco ou 
gorduroso

Seborréia, Dermatoses 
crônicas
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Crosta

=cascão, produto do 
ressecamento de exsudato, 
sangue, ceratinócitos (...)

Aderido à pele, 
frequentemente recobrindo 
feridas

Aspecto ressecado, áspero, 
escuro
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Cicatriz

Área de tecido conjuntivo 
fibroso substituindo a 
derme lesada.

Resposta reparativa a uma 
agressão.

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

Perda da epiderme, 
mantendo a membrana 
basal.

Evolução deEvolução de 
vesículas/pústulas.

Resolução
por re-epitelização

Aspecto deprimido, 
hiperêmico

Úlcera

Perda da epiderme e da 
membrana basal

Evolução da erosão

Resolução
por re-epitelização ou 
cicatrização

Aspecto deprimido, 
hiperêmico, exsudação, 
crosta
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Escoriação

Perda da epiderme decorrente de trauma:
Auto-mutilação
Lambedura
Arranhadura
Mordidas

Frequentemente secundária a prurido

Apresentação na forma de:
Erosões
Úlceras
Crostas
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Colarete Epidérmico

Descamação epidermal em 
forma de anel

Associado a pústulas, p ,
vesículas ou bolhas rompidas

Podem coalescer formando 
múltiplos anéis interligados

Associada a necrose 
epidermal

Liquenificação

Espessamento da 
epiderme acompanhado 
de hiperpigmentação

Resposta ao traumaResposta ao trauma 
crônico

Aspecto de pele ressecada 
e espessa

Exagero de pregas e 
fissuras
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Comedão

Folículos pilosos 
dialatados, contendo 
plugues cerato-sebáceos

Associado a ceratoseAssociado a ceratose 
folicular

Predispõe à foliculite

Demodicose, 
Hiperadrenocorticosmo
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Hiperpigmentação

= melanose

Áreas de aumento da 
pigmentação da pele

Focal a extensa

Acompanha outras lesões

Frequentemente bem 
delimitada

Lesões lentiginosas
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Hipopigmentação

= hipomelanose

Áreas de diminuição 
da pigmentação da 

lpele

Focal a extensa

Tendem a coalescer

Vitiligo
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Alopecia

É a ausência do pelo em 
áreas de cobertura 
pilosa

Múltiplas causas: 
éti dó igenética, endócrina, 

metabólica, parasitária 
(...)

Apresentação:
Focal
Regional
Simétrica
Difusa

Cuidado!
A alopecia pode ser “normal”!

Cão Pelado Chinês Cão Pelado Mexicano
(Xoloitzcuintli)
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Cuidado!
A alopecia pode ser “normal”!

Sphynx

Hiperceratose

É o  da espessura da 
epiderme devido ao acúmulo 
de céls no extrato córneo

Alteração no equilíbrio da 
maturação/descamação dos 
ceratinócitos

Resposta à irritação crônica

Associada a desordens 
metabólicas da ceratinização:
Vit. A, Zinco, Seborréia
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Distribuição das Lesões

 A descrição das lesões é essencial para o diagnóstico;

 As desordens cutâneas aparecem em padrões distintos 
de distribuição e configuração de lesões;de d st bu ção e co gu ação de esões;

 Referir a topografia exata da lesão:
axial/apendicular, cranial/ventral, cutânea/mucocutânea

 Referir a distribuição como:
focal, multifocal, simétrica/ uni ou bilateral, difusa

 Referir dimensões e demais detalhes

ventral dorsal ventral dorsal

Alterações da
Espessura da Pele

 Geralmente associadas a alterações do colágeno 
dermal;

 da espessura:
f ôInflamação crônica

edema
hipotireoidismo

 da espessura:
atrofia do colágeno (~estados catabólicos)
senilidade
síndrome de Cushing
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ETIOLOGIA DAS DERMATOPATOLOGIAS

Protozoários:

Artrópodes:

ex. Dermatobia hominis

Fungos:

Vírus:

ex. Herpesvirus

AGENTESex. Leishmania spp

Ácaros (sarnas):

ex. Sarcoptes scabiei

Helmintos:

ex. Habronema spp

ex. Microsporum spp

Bactérias:

ex. Dermatophilus congolensis

AGENTES 
BIOLÓGICOS

ETIOLOGIA DAS DERMATOPATOLOGIAS

Radiação UV

Alérgica

ex. DAAP

Congênita

Endócrina

ex. Hipotireoidismo

CAUSAS NÃOex. Derm. Actínica

Traumática

ex. Derm. Acral por Lambedura

Auto-Imune

ex. Pênfigo

Ictiose

Nutrição

ex. Deficiência de Zn

CAUSAS NÃO 
BIOLÓGICAS

Doenças Congênitas e Hereditárias

Epiteliogênese Imperfeita

Ictiose

Seborréia Congênita

Hipotricose
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Lesões Actínicas

Dermatite Solar em 
pequenos animais

Prof. Raimundo A Tostes
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Lesões Actínicas

Fotossensibilização
Pode ocorrer sob três formas:

1. Primária

2. Por acúmulo de pigmento endógeno

3. De origem hepática

Lesões Actínicas

Fotossensibilização

Primária Por acúmulo de 
pigmento endógeno

Ingestão de substância 
fotodinâmica pré-formada
Ex. ingestão de Hypericum 

perforatum (Erva de São João)

Drogas tais como fenotiazina, 
tetraciclina, sulfonamida

Defeito enzimático na síntese de 
substâncias fotodinâmicas

Ex. Porfiria congênita
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Lesões Actínicas

Fotossensibilização

Hepatógena

Hepatopatia que interfere na excreção da filoeritrina (produtoo 
d t b li d l fil )do metabolismo da clorofila)

Etiologia:

Defeito hepático hereditário
Obstrução biliar

Lesão hepática tóxica por agente químico
Lesão hepática por plantas tóxicas (ex. Lantana camara)

Ingestão de gramínea com esporidesmina

Pithomyces chartarum

o fungo cresce em matéria 
orgânica em decomposição

o calor e a umidade 
favorecem o crescimento e a 

esporulação do fungoo fungo concentra sua 
toxina nos esporos que 

são dispersados por 
todo o pasto

A parte mais tóxica do pasto 
estará na base do capim

Patogênese da Fotossensibilização

ingestão da 
esporidesmina

esporidesmina absorvida, 
removida pelo fígado e 

concentrada no sistema biliar

toxina participa nos processos de 
redução/oxidação para formar 

radicais superóxido

os radicais destroem a membrana celular 
provocando uma colangite necrotisante 
 levando à icterícia obstrutiva

acúmulo de filoeritrina

Fotossensibilização
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PLANTAS HEPATOTÓXICAS
PLANTAS QUE CAUSAM FOTOSSENSIBILIZAÇÃO HEPATÓGENA

Brachiaria spp.

Lantana spp.

S
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Myoporum laetum Enterolobium spp.

p
p

.

PLANTAS HEPATOTÓXICAS

PLANTAS QUE CAUSAM FOTOSSENSIBILIZAÇÃO HEPATÓGENA
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Dermatoses Nutricionais

Deficiências Vitamínicas

Deficiências Minerais

Deficiências Proteicas

Deficiências de Ácidos Graxos
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Dermatoses Endócrinas

Hipotireoidismo

Etiologia

Hipotireoidismo 1º Atrofia folicular
Tireoidite linfocítica
Congênito

Hipotireoidismo 2º  Neoplasia
Cisto de Rathke

Hipotireoidismo
Epidemiologia

Incidência: 1:156 - 1:500
Idade Média: 4 - 10 anos
Predisposição Racial:Predisposição Racial:

Doberman Pinscher      
Setter Irlandês
Schnauzer
Cocker Spaniel
Dinamarqueses
Pastor Inglês
Beagle
Labradores
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comprometimento > 75-80% da 
tireóide

síntese  de T3 e T4

cerca 60% dos cães com 
hipertireoidismo apresentam 

dermatopatia

Hipotireoidismo

Principais sinais clínicos associados ao
hipotireoidismo em cães e gatos.

Alts dermatológicos Hipotermia/ TermofiliaAlts dermatológicos
Alterações hematológicas
Coagulopatias
Miopatias e artropatias
Neuropatias central e 
periférica

Hipotermia/ Termofilia
Alts Cardiovasculares

Síndromes Endócrinas
Ganho de peso x obesidade

Alterações no
sistema digestório

Hipotireoidismo

Lesões Cutâneas

Predomina com alopecia simétrica
em tronco, flanco, pescoçoem tronco, flanco, pescoço

Hiperpigmentação

Espessamento da pele

Diminuição da qualidade do pelo

Descamação/Seborréia

Piodermite 2ª.
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Imagem: Prof. Marconi Farias

Imagem: Prof. Marconi Farias

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

Dermatoses Endócrinas

Hiperadrenocorticismo
Síndrome de Cushing

Raças predispostas

PoodlePoodle
DachshundDachshund

TerriersTerriers

Hiperadrenocorticismo

BeagleBeagle
Pastor AlemãoPastor Alemão

LabradorLabrador
SpanielsSpaniels

SchnauzerSchnauzer
Lhasa ApsoLhasa Apso
ChihuahuaChihuahua

BoxerBoxer
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Normal
Prof. Raimundo A Tostes

Sinais Clínicos SistêmicosSinais Clínicos Sistêmicos

Poliúria / PolidipsiaPoliúria / Polidipsia
PolifagiaPolifagia
Atrofia muscular claudicaçãoAtrofia muscular claudicação

Hiperadrenocorticismo

Sinais Clínicos Cutâneos

Alopecia simétrica não pruriginosaAlopecia simétrica não pruriginosa

Pelagem ressecada e facilmente epilávelPelagem ressecada e facilmente epilável
Atrofia muscular, claudicaçãoAtrofia muscular, claudicação
HepatomegaliaHepatomegalia
Distensão abdominalDistensão abdominal
ObesidadeObesidade
Sinais respiratóriosSinais respiratórios
Sinais oftálmicosSinais oftálmicos
Atrofia Testicular/ AnestroAtrofia Testicular/ Anestro

Pele atrofiada e hipotônicaPele atrofiada e hipotônica

HiperpigmentaçãoHiperpigmentação

Distúrbios de ceratinização e ComedõesDistúrbios de ceratinização e Comedões

Infecções crônicas e recorrentes Infecções crônicas e recorrentes 

Telangiectasia / FlebectasiaTelangiectasia / Flebectasia

EquimoseEquimose

Calcinose cutâneaCalcinose cutânea
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Imagens: Prof. Marconi Farias

Imagens: Prof. Marconi Farias

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

Imagens: Prof. Marconi Farias

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

Dermatoses Endócrinas

Hiperestrogenismo

Cistos Ovarianos

Tumor das Céls da Granulosa

Administração de estrogênios

Tumor funcional das Células de Sertoli
(Sertolioma)
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Alopecia difusa

Sertolioma

Boxer

7 anos

Material usado exclusivamente para fins 
didáticos permitida a reprodução desdedidáticos, permitida a reprodução, desde 

que citadas as fontes.


