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RESUMO

LOURES, Fabricia Hallack, M.S., Universidade Federal de Vicosa, marco de 2005.
Nevos anexiais em cdes: aspectos clinicos e histopatolégicos em 61 casos.
Orientador: Lissandro Gongalves Conceicdo. Conselheiros: Marco Aurélio Ferreira
Lopes e Jodo Carlos Pereira da Silva.

As lesbes névicas com envolvimento anexial foram diagnosticadas em 61 cdes,
no periodo entre 1996 e 2004. A displasia fibroanexial acometeu 53 (86,88%) animais e
caracterizou-se clinicamente por lesdes nodulares, geralmente firmes, localizadas
predominantemente nos membros e digitos. Ndo houve predilecdo sexual. Os animais
mesticos e 0s das racas Boxer e Cocker Spaniel foram os mais prevalentes. A idade
média de aparecimento das lesdes foi de 6,26 anos. Histologicamente, as lesfes
exibiram uma ou mais unidades anexiais displasicas, derme fibroplasica e inflamada,
com alteracdes epidérmicas e paniculares variaveis. Os outros oito cdes apresentaram

outras formas de nevos: foliculo-apécrino, folicular, comedénico ou do foliculo gigante.
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ABSTRACT

LOURES, Fabricia Hallack, M.S., Universidade Federal de Vicosa, March 2005.
Adnexal nevus in the dog: clinical and histopathological features in 61 cases.
Adviser: Lissandro Goncalves Conceicdo. Committee members: Marco Aurélio
Ferreira Lopes and Jodo Carlos Pereira da Silva.

Nevi lesions with adnexal involvement were diagnosed in 61 dogs, between
1996 and 2004. Fibroanexial dysplasia affected 53 (86,88%) animals and were clinically
characterized by firm nodular lesions localized predominantly in the limbs and digits.
There were no sexual predilection. Mongrel, Boxer and Cocker Spaniel were the most
affected breeds. The average age when lesions were first observed was 6,26 years.
Histologically the lesions were characterized by one or several displastic adnexal
strucutres, fibroplasic and inflamed dermis, and variable epidermal and pannicular
alterations. The other eight dogs had other forms of nevus: apocrine follicle nevus, hair

follicle nevus, comedo nevus and giant hair follicle nevus.
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1. INTRODUCAO

Nevo (Latim Naevus: marca de nascenca)® é a malformacdo circunscrita e
estavel da pele, provavelmente de origem congénita, caracterizada pelo excesso focal de
um ou Vvarios componentes maduros desse 6rgdo™. Em medicina humana, o termo é
também usado para se referir a anormalidades cutaneas pigmentadas (nevo nevocelular,
nevo melanocitico, nevo pigmentado), derivadas das células névicas da epiderme e
derme, as quais ndo existem na pele dos cées e gatos*=.

A palavra hamartoma tem o significado similar ao de nevo, mas refere-se a leséo
que tende a se desviar da estrutura histolégica normal, cujos componentes ndo sao
necessariamente maduros, e que pode apresentar crescimento mais expansivo>t.
Além disso, enquanto o termo nevo é usado de forma restrita a pele, 0 hamartoma pode
ser aplicado a desordens hiperplasicas em qualquer tecido™.

A expressdo nevo deve ser seguida do nome da(s) estrutura(s) da pele que se
encontra(m) hiperplasica(s). Dessa forma, descreveram-se, por exemplo, 0 nevo
epidérmico, nevo colageno, nevo folicular, nevo foliculo-sebaceo etc.”® No entanto,
gerando duvida e confusdo, diferentes denominagdes foram utilizadas, na medicina
veterinaria, para descrever as lesdes formadas por anexos epidérmicos hiperplasicos e
displasicos, acompanhados ou ndo de alteragdes epidérmicas, dérmicas e subcutaneas.
Nesse sentido, os termos nevo organéide™, nevo anexial®, displasia focal de anexos™’,
displasia fibroanexial e doenca do foliculo piloso gigante®® foram usados variavelmente

no diagndstico dessas lesdes.



O nevo anexial, denominado por alguns autores como displasia focal de anexos e
displasia fibroanexial, foi apontado por Goldschmidt e Shofer (1992) como o tipo de
lesdo névica mais comum entre os cdes*>'"® Nesse nevo, as lesdes sdo geralmente
firmes, solitarias, alopécicas e elevadas, podendo estar traumatizadas, ulceradas e

hiperpigmentadas*>*'.

Histopatologicamente, elas se caracterizam por nodulos
dérmicos a subcutaneos circunscritos®, formados por anexos epidérmicos displasicos,
hiperplasicos e dilatados, dispostos de forma desorganizada e circundados por um
estroma colagénico fibroplasico e, muitas vezes, inflamado®>*"*®, De forma distinta,
mas pouco esclarecedora, Scott et al. (2001) também utilizaram a expressao nevo
anexial, porém para descrever lesdes normalmente pouco inflamadas, em que os anexos
hiperplasicos mantém sua orientacéo anatémica normal®>.

O nevo organdide refere-se a uma lesdo formada por dois ou mais anexos da
pele, freqlientemente acompanhados pelo envolvimento da epiderme e do tecido
conectivo'’. Esse termo foi primeiramente empregado na medicina humana, por
Jadassohn, em 1895, para diferenciar o excesso localizado e congénito de glandulas e
outros constituintes da pele dos nevos pigmentados (células névicas)*?. Em medicina
veterindria, poucos trabalhos descrevem esse tipo de nevo™ .

O nevo do foliculo gigante, mencionado somente por Yager e Wilcock (1994), é
considerado uma variacdo da displasia fibroanexial, em que os foliculos pilosos se
encontram ordenadamente hiperplasicos em vez de displéasicos™®. O nevo folicular e o
nevo comedodnico também tém sido raramente relatados®*>***°.

Poucos trabalhos foram escritos sobre nevo em cées e ndo ha relatos de estudos
nacionais na literatura indexada. Dessa forma, as lesdes névicas com envolvimento
anexial, incluindo a displasia fibroanexial, nevo do foliculo gigante, nevo folicular,
nevo comeddnico e nevo foliculo-apdcrino, sdo descritas no presente estudo dos pontos

de vista clinico e histopatologico.



2. MATERIAL E METODOS

Todos 0s espécimes cutdaneos de cdes encaminhados ao Servico de
Histopatologia de Pele do Insitituto Brasileiro de Diagnostico e Especialidades
Veterinarias (Provet de Sdo Paulo) ou ao Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Vicosa, no periodo de 1996 a 2004, com diagnostico de nevo com envolvimento
anexial foram revistos. Os espécimes cutaneos tinham sido obtidos por bidpsia (punch,
incisional ou excisional) e foram fixados em formalina 10%. Depois do processamento
habitual para inclusdo em parafina, foram feitos cortes histologicos com espessura de 4
a 6 micrémetros, que foram corados com hematoxilina e eosina. Foi realizado um
estudo cego, em que as laminas histoldgicas foram reexaminadas sob microscopia
Optica de luz pelo Prof. Dr. Lissandro Gongalves Conceicdo e pela pds-graduanda
Fabricia Hallack Loures. As alteracbes epidérmicas, anexiais, dérmicas e do tecido
subcutaneo panicular foram avaliadas qualitativa e quantitativamente.

Os proprietarios de todos os animais foram entrevistados por telefone para a
obtencdo das seguintes informacdes: a raca, a idade e o sexo dos animais; a localizacéo,
0 nmero, o tamanho e a evolucdo (periodo em que foi reconhecida pelo proprietario a
consulta clinica) das lesdes; a ocorréncia de alteracbes dermatolodgicas, sistémicas ou
laboratoriais concomitantes; o tratamento; e a ocorréncia de recidiva. Para a analise dos

resultados, utilizou-se a estatistica descritiva.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 61 casos estudados, em 53 (86,88%) diagnosticou-se a displasia
fibroanexial, sendo esta a lesdo névica ou hamartomatosa com maior freqliéncia neste
estudo (Figura 1). Os demais oito casos de nevos com envolvimento anexial foram
diagnosticados como nevo do foliculo gigante, foliculo-apécrino, folicular e

comedonico.

O Displasia
fibroanexial

4,92%
(3)

B Nevo do foliculo
gigante

O Nevo folicular

O Nevo foliculo-
apocrino

B Nevo comedobnico

86,88%
(53)

Figura 1 — Freqliéncia de nevos com envolvimento anexial em cdes (n=61)



3.1. Displasia fibroanexial

Dos animais com displasia fibroanexial, 31 (58,49%) casos ocorreram em
machos e 22 (41,5%) em fémeas. A relacdo macho:fémea foi de 1,4:1. Goldschmidt e
Shofer (1992), em um estudo retrospectivo, encontraram a relacdo macho:fémea do
nevo anexial de 0,83:1%. Apesar da maior ocorréncia de machos no presente trabalho e
de fémeas no resultado apresentado na literatura, os dois sexos parecem estar
igualmente acometidos da displasia fibroanexial.

As lesdes da displasia fibroanexial eram unicas em 46 casos (92%), entre os 50
animais sobre os quais se obteve essa informacdo. Quatro cées tinham mais de uma
lesdo, dos quais trés apresentavam duas lesdes: dois nddulos interdigitais no membro
anterior esquerdo; duas lesdes nodulares verrucosas, localizadas nos condutos auditivos
direito e esquerdo (Figura 2); uma lesdo interdigital e outra na cauda. Um animal exibiu
trés nodulos, localizados no membro, na face e no abdémen. Nesses casos, a biopsia e o
exame histopatolégico foram realizados em todas as lesbes, para a confirmacdo do
diagnostico de displasia fibroanexial.

Nessa série de casos, a freqiiéncia de animais com multiplas lesGes foi maior que
a descrita por Goldschmidt e Shofer (1992) (1% dos animais estudados)®. Yager e
Wilcock (1994) consideraram que a presenca de lesbes Unicas ou multiplas é
determinada pela natureza de uma dermatose prévia e predisponente as lesdes da
displasia fibroanexial'®. Contudo, no presente estudo, nos animais dessa série de casos
que apresentavam mais de uma lesdo, em s6 um dos casos (0 cdo com nddulos nos
condutos auditivos) havia evidéncias de uma dermatose cronica: otite externa cronica.
Nos outros trés cdes que apresentavam multiplas lesdes, ndo se observou nenhuma outra
dermatose prévia ou concomitante com as lesdes da displasia fibroanexial.

Dos 53 casos diagnosticados com displasia fibroanexial, somente em 27
(50,94%) se obteve informacdo sobre a consisténcia e forma das lesdes. Todas eram
exofiticas, com 24 (88,88%) delas possuindo superficie lisa (Figura 3) e trés (11,11%)
com superficie irregular. Em 26 animais (96,30%), as lesdes apresentaram-se firmes e
em um (3,70%), macia. Informacdo sobre a ocorréncia de prurido foi obtida de 32 cées,
e 18 deles (56,25%) tinham prurido. Em 25 casos, o veterinario soube informar se havia
ou ndo alopécia, e a resposta foi positiva em 19 casos (76,0%) (Figura 3). As lesbes
mediam em média 2,5 cm de didmetro, com o tamanho variando de 5 mm a 8 cm de
diametro, ressaltando-se que 28 (65,11%) delas mediam até 3 cm de diametro (Tabela
1). As caracteristicas macroscopicas das lesfes observadas nessa série de casos estdo de

acordo com as descrigdes encontradas na literatura®>"".



Figura 2 — Displasia fibroanexial em uma cadela Pinscher de 12 anos. Havia uma lesao
multinodular de aproximadamente 3 cm de diametro, com consisténcia firme
e superficie lisa a rugosa, alopécica e hipercrémica, localizada no conduto
auditivo vertical esquerdo, com evolugéo de cinco anos.
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Figura 3 — Displasia fibroanexial em um cdo S.R.D. (Sem Raca Definida) de 10 anos.
Havia uma lesdo tumoral de aproximadamente 3 cm de didmetro, alopécica,
com consisténcia firme, superficie lisa, areas de hiperpigmetacdo e
hipocromia, localizada na regido dorsal do quarto dedo do membro anterior
esquerdo.



Tabela 1 — Tamanho das lesdes da displasia fibroanexial em cées (n=43)

Tamanho Numero de Lesdes (%)
Oalcm 3 (6,98)
la2cm 9(20,93)
2a3cm 16 (37,20)
3adcm 6 (13,95)
4a5cm 4 (9,30)
Acimade 5cm 5(11,63)

A maior freqiéncia de lesdes nos membros e digitos, como relatado por

Goldschmidt e Shofer (1992) e Gross et al. (1992),*° também foi observada nessa série

de casos. Outras regides anatdmicas, como cabega, cauda, tronco, abdémen, pescoco,

dorso e regido perianal, podem também estar envolvidas, porém com menor freqiiéncia

(Tabela 2).

Tabela 2 — Localizagdo anatdmica das lesdes da displasia fibroanexial em cées (n=50)

Localizacéo Numero de Animais (%)
Membros 23 (46,0)
v Toracico 11 (22,0)
v Pélvico 10 (20,0)
v S/ informacédo sobre 0 membro 2 (4,0)
Digito/Interdigital 8 (16,0)
Cervical 4 (8,0)
Dorso 3(6,0)
Cabeca 3(6,0)
Tronco (lateral) 2 (4,0
Abddmen (lateral) 1(2,0)
Cauda 1(2,0)
Perianal 1(2,0)
Multiplas 4 (8,0)




A idade de aparecimento das lesdes foi informada em somente 27 casos. A idade
variou de 1 a 12 anos (média 6,26 anos) e 18 animais (66,66%) tinham entre cinco e
nove anos (Figura 4). A maior incidéncia dessas lesdes em cdes com cinco anos ou mais
ja tinha sido observada por Goldschmidt e Shofer (1992) . Entretanto, é importante
ressaltar que lesdes pequenas e ndo elevadas podem ficar escondidas pela pelagem

densa, o que dificulta o seu reconhecimento precoce”.

acometidos

Porcentagem (%) de animais

Q'\/‘L‘bb&%b’\%%@\/\/'{y

Idade (anos)

Figura 4 — Distribuicdo da displasia fibroanexial em cdes em funcdo da idade (n=27). O
namero de animais esta indicado sobre cada coluna.

A associacdo de alteracGes sistémicas ou de outras lesGes dermatologicas as
lesGes da displasia fibroanexial ndo foi mencionada na literatura. Nessa série de casos,
em 21 (61,76%), entre os 34 casos em que se obteve essa informagdo, 0 neocrescimento
cutaneo foi o principal motivo da consulta veterinaria, estando os animais saudaveis
quanto a outros aspectos. No restante (13 casos ou 38,23%), diagnosticaram-se outras
alteracOes sistémicas e, ou, dermatoldgicas, como carcinossarcoma mamario (1 ou
2,94%), insuficiéncia cardiaca (2 ou 5,88%), cios irregulares e pseudociese (1 ou
2,94%), criptorquidismo bilateral (1 ou 2,94%), insuficiéncia renal cronica (1 ou
2,94%), otite bilateral (5 ou 14,70%), dermatite alérgica a pulgas (1 ou 2,94%),
papiloma escamoso (1 ou 2,94%), hiperplasia nodular sebacea (2 ou 5,88%), pélipo
cutaneo (1 ou 2,94%), adenocarcinoma apdcrino no conduto auditivo (1 ou 2,94%) e

seborréia cronica (1 ou 2,94%). Nao se sabe se a displasia fibroanexial € um marcador



cuténeo de alguma malignidade interna, como é conhecido no caso do nevo colageno e
outras dermatopatias '°. As alterac6es sistémicas encontradas na minoria dos cées deste
estudo sdo comumente diagnosticadas na rotina da clinica de pequenos animais e, nessa
série de casos, podem ter sido achados casuais. Para esclarecer essa questdo € necessario
estudar um numero maior de casos, utilizar mais frequentemente recursos de
diagnédstico por imagem e laboratorial e obter informaces mais completas sobre a
evolucdo clinica dos cées durante um periodo mais longo.

O tempo de evolucdo das lesbes, determinado em 27 (50,95%) do total de casos
de displasia fibroanexial, variou de um més a cinco anos, com uma média de 12,63
meses. Dos 29 (54,72%) casos sobre os quais se obteve informacdo a respeito da
recorréncia da lesdo ap6s a excisdo cirargica, em 28 (96,55%) ndo se observou recidiva
em um periodo médio de 12,2 meses, variando de um més a trés anos e meio apos a
cirurgia. Em apenas um (3,45%) animal, que apresentava um nddulo de superficie
irregular em um dos pavilhdes auditivos, observou-se o ressurgimento, ap6s quatro
anos, de um nddulo macroscopicamente semelhante ao anterior. Entretanto ndo foi feita
a confirmacdo histopatologica da displasia fibroanexial. Na literatura ndo ha informacéo
sobre o indice de recorréncia e a evolucdo das lesbes da displasia fibroanexial. O
comportamento biolégico benigno caracterizado pela pequena incidéncia de recidiva e
evolucdo lenta das lesdes esdo de acordo com outras publicagdes*'®. Apesar disso, a
excisdo cirurgica das lesdes da displasia fibroanexial, freqientemente realizada por
motivos estéticos, representa tanto diagnostico (através do exame histopatoldgico)
quanto tratamento®®,

A etiologia da displasia fibroanexial é controversa. Uma reagéo cicatricial, apos
um processo inflamatoério crénico, poderia envolver e distorcer as unidades foliculo-
sebéceas. A prevalente localizagdo dessas lesfes sobre pontos de presséo e a presenca
de um componente inflamatorio proeminente ddo suporte a essa hipotese
etiopatogénica. Nesta serie de casos, a ocorréncia de fibroplasia (acompanhada ou nédo
de tecido de granulagcdo) em 39 (76,47%) dos 51 cées que apresentaram alteracGes na
derme, sugere que o trauma e a inflamacéo podem estar envolvidos com a etiologia das
lesGes. Corroborando esse fato, a presenca de inflamacdo na derme ocorreu em 38
(71,70%) das 53 laminas examinadas. Os padrdes inflamatorios perianexial (composto
por linfécitos, plasmdcitos e, ou, histidcitos) e a furunculose (acompanhada por
infiltrado inflamatdrio neutrofilico e macrofagico) foram os tipos mais freqlientes
(Tabela 3).



(n=38)

Tabela 3 — Padr@es inflamatorios dérmicos nas lesdes da displasia fibroanexial em cées

Tipo de Infiltrado

NUmero de Animais (%)

Perianexial (Pa) 10 (26,31)
Furunculose (Fu) 10 (26,31)
Nodular (N) 4 (10,52)
Difuso 1(2,63)
Perivascular (Pv) 1(2,63)
Misto 12 (31,60)
v PaeFu 6 (15,80)
v PaeN 2 (5,26)

v PaePv 1(2,63)

v Mais de dois padroes 3 (7,90)

E provavel que o predominio de células mononucleares na derme adventicia
represente um estagio avancado de um processo caracterizado anteriormente por
foliculite e furunculose. De forma semelhante, Yager e Wilcock (1994) consideraram,
em alguns casos, o infiltrado perianexial leucocitario como uma consequéncia de uma
furunculose prévia'®. Em outros dois trabalhos, refere-se & presenca de infiltrado
inflamatorio crénico composto por plasmdcitos e macréfagos na periferia de lesées com
grande tamanho, que freglientemente estdo acompanhadas de ruptura de foliculos
pilosos cisticos e inflamacdo piogranulomatosa*”.

Nem todas as observacdes corroboram a hipotese do papel da inflamacéao cronica
e da cicatrizacdo na etiopatogenia da displasia fibroanexial. Nas pequenas lesGes, a
despeito da marcante distorcdo das estruturas anexiais, freqlientemente ndo ha
evidéncias de inflamacdo >*’. De fato, neste trabalho, em 12 (22,64%) dos 53 casos
analisados ndo foi observado nenhum tipo de inflamacdo na derme, nem fibroplasia
generalizada.

Vérias dermatopatias caracterizadas por inflamacdo crénica e fibrose dermica
ndo apresentam distor¢do dos anexos epidérmicos, 0 que sugere que a patogénese da
displasia fibroanexial requer algum fator desconhecido, como predisposi¢do racial ou
individual, para resultar nas alteraces foliculo-sebaceas observadas™’. Além disso,

essas lesbes devem ser compreendidas como um defeito congénito ou adquirido na
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regulacdo dos constituintes normais da pele, possivelmente pelo excesso localizado de
fatores de crescimento, elaborados em resposta & inflamagdo ou lesdo no local
acometido®®. Outra possibilidade, ainda ndo mencionada na literatura, seria a ocorréncia
de hiperplasia progressiva dos anexos epidérmicos, que, em seguida, tornam-se
tortuosos e displasicos em resposta a algum componente ndo estabelecido (como
predisposicdo genética, levando a um excesso na acdo de fatores de crescimento locais).
Em cinco (9,43%) dos 53 casos deste trabalho, notaram-se foliculos pilosos gigantes
(hiperplésicos), sendo que, em um desses, os foliculos pertenciam as unidades
displasicas. Essa observacdo, associada a presenca de uma unidade foliculo-sebacea
displasica em um dos cdes com nevo do foliculo gigante, descrito posteriormente neste
estudo, sugere que esse nevo e a displasia fibroanexial podem representar estagios
diferentes ao longo do espectro de um mesmo processo patoldgico. Além disso, no nevo
do foliculo gigante, & semelhanca da displasia fibroanexial, observaram-se um estroma
mais compacto e fibrilar, alguns foliculos pilosos dilatados e ortoceratéticos e glandulas
sebaceas com ductos dilatados e hiperplasicas. No entanto, a presenca de bulbos de
foliculos pilosos anagénicos, observada no nevo do foliculo gigante, ndo ocorreu na
displasia fibroanexial. O processo inflamatério observado em varios casos da displasia
fibroanexial poderia ocorrer apds o aparecimento da lesdo, em decorréncia do seu
crescimento e do trauma local, muitas vezes facilitado pela sua localizagdo anatdmica.
Yager e Wilcock (1994) consideraram a doenga do foliculo piloso gigante uma variante
histopatoldgica da displasia fibroanexial, mas em nenhum momento citaram a
ocorréncia de foliculos pilosos displasicos em associacdo a esse quadro histopatolégico
distinto, em que os foliculos estéo ordenadamente hiperplasicos™.

Cées S.R.D (Sem Raga Definida) e das racas Boxer, Cocker Spaniel, Labrador
Retriever e Doberman Pinscher foram os mais acometidos (Tabela 4). No estudo
realizado por Goldschmidt e Shofer (1992), as racas Labrador Retriever, Doberman
Pinscher, Weimaraner e Dalmata, em ordem decrescente, foram apontadas como as de
maior risco®. Embora as ragas Labrador Retriever e Doberman Pinscher estejam entre as
cinco mais acometidas no resultado apresentado, somente um cdo da raca Dalmata e
dois da ragca Weimaraner foram diagnosticados com displasia fibroanexial. No entanto,
as racas SRD, Cocker Spaniel e Boxer, as mais frequientes entre os cdes com displasia
fibroanexial do presente trabalho, ndo foram mencionadas por Goldschmidt e Shofer
(1992)*. A possibilidade de essas diferencas serem simplesmente o resultado do
pequeno numero de casos incluidos nesta série ou, até mesmo, refletirem a distribuicao
racial nas comunidades atendidas pelo Provet e pela UFV néo pode ser descartada.
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Tabela 4 — Frequéncia das racas acometidas pela displasia fibroanexial (n=53)

Raca Numero de Animais (%)
SRD 8 (15,09)
Boxer 6 (11,32)
Cocker Spaniel 6 (11,32)
Doberman Pinscher 4 (7,54)
Labrador Retriever 4 (7,54)
Pastor-alemao 3 (5,66)
Beagle 2 (3,77)
Dogue-aleméo 2 (3,77)
Dogo-argentino 2 (3,77)
Poodle 2 (3,77)
Rottweiler 2 (3,77)
Weimaraner 2 (3,77)
Yorkshire 2 (3,77)
Délmata 1(1,88)
Teckel 1(1,88)
Fila-brasileiro 1(1,88)
Fox-terrier 1(1,88)
Lhasa Apso 1(1,88)
Pastor-belga 1(1,88)
Pinscher 1(1,88)
Schnauzer 1(1,88)

Histopatologicamente, a displasia fibroanexial é caracterizada por uma ou mais
unidades anexiais displasicas e hiperplasicas associadas, de forma varidvel, a
anormalidades da derme, epiderme e tecido subcutaneo panicular. Neste estudo, a
maioria das lesdes constituiu-se de alteracGes foliculo-sebaceas (38 ou 71,7% dos 53
casos estudados), enquanto as demais variantes histopatoldgicas da displasia

fibroanexial foram notadas em um menor nimero de casos (Tabela 5).

Tabela 5 — Variantes histopatoldgicas da displasia fibroanexial em cées (n=53)

Variante NUmero de Animais (%)
Foliculo-sebécea 38 (71,7)

Sebéacea 12 (22,64)

Folicular 2 (3,77)
Sebéacea-apocrina 1(1,88)
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O predominio da proliferacdo displasica de l6bulos e ductos sebaceos,
encontrado neste estudo como principal componente em algumas les6es, foi também
citado na literatura'®. No entanto, as variantes histopatoldgicas folicular e apossebacea
caracterizadas, respectivamente, por foliculos pilosos displasicos proeminentes ou por
maior nimero de glandulas sebéceas e sudoriparas em relacdo aos foliculos pilosos ndo
foram, até entdo, mencionadas na medicina veterinria.

Em todas as variantes histopatoldgicas apresentadas, a maioria dos casos da
displasia fibroanexial ocorreu em locais onde as glandulas sebaceas sdo maiores e mais
numerosas, como 0s membros’, digitos e regides interdigital e cervical™ (Tabela 6).
Embora outros locais possam também estar envolvidos, é possivel que haja

predisposicdo das lesGes em se localizarem nessas regides anatbmicas.

Tabela 6 — Localizacdo anatémica das lesbes da displasia fibroanexial em cdes em
relacdo as respectivas variantes histopatolégicas (n=50)

Variantes Histopatologicas

Localizagdo NUmero de Animais (%)
Anatomica Tipo Fgliculo- Tipo Sebaceo Tipo Folicular
Sebéaceo
Membros 17 (34,0%) 4 (8,0) 2 (4,0)
Digito/Interdigital 6 (12,0) 2 (4,0) _
Cervical 1(2,0) 3(6,0) _
Dorso 1(2,0) 2 (4,0) _
Tronco 2 (4,0) _ _
Cabeca 2 (4,0 1(2,0) _
Abddmen 1(2,0) _ _
Cauda 1(2,0) _ _
Perianal 1(2,0) _ _
Madltiplas 4 (8,0) _ _
Obs.: Para o unico caso sebaceo-apocrino, ndo se obteve informacao sobre a localizagéo
da lesé&o.

“ Conceicéo, LG — Comunicago pessoal, 2005.

13



O numero de unidades anexiais displasicas variou de 1 a 18, com 31 (58,49%)
dos 53 casos estudados possuindo de trés a nove unidades. Até entdo, nenhum trabalho
mencionou 0 namero de conjuntos de anexos displasicos presentes nas lesdes da
displasia fibroanexial.

Os foliculos pilosos apresentaram-se alterados em todos os casos examinados
(Tabela 7). As alteracGes foliculares identificadas (dilatacdo, hiperplasia e ortoceratose
folicular — Figuras 5 e 6) pareceram ser igualmente freqiientes (Tabela 7). Em 17

(32,07%) cées, observou-se furunculose acompanhada de infiltrado piogranulomatoso.

Tabela 7 — Frequéncia de alteracdes foliculares na displasia fibroanexial em cdes e
respectivas intensidades (n=53)

Alteracdes Foliculares

(Ijr;tse/rfll'g?ggﬁes NUmero de Animais (%)

Hiperplasia Ortoceratose Dilatacéo
Discreta 20 (37,74) 13 (24,53) 15 (28,30)
Moderada 20 (37,74) 18 (33,96) 21 (39,62)
Intensa 10 (18,87) 16 (30,19) 15 (28,30)
Total 50 (94,35) 47 (88,68) 51 (96,22)

A orientacdo dos foliculos em relacéo a superficie da pele também foi analisada.
Ela se apresentou essencialmente paralela em 12 (22,64%) animais (Figura 7), obliqua
em sete (11,54%) cédes e perpendicular em cinco (9,43%). Em 29 (54,71%) casos,
observaram-se foliculos pilosos exibindo mais de uma orientacdo. As alteracdes
foliculares citadas neste trabalho sdo semelhantes as descritas em trabalhos
prévios*>1718,
As glandulas sebaceas apresentaram-se freglientemente com contornos
geograficos e arranjavam-se dispostas de forma desorganizada ao redor dos foliculos
pilosos, estando constantemente aumentadas em numero; hiperplasicas e com seus
ductos dilatados (Figuras 5, 6 e 8) (Tabela 8). As alteracdes acima sdo compativeis com
as descritas na literatura, embora alguns autores tenham observado a presenca de ductos
sebaceos ausentes ou curtos*>'’. Além disso, o contorno geografico irregular dessas

glandulas citado neste estudo ndo tinha sido mencionado em outros textos.
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Figura 5 — Variante foliculo-sebacea da displasia fibroanexial em cées. Infundibulo
folicular displéasico, dilatado, ortoceratético e hiperplasico, acompanhado por
aumento no nimero e tamanho das glandulas sebaceas (40X, HE).
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Figura 6 — Variante foliculo-sebacea da displasia fibroanexial em cées. Infundibulo
folicular hiperpléasico/displéasico, dilatado, ortoceratético, associado a grande
namero de lébulos sebéaceos distribuidos anormalmente e ductos sebaceos
dilatados. Notar a extensa fibroplasia perianexial (40X, HE).
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Figura 7 — Variante foliculo-sebacea da displasia fibroanexial em cdes. Foliculos pilosos
displasicos com orientacdo paralela a superficie da pele, acompanhados por
disposicdo desorganizada de I6bulos sebaceos. Notar o infiltrado

inflamatdrio perianexial, a hiperplasia epidérmica irregular e a ortoceratose
epidérmica (40X, HE).

Figura 8 — Variante sebacea da displasia fibroanexial em cées. Quantidade

supranumeérica de glandulas sebaceas dispostas ao redor de ductos sebaceos
dilatados (40X, HE).
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Tabela 8 — Frequéncia de alteracfes das glandulas sebaceas na displasia fibroanexial em
cdes e respectivas intensidades (n=53)

AlteracGes das Glandulas Sebaceas

Intensidade Numero de Animais (%)
das Alteragdes

Aumento Numérico Hiperplasia Dilatagéo Ductal
Discreta 8 (15,09) 13 (24,53) 15 (28,30)
Moderada 23 (43,40) 22 (41,51) 20 (37,74)
Intensa 21 (39,62) 7 (13,20) 10 (18,87)
Total 52 (98,11) 42 (79,24) 45 (84,91)

A presencga de glandulas sebaceas o6rfas, dissociadas do infundibulo folicular, foi
notada em 23 (43,4%) das 53 laminas examinadas. Da mesma forma, Yager e Wilcock
(1994) relataram a presenca de glandulas sebaceas isoladas e consideraram a
possibilidade de uma posterior proliferacdo displasica dessas glandulas originar um
quadro histopatolégico com predominio sebaceo®®. Nesta pesquisa, em 12 (22,64%)
casos observaram-se quantidade supranumérica de glandulas sebaceas e ductos sebaceos
dilatados como os principais constituintes da lesdo (Figura 8).

Do total de casos estudados, as glandulas sudoriparas apocrinas foram
representadas em 28 (52,83%), dos quais em 18 (33,96%) estavam alteradas. Dessas, a
dilatacdo apocrina foi a alteracdo mais frequiente, ocorrendo em 16 (88,9%) dos casos,
enguanto o aumento numérico dos acinos apocrinos foi observado em sete (38,89%)
casos. A associacdo de glandulas sudoriparas apocrinas dilatadas as unidades foliculo-
sebaceas displasicas, notada no presente estudo, ja tinha sido mencionada em outros
textos* 1718,

A presenca de anexos epidérmicos normais, rechagados para a periferia da leséo,
em razdo da fibroplasia dérmica e displasia anexial, foi observada em 12 (22,64%) dos
53 casos da displasia fibroanexial, 0 que esta de acordo com os relatos de Yager e
Wilcock (1994)*,
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Em 52 cdes foi possivel estabelecer a localizagdo da lesdo na derme. Nenhuma
lesdo envolveu somente a derme superficial, como descrito por Yager e Wilcock (1994),
e uma minoria estava localizada na derme superficial e média'®. Na maioria dos casos,
toda a derme ou somente a regido media estavam acometidas (Tabela 9). O estroma

dérmico, quando ndo inflamado, demonstrou geralmente baixa celularidade.

Tabela 9 — Localizacdo dérmica das les6es da displasia fibroanexial em cées (n=52)

Localizacdo na Derme Numero de Animais (%)
Toda a derme 23 (44,23)

Média 13 (25,0)
Superficial e média 6 (11,54)

Média e profunda 6 (11,54)
Profunda 4 (7,68)
Superficial 0 (0)

A derme apresentou-se alterada em 51 (96,22) animais, nos quais se
descreveram as seguintes alteracdes. Em 42 (82,35%) casos, verificou-se, intimamente
associado aos anexos displasicos, a presenca de fibroplasia perianexial (Figura 6),
classificada como discreta, moderada ou intensa em 12 (23,53%), 15 (29,41%) e 15
(29,41%) dos casos, respectivamente. Associado a fibroplasia perianexial, notou-se, em
9 (17,65%) casos, a presenca de uma matriz mucindide (Figura 9ab). Em 26 (50,98%)
animais, observou-se fibroplasia generalizada, com 24 (92,3%) destes exibindo
intensidade de moderada a intensa quanto a essa caracteristica. A essa fibroplasia
associou-se variavelmente tecido de granulacdo maduro. Em 20 (39,21%) animais,
constataram-se ectasia e congestdo vascular, enquanto o edema dermico foi visto em
somente quatro (7,84%) casos. Apesar de outros autores citarem a presenca do colageno
dérmico em maior quantidade, denso e hialino, somente neste trabalho foram

mencionadas outras alteracées do estroma colagénico®>*"*%,
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Figura 9 — Variante foliculo-sebacea da displasia fibroanexial em cées. Embora os
foliculos ndo sejam tdo proeminentes, notam-se hiperplasia e ortoceratose
foliculares, acompanhadas por glandulas e ductos sebaceos bizarros,
circundados por um estroma mucindide, fibroplasico e com numerosos
adipacitos, (a) 40X, HE; e (b) 90X, HE.
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Em um (1,88%) dos 53 espécimes, a superficie apresentou-se completamente
ulcerada e necrotica, ndo sendo possivel sua avaliagdo, enquanto em trés (5,66%) caes
estava normal. Nos 49 espécimes que tinham alteracGes epidérmicas, observaram-se:
hiperplasia em 45 (91,83%), sendo classificada como irregular em 32 (71,11%), regular
em 12 (26,66%) e papilomatosa em um (2,22%); hiperceratose ortoceratética em 48
(97,96%) cdes, dos quais em 26 (54,16%) era compacta e em 22 (45,83%), frouxa;
hipergranulose em 25 (51,02%); hiperpigmentagdo em 15 (30,61%); e crosta,
geralmente sorocelular, em seis (12,24%) cdes. Em um pequeno nimero de casos,
observaram-se paraceratose compacta, ulceracdo e espongiose. Poucos comentarios tém
sido feitos na literatura sobre as alteracGes epidérmicas, mencionando-se somente a
acantose e ulceracdo epidérmicas*>'’. Neste estudo, a maioria das lesdes apresentou
hiperplasia epidérmica irregular, acompanhada por ortoceratose.

O tecido subcutaneo panicular, representado na bidpsia em 24 (45,28%) casos,
apresentou-se inflamado e fibrético em 10 (41,66%), normal em oito (33,33%) e
somente fibrotico em seis (24,0%) casos. Em oito (33,33%) casos, 0S anexos
displasicos, além de se localizarem na derme, foram observados tambem nesse tecido.
Em um (1,88%) caso, dos 53 estudados, relatou-se a presenca de tecido adiposo
panicular associado as unidades displasicas anexiais localizadas na derme (Figura 9ab).
A presenca de tecido adiposo no estroma da lesdo da displasia focal de anexos é referida
por Walder e Gross (1992). Esses autores também mencionaram o possivel
envolvimento do tecido subcutaneo panicular nas lesées de grande tamanho da displasia
fibroanexial, mas a localizacdo de unidades anexiais displasicas no tecido subcutaneo
panicular, assim como as demais alteragdes descritas neste tecido, no presente trabalho,
néo séo referidas em outros estudos.

O diagndstico histopatologico de outras lesdes associadas a displasia
fibroanexial ocorreu em seis (11,32%) cdes. Desses, em cinco (83,33%) casos,
verificaram-se cistos foliculares infundibulares, e em um (16,66%) observou-se um
mastocitoma. Por ocorrerem em um numero minimo de casos, essas associagdes, ndo
observadas em nenhum outro estudo, parecem ser somente um achado fortuito.
Contudo, os cistos foliculares infundibulares podem ter o trauma como fator etioldgico.

Em resumo, a displasia fibroanexial &€ um processo proliferativo ndo-neoplasico,
geralmente envolvendo a derme e o tecido subcutaneo panicular, formado por uma ou
mais unidades foliculo-sebaceas displasicas e hiperplasicas, as vezes acompanhadas por
glandulas sudoriparas apdcrinas dilatadas. Os foliculos pilosos encontram-se tortuosos,
hiperplasicos, ortoceratdticos, e apresentam orientacdo paralela, perpendicular e, ou,
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obliqua em relagdo a superficie da pele. Em alguns casos, furunculose e infiltrado
inflamatorio piogranulomatoso sdo observados. As glandulas sebéceas possuem
contorno geografico, estdo hiperplasicas e localizam-se normalmente ao redor de seus
ductos dilatados e foliculos displasicos. A derme normalmente apresenta-se fibroplasica
(com ou sem tecido de granulacdo), e o colageno que envolve os anexos pode encontrar-
se mais hialino, denso e mucindide. Na maioria dos casos, a epiderme apresenta-se
hiperplasica, ortoceratdtica, com varidvel hipergranulose e hiperpigmentacdo. O
paniculo adiposo pode conter anexos displasicos, estar normal ou variavelmente
fibrético e inflamado.

Em face do exposto, percebeu-se que existem expressdes diferentes (nevo
anexial,” displasia focal de anexos® e displasia fibroanexial'®) para designar processos
patoldgicos muito semelhantes. As pequenas diferencas histopatologicas encontradas
entre os resultados do presente trabalho e os anteriormente realizados sdo discretas e
devem ser entendidas como descrigdes incompletas por um ou outro autor, mas todos se
referem a mesma condicdo. Contudo, Scott et al. (2001), de forma pouco clara,
consideraram que a displasia focal de anexos e o nevo anexial podem ou ndo ser
condicGes idénticas. A expressdo nevo anexial é usada por esses autores para descrever
lesbes normalmente pouco inflamadas, em que os anexos hiperplasicos mantém sua
orientagdo anatdmica normal, enquanto na displasia focal de anexos as lesdes sé@o
normalmente inflamadas, fibréticas, com anexos hiperplasicos e organizados de forma
bizarra®.

No presente trabalho, com base nas descricdes de Goldschmidt e Shofer (1992)*
e Gross et al. (1992)°, concluiu-se que as lesdes do nevo anexial e displasia focal
anexial sdo idénticas. Os termos nevo anexial e displasia focal de anexos talvez ndo
sejam 0s mais apropriados para essas lesdes, por ndo mencionarem o tdo frequente
componente fibroplasico proeminente da derme. No entanto, a expressdo displasia
fibroanexial desconsidera o componente hiperplasico das les6es. Além disso, o estrito
significado da palavra nevo™ ndo permite sua utilizagdo para o diagnéstico dessas
lesbes. A arquitetura morfoldgica tecidual preservada nas hiperplasias névicas é
substituida por constituintes bizarros nas lesdes do hamartoma fibroanexial em cées.
Embora pequenas lesdes possam passar desapercebidas na densa pelagem dos cées, a
presumivel origem congénita dos verdadeiros nevos ndo foi relatada em nenhum dos
casos desta série. Em contrapartida, inerente ao termo hamartoma, estd o conceito de
lesbes formadas pela mistura de varios elementos, encontrados normalmente naquele
local, porém em propor¢cdo e com morfologia alteradas. Dessa forma, afastando-se do
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objetivo de discutir o emprego de termos ja tdo tradicionais e enraizados no vocabulario
dermatol6gico, como nevo e hamartoma, mas tendo em vista a auséncia de uma
nomenclatura unificada para o diagnéstico das lesGes estudadas, sugere-se que se
considere a expressao hamartoma fibroanexial como a que reflita de forma mais correta
as alteracOes observadas.

Scott et al. (2001) descreveram no grupo dos nevos organdides as lesbes da
displasia focal de anexos, nevo anexial e nevo organéide propriamente dito'. Em seres
humanos, o nevo organdide caracteriza-se por lesbes normalmente presentes ao
nascimento, Unicas, assintomaticas, localizadas no couro cabeludo e face'?. Essas
lesGes, com o passar do tempo, tornam-se maiores, verrucosas e manifestam diferentes
alteracOes histopatoldgicas, definidas em trés estagios. O primeiro, durante a infancia, €
caracterizado por foliculos pilosos pequenos e incompletamente diferenciados, podendo
ocorrer dilatacdo e ortoceratose infundibular, bem como pequeno numero de lébulos

31112 Na adolescéncia, a lesdo conhecida como nevo

sebaceos subdesenvolvidos
sebaceo de Jadassohn caracteriza-se por 16bulos sebaceos maiores e bem-desenvolvidos,
porém com foliculos pilosos pequenos e hiperplasia epidérmica papilomatosa. Em um
terceiro estagio, durante a idade adulta, uma variedade de tumores benignos e malignos
anexiais podem desenvolver-se na regido da malformacdo névica. As glandulas
apocrinas estdo normalmente presentes nos casos relatados em adultos. A derme
apresenta-se, em todas as idades, aumentada em espessura, com proliferacdo do tecido
fibroso e vascular'?.

Na medicina veterinaria, o termo nevo organoide é usado para se referir as lesdes
formadas pela hiperplasia de dois ou mais componentes da pele, que ocorrem
principalmente na cabeca e terco proximal dos membros®™. Na literatura indexada, 0s
dois relatos deste tipo de nevo foram sobre ocorréncia em filhotes de cdes, que
apresentaram multiplas lesdes hiperceratoticas, lineares e localizadas na cabeca,
pescoco, membros e tronco, caracterizadas por hiperplasia de foliculos pilosos e
glandulas sebaceas™**.

No presente trabalho, nenhuma das lesbes da displasia fibroanexial apresentou
semelhancga com a descri¢do acima. Nenhum dos 53 casos estudados teve configuragéo
linear ou ocorreu em cdes com menos de um ano de idade, e em todos eles o
componente anexial bizarro (além do hiperplasico) era proeminente. Pode-se perceber,
portanto, que as lesbes da displasia fibroanexial, displasia focal de anexos e nevo
anexial ndo devem ser entendidas como subtipos do nevo organoide, por apresentarem

quadros clinicos e histopatologicos distintos. Além disso, ha pouca semelhanca clinico-
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patoldgica entre o nevo organdide em humanos (ou nevo sebaceo de Jadassohn) e o
relatado em cédes. Por essa razdo, e por ndo ser a expressao nevo organdide
esclarecedora, desencoraja-se a sua utilizacdo em medicina veterinaria. Indica-se que o
termo nevo seja acompanhado do nome das estruturas hiperplasicas (por exemplo, nevo
foliculo-sebéaceo).

Ao contrario do nevo organdide, as lesdes diagnosticadas em medicina humana
como hamartoma cistico foliculo-sebaceo (HCFS)!, também reconhecidas como

tricofoliculoma sebaceo™*°

, s80 muito semelhantes as da displasia fibroanexial em caes.
Em ambas as condicBes benignas da pele, notam-se lesdes localizadas somente na
derme ou também no tecido subcutaneo, foliculos pilosos grandes e bizarros (em
tamanho, configuragdo e forma) e estruturas infundibulares cistico-similes conectadas a
numerosos ductos e I6bulos sebaceos, envolvidos por extensa fibroplasia perianexial. A
proliferacdo vascular e de mucina, a presenca de adipdcitos no estroma fibroso e a
auséncia de musculo eretor de pélo séo outras caracteristicas comuns entre o HCFS e as
lesdes enfocadas no presente estudo™®. Contudo, ao contrario da displasia fibroanexial
em cdes, 0 HCFS possui um estroma altamente fibrocitico e delimitado da derme
adjacente normal por fendas. Além disso, ndo se observam na doenga humana
envolvimento epidérmico e infiltrado inflamatorio na derme. Essas duas ultimas
diferengas provavelmente se explicam pelo fato de as lesdes do HCFS serem
assintomaticas e ndo-traumatizadas.

Ackerman et al. (2001) descreveram quadros histopatologicos distintos do
HCFS, em razdo do predominio de Iébulos e ductos sebéaceos, de um estroma adiposo e
fibrovascular ou, mesmo, das estruturas infundibulares cisticas’. Similarmente, no
presente trabalho também se descreveram diferentes variantes histopatoldgicas da
displasia fibroanexial, mas o predominio de tecido adiposo ou de um estroma
fibrovascular sobre as unidades anexiais alteradas néo foi notado.

Clinicamente, na medicina humana as lesdes, que geralmente sdo Unicas e
manifestadas na idade adulta, constituem-se de papulas ou nddulos medindo até 1,5 cm
de diametro, assintomaticos, localizados normalmente na face ou no couro cabeludo®?®.
Em animais, as lesbes localizadas, em sua maioria, nos membros podem medir até 8 cm
de diametro e estar traumatizadas. Em medicina humana, ndo se tem feito qualquer
consideracdo sobre a etiopatogenia do HCFS', mas a auséncia de um componente
inflamatorio na derme dessa condigdo praticamente idéntica histopatologicamente a
displasia fibroanexial em cédes diminui a possibilidade de a inflamagdo ser o fator
desencadeante do processo.
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3.2. Nevo do foliculo gigante

O nevo do foliculo gigante ocorreu em trés (4,92%) dos 61 casos estudados. O
primeiro, uma fémea da raca Teckel de 15 anos, possuia dois nédulos exulcerados
localizados nas regifes cervical dorsal e escapular esquerda, com evolugdo de trés
meses (Figura 10). Ndo foi possivel estabelecer um contato com o veterinario e o
proprietario desse cdo, perdendo-se, portanto, a informacéo sobre a recidiva das leses
apos a excisdo cirdrgica. Histologicamente, essa lesdo se caracterizou pela presenca de
foliculos pilosos em anageno, morfologicamente normais, porém quatro a cinco vezes
maiores que os de tamanho normal, ocupando toda a extensdo da derme e inseridos
profundamente no paniculo, com alguns deles dilatados e ortoceratéticos na regido
infundibular (Figuras 11 e 12ab). Os foliculos pilosos apresentaram-se dispostos
perpendicularmente a superficie da pele e paralelos uns aos outros. A derme encontrava-
se espessa e com proliferacdo de pequenos vasos. O coladgeno perianexial mostrou-se
mais compacto, fibrilar e, por vezes, mucindide. Os anexos apossebaceos apresentaram-
se discretamente hiperpléasicos, com algumas glandulas sebaceas morfologicamente
mais alongadas.

O segundo caso, uma fémea S.R.D. de 11 anos, exibiu um nédulo assintomatico,
ndo-alopécico, medindo aproximadamente 0,5 cm de diametro, localizado na regido
abdominal lateral, com evolucdo de 12 meses. Ndo houve recidiva da lesdo no periodo
de 10 meses ap0s a sua excisdo cirurgica. As alteracdes histopatoldgicas foram idénticas
as descritas anteriormente, mas ndo se observou uma matriz dérmica mucinoide. Além
disso, uma unidade foliculo-sebacea apresentou-se discretamente displasica, com
aumento numerico de I6bulos sebaceos desorganizados e acompanhados por seus ductos
dilatados.

O dltimo caso, uma fémea da raca Poodle de quatro anos, apresentou um nodulo
de 4 cm de didmetro, com aspecto irregular, localizado no membro posterior, na regido
lateral da articulagdo fémur tibiopatelar, com evolugdo de trés meses. ApOs a excisao
cirurgica ndao houve recidiva da lesdo, no periodo de 12 meses. O quadro
histopatologico desse animal foi idéntico ao anteriormente descrito, exceto por nédo

apresentar uma unidade anexial displésica.
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Figura 10 — Nevo do foliculo gigante em uma cadela Teckel de 15 anos. Havia dois
nodulos exulcerados, localizados nas regides cervical dorsal e escapular
esquerda, com evolucao de trés meses.

Figura 11 — Nevo do foliculo gigante em cdes. Foliculos pilosos hiperplasicos, com
hastes pilosas proporcionalmente grandes e bulbos anagénicos inseridos no
tecido subcutaneo panicular (40X, HE).
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Figura 12 — Nevo do foliculo gigante em cédes. Campos microscépicos diferentes da
mesma lamina. Comparar a diferenca de tamanho entre os foliculos névicos
(a) e os normais (b) (40X, HE).
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O nevo do foliculo gigante tem sido considerado por alguns autores ** como uma
variante da displasia fibroanexial, mas, por estarem os foliculos pilosos hiperplasicos
em vez de displasicos, preferiu-se classificd-lo como uma entidade distinta. Assim como
observado por esses autores, o nevo do foliculo gigante pode ser compreendido como
um nevo organdide, em que ha somente hiperplasia dos anexos da pele *®. Entretanto, é
possivel, como ja discutido, que o quadro histopatoldgico da displasia fibroanexial
suceda ao do nevo do foliculo gigante. Uma descri¢do histopatoldgica mais minuciosa,
como apresentada neste trabalho, ndo foi mencionada em estudos prévios.

Em nenhum trabalho foram mencionadas informacdes sobre as caracteristicas
clinicas desse nevo. Na presente pesquisa, 0 nevo do foliculo gigante ocorreu somente
em fémeas e apresentou lesGes nodulares, solitarias ou ndo, localizadas no pescoco,
membro e abdémen, com um periodo médio de evolucdo de seis meses, sem recidiva
em um periodo médio de 11 meses apos a cirurgia.

3.3. Hamartoma folicular ou nevo do foliculo piloso

Neste estudo, dos 61 casos analisados, o nevo folicular ocorreu em dois (3,28%)
caes, ambos da ragca Cocker Spaniel. O primeiro, um macho, tinha cinco anos de idade e
apresentou uma lesdo ndo-alopécica, medindo em torno de 0,5 cm de didmetro,
localizada na ponte nasal, préximo ao olho esquerdo, com evolugdo de dois meses.
Houve recidiva da lesdo seis meses apds a cirurgia, mas nova biépsia ndo foi realizada
para confirmacdo do diagnostico por exame histopatoldgico. Nao se obtiveram outras
informacdes sobre a evolugdo posterior desse caso. Histopatologicamente, localizados
na derme profunda, observaram-se grupos coesos de foliculos pilosos de grande
tamanho, em atividade anagénica e com hastes pilosas proporcionalmente grandes
(Figura 13ab). O colageno dérmico estava mais compacto, porém com arranjo normal,
apresentando-se mais fibrilar e basofilico ao redor dos anexos epidérmicos. Observou-se
discreto infiltrado perianexial mononuclear predominantemente linfoplasmocitario. As
glandulas sebaceas estavam aumentadas em nimero e tamanho.

O outro cdo, uma fémea de seis anos, possuia varias papulas ndo-alopécicas,
medindo em torno de 3 mm de diametro, com localizacdo interdigital e tarsica nos
membros posteriores, com evolucdo de 18 meses. N&o houve recidiva dessas lesdes em
um periodo de 12 meses apos a cirurgia. O quadro histopatologico desse animal foi
idéntico ao do anterior, porém apresentou discreta dilatacdo das glandulas sudoriparas
apocrinas, derme mais fibroplasica e epiderme moderadamente acantdtica e
ortoceratotica.
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Figura 13 — Nevo do foliculo piloso em cées. Grupos de foliculos pilosos hiperplésicos,
coesos, muitos em atividade anagénica, envolvidos por um denso estroma
colagénico: (a) 40X, HE; e (b) 50X, HE.
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O hamartoma folicular, ou nevo do foliculo piloso, normalmente manifesta-se
como lesdes multiplas ou, menos frequente, solitarias, formadas por nédulos e placas
agrupados, ndo-alopécicos, firmes, com superficie espessa e irregular>*®. Os pélos sdo
grossos e protruem anormalmente de um infundibulo folicular dilatado*>*°. A maioria
das lesGes é grande e tende a se expandir, mas lesdes unicas podem medir de 0,5a 1 cm
de didmetro®.

O nevo folicular descrito em humanos e em animais, apesar do nome em
comum, ndo representam a mesma doenca. Enquanto na medicina humana esse nevo
manifesta-se como uma Unica lesdo papulo-nodular, presente ou ndo ao nascimento,
localizada na face, com vérios e delicados pélos emergindo do 6stio folicular®, nos
animais as lesdes sdo normalmente mudltiplas, nodulares ou em placa, espessas,
irregulares, medindo varios centimetros de didmetro, com pélos grossos emergindo
anormalmente do infundibulo folicular dilatado. Nos cdes apresentados neste trabalho,
as lesdes foram firmes, papulares e ndo-alopécicas, como descrito na literatura
veterinaria*®>'. No entanto, embora se refira que as lesdes pequenas sio normalmente
(nicas®, a fémea relatada neste estudo apresentou multiplas papulas medindo até 3 mm
de didmetro. O tempo médio de evolugdo das lesbes, ndo mencionado em nenhum
estudo prévio, foi de 10 meses. A presenca de recidiva desse nevo, referida em um dos
caes, nao foi descrita anteriormente, apesar de o diagnostico ndo ter sido confirmado
pela histopatologia. As lesBes diagnosticadas como nevo do foliculo piloso por Paradis
e Scott (1989), referidas como uma unica placa hiperceratotica no membro, foram
diferentes clinicamente as deste estudo, descritas como papulas localizadas na face e na
regi&o distal dos membros®®.

Na histopatologia, o nevo folicular humano consiste de numerosos foliculos
“vellus” pequenos e bem-diferenciados, a maioria em andgeno, arranjados
anormalmente na porcdo superior da derme, circundados por fibroplasia perifolicular,
podendo estar acompanhados por pequeno nimero de glandulas sebéaceas’®. Na
medicina veterinaria, os foliculos pilosos também sdo anagénicos, mas estdo maiores,
coesos, se estendem mais profundamente na derme e possuem orientacdo normal.

As descri¢des histopatoldgicas do nevo folicular em humanos sdo as mesmas
encontradas na periferia de um tricofoliculoma, o que faz com que freqiientemente o
termo nevo folicular seja utilizado para se referir a essa regido, quando somente ela
aparece no corte histologico, ndo se evidenciando a estrutura cistica caracteristica do
tricofoliculoma®®. Em veterinéria, ndo se verificou nenhuma associacio entre ambas as
condigdes.

De acordo com a literatura, o quadro histopatolégico dos cédes apresentados neste
estudo foi compativel com nevo folicular pela presenca de um ou mais grupos de
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foliculos pilosos anagénicos maiores que 0s normais, circundados por um estroma
colagénico mais denso e hialino*>*°. Entretanto, o achado de um infundibulo folicular
dilatado e com acumulo de ceratina, observado por Goldschmidt e Shofer (1992), ndo
ocorreu nos cdes aqui analisados®. Outro estudo mencionou que a hiperceratose
infundibular, esperada em hiperplasias reativas dos foliculos pilosos, néo é verificada no
nevo folicular’.

Os casos descritos por Paradis e Scott (1989) apresentaram-se como uma leséo
bem circunscrita, formada por foliculos pilosos gigantes e hiperceratéticos*®. Apesar da
auséncia de maiores detalhes histopatologicos nessa descricdo, tais lesbes ndo parecem
assemelhar-se com as constatadas neste trabalho. E possivel que existam diferentes
formas ou expressdes histopatoldgicas desse nevo em razdo da complexa histologia do
foliculo piloso® e do estéagio do ciclo folicular observado.

3.4. Nevo foliculo-apdécrino

O nevo foliculo-apécrino ocorreu em dois (3,28%) dos 61 casos estudados. Um
deles era uma fémea Poodle, de 12 anos e trés meses, que apresentava um nodulo firme,
com evolucdo de dois meses, localizado no membro anterior, medindo 3,5 cm de
didmetro. Ndo houve recidiva da lesdo em um periodo de 24 meses apds a cirurgia.
Histopatologicamente, revelaram-se, em toda a espessura da derme, mas principalmente
na derme superficial, glandulas sudoriparas apocrinas em maior quantidade, dilatadas,
as vezes com epitélio planificado, contornos irregulares e bizarros. Acompanhando
essas glandulas, verificaram-se grupamentos de foliculos pilosos hiperplasicos, porém
com arquitetura morfolégica normal, freqiientemente apresentando atividade anagénica
e haste pilosa (Figura 14). O coladgeno perianexial, por vezes, encontrava-se mais
fibrilar e compacto que o do restante da derme. As glandulas sebdceas ndo eram
freguientes, mas quando presentes estavam discretamente hiperplasicas.

O segundo caso ocorreu em um macho, de trés anos e oito meses, da raga
Golden Retriever, que apresentava um nodulo firme na regiéo lateral da face, medindo 4
cm de diametro e com evolugdo de cinco meses. N&o houve recidiva da lesdo em um
periodo de 20 meses apds a excisdo cirurgica. As alteracdes histopatoldgicas foram
idénticas as do primeiro caso, porém as glandulas sebaceas, também hiperplasicas, eram
mais numerosas.

Na literatura veterinaria ndo se tém descrito lesdes formadas por foliculos
pilosos hiperplasicos e quantidade supranumérica de glandulas sudoriparas apocrinas
dilatadas e bizarras. O nevo apocrino € caracterizado por uma proliferacdo linear a
nodular de glandulas apdcrinas dilatadas e hiperplasicas, localizadas na derme profunda
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e tecido subcutaneo, podendo estar ao redor de bulbos pilosos, obscurecendo o paniculo
adiposo®®. No entanto, a presenca de foliculos pilosos hiperplasicos associados a
alteracbes das glandulas sudoriparas apdcrinas, frequentemente difundidas em toda a
derme, exclui a possibilidade de os casos aqui apresentados serem puramente nevo
apocrino. Essas lesdes também ndo se encaixam na definicdo de nevo organdide, pois,
embora as unidades foliculo-apdcrinas estejam hiperplésicas, hd também o componente
displasico inerente as glandulas sudoriparas apdcrinas. Portanto, a denominagao nevo
foliculo-apocrino parece melhor traduzir as alteracdes histopatologicas observadas. No
entanto, essas lesGes talvez representem uma variante histopatologica distinta da
displasia fibroanexial, em que somente as glandulas sudoriparas apocrinas sao bizarras,
estando os demais anexos epidérmicos somente hiperplasicos.

Clinicamente, o nevo foliculo-apécrino caracterizou-se, nos casos estudados
nesta pesquisa, por lesdes nodulares, unicas, localizadas nos membros e na cabeca,
medindo em média 3,75 cm de didmetro, com evolucdo média de 3,5 meses. Embora
essas lesdes tenham apresentado evolugdo mais rapida que as dos demais tipos de nevos
com envolvimento anexial pesquisados, aparentemente sdo de comportamento biologico
benigno, sem terem recorrido em um periodo médio de 22 meses apds a excisdo
cirtrgica.

3.5. Nevo comedodnico

O nevo comedodnico foi raramente descrito em cdes. Paradis e Scott (1989)
relataram o caso de um cdo macho, da raca Welsh Terrier, com dois anos de idade, que
apresentava uma lesdo assintomatica, circular, alopécica, hipercerattica e
hiperpigmentada, preenchida por um agregado de comedos e localizada na escapula
esquerda®.

No presente estudo, esse nevo ocorreu em uma fémea Cocker Spaniel que
apresentava uma leséo unica, sobre a qual ndo se obteve qualquer informacéo clinica.
Histologicamente, revelaram-se numerosos foliculos hiperplasicos e dilatados, com
importante ortoceratose infundibular, preenchidos por rolhes cdrneos compactos e com
varios fragmentos pequenos de pélos (Figura 15). Os anexos apossebaceos, localizados
mais profundamente, estavam morfologicamente normais e ndo se associavam aos
foliculos dilatados, mas somente a foliculos menores. A epiderme possuia moderada
acantose irregular encimada por discreta ortoceratose e acompanhada por focos de
hiperpigmentacdo e ulceracdo. Observaram-se focos de furunculose, suscitando a
formacédo de uma dermatite fibrosante e com tecido de granulagéo na derme. Essa leséo
estava associada a trés grandes cistos foliculares infundibulares.
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Figura 14 — Nevo foliculo-apécrino em cdes. Dilatacdo e hiperplasia das glandulas
sudoriparas apoécrinas, associadas a grupos de foliculos pilosos
hiperplésicos. Notar o contorno irregular dessas glandulas e seu
posicionamento na derme mais superficial (40X, HE).

Figura 15 — Nevo comed6nico em caes. Infundibulos dos foliculos pilosos dilatados,
hiperplasicos e preenchidos por tampdes de ceratina. A superficie encontra-
se ulcerada. Observar a presenca de infiltrado inflamatdrio

predominantemente intersticial (40X, HE).
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A associagdo ocasional do nevo comedonico com outras anormalidades cutaneas

e sistémicas tem sido relatada em seres humanos™*

, mas ndo h& comunicagdes
similares na literatura veterinéria.

A semelhanca do caso apresentado neste trabalho, a leséo relatada por Paradis e
Scott (1989) caracterizou-se por foliculos pilosos hiperceratdticos e dilatados por
tampBes de ceratina. Entretanto, a presenca de furunculose, alteracdes epidérmicas e
associacdo com cistos foliculares, descritas no presente trabalho, ndo foram
mencionadas por esses autores™.

Sugeriu-se que a sindrome do comedo do Schnauzer, uma doenca da
ceratinizacéo, representa uma forma disseminada do nevo comeddnico®. No periodo em
que se realizou o presente estudo, somente um caso dessa sindrome foi diagnosticado.
Tratava-se de uma fémea, de trés anos, que apresentava desde os sete meses de idade
lesbes papulo-crostosas e pustulares, alopécicas, localizadas nas regifes dorso-cervical,
dorso-lateral do abddémen e lateral dos membros. Histopatologicamente, observaram-se
dilatacdo, hiperplasia e ortoceratose folicular infundibular. A epiderme apresentou
moderadas hiperplasia e ortoceratose. Na derme superficial, verificou-se discreto
infiltrado mononuclear perivascular. Os anexos apossebaceos estavam normais.

De fato, tanto na sindrome do comedo do Schnauzer quanto no nevo
comeddnico, observa-se distensdo da porcdo superficial dos foliculos pilosos por
ceratina, podendo ocorrer hiperplasia epidérmica e do infundibulo folicular. O
rompimento dos comedos e a presenca de inflamacdo na derme podem também ser
notados. O 6stio folicular pode apresentar tamanho normal, resultando na formacéo de
uma estrutura cistica infundibular’.

O nevo comedbnico humano e a sindrome do comedo do Schnauzer
assemelham-se clinicamente. Tais condi¢Ges apresentam grupos assintomaticos de
comedos, dispostos em faixas de comprimento variado, geralmente localizados ou com
configuragdo linear, podendo raramente se disseminar*®. Em humanos, a doenca
localiza-se geralmente na face, pescoco e regido superior do tronco'®, enquanto nos
Schnauzers e seus cruzamentos acomete principalmente o dorso do animal. No entanto,
a semelhanca histopatolégica sugerida por Scott et al. (2001) néo parece ocorrer'®. Na
medicina humana, a lesdo corresponde a invaginacdes profundas e amplas da epiderme’,
preenchidas por cornedcitos, formando estruturas dilatadas e prolongadas, semelhantes
a um infundibulo folicular distorcido. O complexo revestimento epitelial dessas

estruturas pode estar, algumas vezes, delgado, como conseqiiéncia da pressao exercida
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pelos inumerdveis cornedcitos, e apresentar em sua base projecdes bulbosas dos
ceratindcitos’. J4 em animais, tanto na sindrome do comedo do Schnauzer quanto no
nevo comedonico, os foliculos pilosos, apesar de hiperceratéticos, ndo se estendem
profundamente na derme, e seu revestimento epitelial ndo apresenta arquitetura
complexa. O epitélio folicular normalmente tem espessura normal ou esta acantético®.
No entanto, tanto na doenga humana quanto em animais podem ocorrer 0 rompimento
dessas estruturas e a liberacdo do seu contetdo, induzindo a formacdo de uma dermatite

piogranulomatosa e fibrosante**°.
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4. CONCLUSOES

e A displasia fibroanexial foi a lesdo névica ou hamartomatosa com
envolvimento anexial mais freqliente entre os cdes deste estudo. Esse nevo se
caracterizou clinicamente por lesdes nodulares geralmente Unicas e firmes, localizadas
sobretudo nos membros e digitos, sem apresentar aparente predisposi¢do sexual. Caes
S.R.D. e das ragas Boxer e Cocker Spaniel foram os mais acometidos por essa condicao.

e Histopatologicamente, as lesdes da displasia fibroanexial em caes
apresentaram uma ou mais unidades anexiais hiperplasicas e displasicas e derme
variavelmente fibroplasica e inflamada, podendo estar presentes alteracdes epidérmicas
e paniculares.

e Evidéncias de que um processo inflamatorio crénico na derme possa
originar a displasia fibroanexial ndo foram observadas em todas as lesdes.

e O nevo foliculo-apdcrino, que ainda ndo tinha sido descrito em cées, foi
caracterizado histopatologicamente por glandulas sudoriparas apocrinas dilatadas,
bizarras e hiperplasicas, acompanhadas de foliculos pilosos também hiperplasicos.

¢ 0 nevo do foliculo gigante mostrou-se uma condigdo distinta da displasia
fibroanexial por apresentar foliculos pilosos com hiperplasia, mas sem displasia.

e O nevo comedonico e a sindrome do comedo do Schnauzer apresentaram
um mesmo quadro histopatolégico, que difere do relatado na medicina humana.

e Os resultados do nevo do foliculo piloso foram compativeis com relatos
feitos em trabalhos prévios.
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