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RESUMO.- Os neoplasmas cutâneos em cães apresentam 
elevada e relevante prevalência em todo o Brasil. Sendo 
assim, objetivou-se determinar a frequência e algumas 
características epidemiológicas dos neoplasmas cutâneos 
em cães diagnosticados no Laboratório de Patologia da 
Universidade Federal de Mato Grosso (LPV-UFMT), Cuiabá, 

entre os anos de 2007 a 2014. Foram revisados os protocolos 
de necropsias e biopsias do LPV-UFMT, de cães com neoplasmas 
cutâneos. Dados referentes à idade, sexo, raça dos cães afetados, 
localização anatômica, tamanho, diagnóstico histomorfológico 
e comportamento biológico foram coletados e analisados 
através de uma análise estatística descritiva. Adicionalmente 
o teste χ2, foi utilizado para associações entre comportamento 
biológico e tamanho da massa. Dos 3566 exames realizados, 
656 (18,4%) foram diagnosticados como tumores cutâneos 
sendo cães adultos e idosos das raças Pit Bull, Boxer e Poodle 
os mais acometidos. Dentre os 11 padrões morfológicos 
mais diagnosticados o mastocitoma, carcinoma de células 
escamosas (CCE) e os tumores de origem vascular foram os 
mais frequentemente relatados. Em relação ao sítio anatômico, 
a cabeça foi a mais acometida. A maioria dos tumores benignos 
apresentaram menos de 1cm de diâmetro e os malignos 
de 3 a 5cm. O aumento de neoplasmas em adultos e idosos 
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Canine cutaneous neoplasms present high and relevant prevalence throughout Brazil. 
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pode estar relacionado ao somatório de danos causados por 
agentes carcinogênicos e o comprometimento imunológico.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Neoplasmas cutâneas, tumores, caninos 
domésticos, dermatopatologia, estudo retrospectivo, patologia.

INTRODUÇÃO
Os distúrbios de pele representam aproximadamente 37,3% dos 
casos de diagnóstico histomorfológico em cães (Meirelles et al. 
2010). Dentre as alterações, as neoplasias cutâneas são 
frequentemente relatados em vários estados brasileiros como 
Pará, Ceará, Paraíba, Minas Gerais, Paraná, Santa Catarina e Rio 
Grande do Sul assumindo prevalências que variam de 46,7% a 
96,1% (De Nardi et al. 2002, Bellei et al. 2006, Felisberto et al. 
2010, Meirelles et al. 2010, Priebe et al. 2011, Andrade et al. 
2012, Bastos et al. 2017), prevalecendo os de comportamento 
maligno (Meirelles et al. 2010, Fernandes et al. 2015).

A incidência de neoplasmas em pele de cães deve-se a 
alguns fatores como: (1) a pele ser o maior órgão do corpo e 
representar uma barreira física entre o ambiente e organismo 
(Fernandes et al. 2015), (2) estar diretamente exposta 
à fatores oncogênicos que, de alguma forma, promovem 
danos, propiciando o desenvolvimento de neoplasias 
(Martinez et al. 2006), (3) a pele apresentar elevado índice de 
degeneração celular e elevada mitose, favorecendo a ocorrência 
de mutações e propiciando o aparecimento de neoplasmas 
(Murphy 2006), (4) há facilidade na visualização da lesão, 
por parte dos tutores, quando comparado a outros órgãos 
(Merlo et al. 2008) e (5) devido à variedade dos componentes 
estruturais da epiderme e derme, nos quais cada tipo celular 
pode desenvolver um tipo de neoplasma (Bastos et al. 2017).

Acredita-se que fatores como a predisposição genética, 
histórico familiar, idade dos cães e a exposição à radiação 
ultravioleta favoreçam o aparecimento de neoplasias (Gallagher 
& Lee 2006). Trabalhos internacionais demonstraram variação 
entre as prevalências dos tumores cutâneos caninos (Scott & 
Paradis 1990, Goldschmidt & Shofer 1992, Hill et al. 2006), 
provavelmente devido as diferenças geográficas associadas 
às diferenças na susceptibilidade, hábitos e a fatores 
ambientais (Souza 2005). Exemplos disso é o carcinoma de 
células escamosas (CCE), hemangioma e hemangiossarcoma, 
frequentemente mencionadas em cães que habitam áreas 
com elevada incidência solar (Gross et al. 2009).

Embora os neoplasmas cutâneas em cães representem 
uma importante fração diagnóstica de vários laboratórios 
de patologia animal (De Nardi et al. 2002, Bellei et al. 2006, 
Meirelles et al. 2010, Priebe et al. 2011, Andrade et al. 2012, 
Fernandes et al. 2015), há pouca utilização de técnicas especiais 
no diagnóstico, como por exemplo a imuno-histoquímica. 
Somado a isso, em muitos casos há falta de informações 
por parte dos tutores, dificultando a acurácia diagnóstica e 
estudos epidemiológicos (Bellei et al. 2006).

Embora o diagnóstico de neoplasmas cutâneos em cães 
seja rotineiro nos laboratórios de patologia veterinário, 
levantamentos epidemiológicos no Brasil são escassos, sendo 
observado apenas em 7 dos 26 estados, como previamente 
relatado. Sendo este, no conhecimento dos autores, o primeiro 
estudo epidemiológico dos tumores cutâneos em cães realizado 
no estado de Mato Grosso.

A identificação de risco para o desenvolvimento de 
câncer é um fator-chave na gestão da saúde do indivíduo e 

da população. Diante disso, este artigo visou determinar a 
frequência e algumas características epidemiológicas dos 
neoplasmas cutâneos diagnosticados histomorfologicamente 
em cães no LPV-UFMT, Cuiabá, no período de 2007 a 2014.

MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizado um estudo retrospectivo de neoplasmas cutâneos em 
cães, entre os anos de 2007 a 2014, diagnosticados pelo Laboratório 
de Patologia Veterinária da Universidade Federal de Mato Grosso 
(LPV-UFMT), campus Cuiabá. Entre as informações encontradas nos 
arquivos, foram selecionados: raça, idade, sexo, tamanho da massa 
tumoral e localização anatômica da massa no corpo do animal e o 
diagnóstico.

Todos os casos eram provenientes de necropsias e biópsias, por 
incisão cirúrgica e/ou punch dermatológico, realizadas no Hospital 
Veterinário da UFMT (Hovet-UFMT) e clínicas veterinárias particulares 
das quatro mesorregiões do estado: Centro-sul (15˚35’56”S e 
56˚05’41”W; 15˚38’52” e 56˚07’59”); Sudoeste (14˚37’40” e 57˚30’25”); 
Sudeste (16˚28’16”S e 54˚38’13”W; 15˚33’35”S e 54˚17’49”W); e Norte 
(11˚52’22”S e 55˚29’53”W; 13˚50’18”S e 56˚04’50”W; 12˚44’09”S 
e 56˚30’00”W) (IBGE 2017). Consideraram-se os diagnósticos 
morfológicos que constavam nos protocolos originais, buscando 
apenas quando necessário a padronização dos critérios escolhidos 
neste estudo através das classificações histomorfológicas descritas 
por Gross et al. (2009) e Goldschmidt & Shofer (1992).

A localização das neoplasias foi anatomicamente separada 
em: cabeça, pescoço, membro, tórax, abdômen, períneo, cauda 
e escroto e múltiplas localizações, seguindo a metodologia de 
Fernandes et al. (2015). As faixas etárias foram divididas em: filhotes 
(até um ano de idade), adultos (de um a oito anos de idade) e idosos 
(acima de oito anos de idade) (Souza et al. 2006). O sexo foi descrito 
como macho ou fêmea.

Para a avaliação estatística foi realizada uma análise descritiva do 
banco de dados sendo posteriormente averiguada a distribuição de 
frequências e suas classificações. As associações entre comportamento 
biológico do tumor de pele e tamanho foi realizado através do teste 
qui-quadrado (Software R.3.1.1).

RESULTADOS
De 2007 a 2014 o LPV-UFMT diagnosticou 3.566 exames, 
originados de necropsia e biópsias, de cães e, destes, 
656 (18,4%) eram neoplasmas cutâneos. A prevalência destes 
tumores oscilou durante os oito anos estudados (Fig.1). 
Entre as 656 amostras, apenas 356 (54,3%) havia registro 
da mesorregião originada, distribuindo-se em: 328 (50,0%) 
da região Centro-Sul, 17 (2,6%) Sudoeste, 6 (0,9%) Sudeste 
e 5 (0,8%) Norte (Fig.2).

A idade dos cães acometidos variou entre quatro meses 
e 18 anos (média de 7,7 anos), com predomínio (50,2%) dos 
adultos. Fêmeas representaram 50,6% dos cães e machos 
49,4% da população estudada. Não foi observada diferença 
significativa entre sexo, ocorrência de neoplasmas e idade 
(Quadro 1). No entanto, ao analisar o sexo em função das 
raças (Quadro 2), observou-se maior ocorrência em machos 
nas raças Shitzu (80%) e Fila brasileiro (64,7%) e fêmeas nas 
Cocker Spaniel (66,7%), Rotweiller (61,3%) e Poodle (61,1%).

Os cães com raça definida (CRD) apresentaram-se em 
quantidade numérica superior aos sem raça definida (SRD) 
(463/656; [70,57%]) e perfizeram 36 variações raciais. 
As 10 de maior ocorrência (54%) estão listadas no quadro 2. 
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As 26 raças não inclusas, devido à baixa ocorrência, foram: 
Fox Paulistinha (1,37%), Dog Alemão e Bassed Hound 
(1,21 cada), Maltês (0,91%), Lhasa apso, York Shire, Schnauzer 
e Sharpei (0,76% cada), Beagle e Dobermann (0,6% cada), 
Dálmata e Pug (0,45% cada), Pastor Belga, Spitz Alemão, 
Golden Retriever, Scottish terrier e Bull terrier (0,3% cada), 
American Staffordshire Terrier, Border collie, Blue hiller, 
Bulldog Alemão, Dog Argentino, Pointer, Weimarainer e West 
Highland (0,15% cada).

No diagnóstico histomorfológico (Quadro 3) predominou 
os tumores mesenquimais (41%) seguidos dos epiteliais, 
tumores de células redondas (TCR) e melanocíticos (31,7%, 
21,5% e 5,8%, respectivamente). Os mesenquimais mais 
diagnosticados foram: mastocitoma (30,11), hemangioma 
(20,82), hemangiossarcoma (17,84%) e lipoma (11,15%); 
os epiteliais: carcinoma de células escamosas (CCE) (27,4%), 
tricoblastoma (13,46%) e adenoma de glândula sebácea 
(9,61%); TCR: linfoma (38,29%), histiocitoma (26,24%) e 
tumor venéreo transmissível (TVT) (13,47%); e melanocíticos: 

melanoma (92,1%). Estes 11 diagnósticos representaram 
70,9% dos 43 tipos tumorais diagnosticados neste estudo.

Ao relacionar o diagnóstico histomorfológico e sexo 
(quadro 3) observou-se que em machos havia maior ocorrência 
de adenoma e carcinoma da glândula hepatóide (80% e 
71,4% respectivamente), adenoma de glândula lacrimal 
(80%), histiocitoma (64,9%) e TVT (63,2%); e em fêmeas o 
tricoepitelioma (100%), lipoma (73,3%), melanoma (65,7%) 
e melanocitoma (66,7%).

O diagnóstico histomorfológico em função da raça (Quadro 3) 
apontou que os neoplasmas originados de estruturas do folículo 
piloso foram mais observados nas raças Poodle e Lhasa Apso, 
glandulares na Poodle, vasculares, linfoma e histiocitoma no 
Pit Bull, melanocíticos no Rottweiler e mastocitoma no Boxer.

Com relação às raças em função do diagnóstico histomorfológico 
(Quadro 2): o Fila Brasileiro, Boxer e Labrador Retriever foram 
as mais acometidas por mastocitoma, com 35,1%, 25% e 16,6%, 
respectivamente; o American Pit Bull Terrier (Pit Bull) por 
hemangiossarcoma (22,8%), CCE e hemangioma (19,49%); 
o Poodle por adenoma sebáceo (20,3%) e tricoblastoma 
(12,9%); e o Shitzu por tricoblastoma (40%). A idade média, 
sexo e principais diagnósticos histomorfológico nas 10 raças 
de maior ocorrência estão detalhadas no quatro 2.

Quanto ao comportamento biológico há predomino da 
forma benigna (380/656; 57,93%). Do total de neoplasmas 
cutâneos inclusos, apenas 441 (67,23%) apresentavam 
registro do tamanho da massa e, destes, 253/441 (57,4%) 
eram benignos (quadro 4). Há diferença estatística na relação 
entre o tamanho dos tumores e sua classificação biológica 
(p=0.0008206). Um total de 59,6% (112/188) dos neoplasmas 
malignos apresentavam de 3 a 5cm de diâmetro, sugerindo 
malignidade.

Quanto à localização anatômica: O papiloma, melanoma 
e tricoblastoma acometeram predominantemente à cabeça 
(76,9%, 52,9% e 44,4% respectivamente); o hemangiossarcoma, 
hemangioma, mastocitoma e CCE o abdômen (31,7%, 
27,7%, 24,3% e 24%); e o Adenoma e carcinoma de células 
hepatóides, TVT, hemangiossarcoma e hemangioma o períneo 
(100%, 100%, 94,7%, 29,3% e 23,4%) (Quadro 3). Entre os 
tumores mesenquimais houve predomínio de ocorrência nos 
membros (50/269) e abdômen (47/269), epiteliais a cabeça 
(65/208) e períneo (34/208), TCR múltiplos locais (42/141) 
e melanocítico a cabeça (16/38). O local de maior ocorrência 
entre os 656 neoplasmas cutâneos é a cabeça, seguida pelos 
membros, e o de menor é a cauda seguida pelo pescoço.

Fig.2. Origem dos 656 neoplasmas cutâneos de cães diagnosticados 
no Laboratório de Patologia Veterinária, Universidade Federal 
de Mato Grosso. Ni = Dado não informado; * Local aproximado 
da cidade de Cuiabá. Fonte: Adaptado do IBGE, 2017.

Fig.1. Prevalência dos 656 neoplasmas cutâneos de cães diagnosticados 
de 2007 a 2014 no Laboratório de Patologia Veterinária, 
Universidade Federal de Mato Grosso.

Quadro 1. Total de tumores da pele diagnosticados no 
Laboratório de Patologia Veterinária, Universidade Federal 

de Mato Grosso, distribuído por idade em relação ao sexo, de 
2007 a 2014

Idade cães
Neoplasmas da pele

Total
Fêmeas Machos

Nº % Nº % Nº
Até 1 ano (jovens) 6 (1,8) 1,81 3 (1,0) 0,93 9
1-8 anos (adultos) 165 (49,7) 49,70 164 (50,6) 50,62 329
˃ 8 anos (idosos) 112 (33,8) 33,74 108 (33,3) 33,33 220
Não informado (NI) 49 (14,7) 14,75 49 (15,1) 15,12 98
TOTAL 332 (100) 100 324 (100) 100 656



Samara R. Lima et al.1408

Pesq. Vet. Bras. 38(7):1405-1411, julho 2018

DISCUSSÃO
A incidência dos neoplasmas cutâneos em cães apresentou 
oscilação, no entanto é possível notar aumento na casuística, 
semelhante ao observado em Santa Maria (Souza et al. 
2006) e Fortaleza (Bastos et al. 2017). Acredita-se que este 
aumento esteja relacionado à: crescente preocupação dos 
clínicos veterinários e tutores em fazer o diagnóstico das 
lesões de pele (Viana et al. 2014); e à aproximação entre 
cão e tutor, favorecendo a visualização precoce das massas 
(Bastos et al. 2017).

A mesorregião com maior casuística (50%) foi à centro-sul 
(Cuiabá e Várzea Grande), provavelmente decorrente da 
proximidade geográfica ao LPV-UFMT, situado na cidade de 
Cuiabá. Os cães adultos (1 a 8 anos) foram os mais afetados 
(50,15%) por neoplasma cutâneo, seguido pelos idosos 
(33,54%), corroborando com Meirelles et al. (2010) e 
Bastos et al. (2017). Sugere-se que a prolongada exposição 
da pele à carcinógenos ambientais (Bellei et al. 2006) e o 
comprometimento do sistema imunológico (Modiano & Breen 
2007) são fatores envolvidos no aparecimento das neoplasias 
nesta faixa etária.

Não foi observada diferença estatística entre o diagnóstico 
e a predisposição sexual, no entanto os adenomas e 
carcinomas hepatóides foram mais observados em machos e 
os lipomas em fêmeas. Dados similares foram observados por 
Meirelles et al. (2010) e Hobert et al. (2013) respectivamente. 
No presente estudo não há dados em relação à castração 
dos animais, impossibilitando associar a neoplasia com a 

produção hormonal e a idade, como o realizado por Torres 
de la Riva et al. (2013).

Entre os cães CRD houve predomínio de Pit Bull, Boxer 
e Poodle, semelhante aos demais trabalhos realizados 
(Andrade et al. 2012, Fernandes et al. 2015). A elevada incidência 
de neoplasmas em cães CRD sugere predisposição genética 
(Gross et al. 2009), resultando em múltiplas gerações de cães 
acometidos pelo mesmo neoplasma (Davis & Ostrander 2014). 
Como o observado neste estudo, o Boxer é um exemplo de raças 
que é comumente acometida por mastocitoma (Pizzoni et al. 
2017) e hemangiossacoma (Meirelles et al. 2010); e o Pit 
Bull por tumores vasculares e CCE (Fernandes et al. 2015).

Adicionalmente, a presença de tumores vasculares na 
raça Pit Bull pode ser favorecida pela exposição da pele à 
radiação solar devida ao pelo curto e pouca pigmentação 
cutânea que estes animais possuem (Goldschmidt & Shofer 
1992). Entretanto, é importante salientar que não possuímos 
o número total de cães desta raça, o que nos impossibilita 
descartar a possibilidade de vício ambiental nas amostras.

Embora o TVT não tenha sido apontado como um dos 
cinco tumores mais diagnosticados, a sua frequência foi alta 
(2,9%) quando comparada a estudos realizados em Porto 
Alegre e Santa Maria (Souza et al. 2006, Meirelles et al. 2010). 
Entretanto, considerada baixa quando comparada a Uberlândia 
(Fernandes et al. 2015), Paraíba (Andrade et al. 2012), 
Belém (Priebe et al. 2011), Curitiba (De Nardi et al. 2002) e 
Lages (Bellei et al. 2006). Por disseminar-se durante o coito 
(Komnenou et al. 2015), ou contato físico (Lima et al. 2013), 
este neoplasma apresenta-se com frequência elevada em 
áreas com grande quantidade de cães errantes. Acreditamos 

Quadro 2. Descrição das 20 principais raças caninas em função da quantidade de animais, idade média, sexo e principais 
diagnósticos histomorfológicos de tumores da pele em cães diagnosticados de 2007 a 2014 no Laboratório de Patologia 

Veterinária, Universidade Federal de Mato Grosso

Raça Nº animal (%) Idade média
(anos)

Sexo
(%)

Principais diagnósticos
histomorfológicos (%)

Pit Bull 118 (18) 7,2 F (52,5) Hemangiossarcoma (22,8)
Hemangioma (17,8)

CCE
Boxer 64 (9,75) 6,9 M (59,4) Mastocitoma (25)

Hemangioma (17,1)
Poodle 54 (8,23) 9,7 F (61,1) Adenoma sebáceo (20,3)

Tricoblastoma (12,9)
Rotweiler 31 (4,72) 6,9 F (61,3) Melanoma (22,6)

Linfoma (12,9)
Dachshund

Cocker Spaniel

20 (3,05)

18 (2,74)

6,63

9,3

M (60)

F (66,7)

⋇

Hemangioma
Lipoma

Adenoma de glând. Hepatoide (16,7)
Fila Brasileiro 17 (2,59) 8,7 M (64,7) Mastocitoma (35,1)

Linfoma (17,6)
Labrador Retriever 12 (1,83) 5,7 F (58,3) Lipoma

Mastocitoma (16,6)
Shitzu 10 (1,52) 6,9 M (80) Tricoblastoma (40)

Tricoblastoma
Mastocitoma (10)

Pastor Alemão 10 (1,52) 7,4 F (60) CCE (20)
Linfoma

Mastocitoma (10,0)
Pit Bull = American Pit Bull Terrier, CCE = carcinoma de células escamosas, ⋇ = há mais de três diagnósticos tumoral com a mesma porcentagem de 
ocorrência.



1409

Pesq. Vet. Bras. 38(7):1405-1411, julho 2018

Neoplasmas cutâneos em cães: 656 casos (2007-2014) em Cuiabá, MT

que a incidência de TVT em Cuiabá está sendo subestimada, 
pois grande parte destes diagnósticos é decorrente da análise 
citomorfológica, as quais não foram incluídas neste estudo.

Neste trabalho, os melanomas representaram 5,3% 
(35/656) dos diagnósticos, enquanto os CCE perfizeram 

8,7%, sendo semelhante ao levantamento de neoplasia em 
pele de cães realizado em Fortaleza (Bastos et al. 2017). 
O risco de desenvolver melanoma aumenta quando há 
exposição solar intensa de forma crônica ou ocasional 
(Armstrong & Kricker 1993) ou queimaduras solares 

Quadro 3. Descrição dos tumores cutâneos de cães em função da quantidade de animais, raça mais acometida, local anatômico 
e sexo diagnosticados no Laboratório de Patologia Veterinária da Universidade Federal de Mato Grosso, entre 2007 e 2014

Neoplasia Número
(%)

Raça
(%)

Ocorrência
(%)

Sexo
(%)

Tumores epiteliais (n=208) 208
CCE 57 (27,4) Pit Bull (50) Abdômen (24) F (56,1)
Tricoblastoma 28 (13,5) Poodle (33,3) Cabeça (44,4) M (53,6)
Adenoma de glând. sebácea 20 (9,6) Poodle (57,9) Cabeça (53,3) F (60)
Carc. de células basais 18 (8,7) Boxer (25) Membros (40) M (57,9)
Adenoma de glând. hepatoide 15 (7,2) Poodle (37,5) Períneo (100) M (80)
Epitelioma sebáceo 14 (6,7) Poodle (50) Períneo (27,3) M (64,3)
Papiloma 13 (6,3) Pug/Poodle (25) Cabeça (76,9) F (53,8)
Carc. de glând. hepatoide 7 (3,5) ⋇ Períneo (100) M (71,4)
Tricoepitelioma 6 (2,9) ⋇ ⋇ F (100)
Carc. pouco diferenciado 5 (2,4) ⋇ Cabeça (40) F (60)
Adenoma de glând. lacrimal 5 (2,4) Boxer/Poodle (50) Cabeça (100) M (80)
Carc. de célula apócrina 4 (1,9) Cocker/Pit Bull (50) Membro (66,7) M (66,7)
Carc. basoescamoso 4 (1,9) Cocker/Pit Bull (50) Períneo/cabeça (50) M (50)
Adenoma de glând. Ceruminosa 3 (1,4) Beagle/Poodle (50) Cabeça (100) F (66,7)
Carc. de glând. Sudorípara 2 (0,9) Doberm./Cocker (50) Membro (100) F (100)
Adenoma de glând. Apócrina 2 (0,9) Pug/York Shire (50) Membro/ dorso (50) M (50)
Acantoma infundibular 2 (0,9) Lhasa Apso (100) Cabeça/ Pescoço (50) M (50)
Adenoma de glând. Sudorípara 1 (0,5) Cocker (100) Cabeça (50) F (100)
Carc. de glând. ceruminosa 1 (0,5) Poodle (100) Cabeça (100) F (100)
Pilomatricoma 1 (0,5) - Tórax (100) F (100)
Mesenquimais (n=269) 269
Mastocitoma 81 (30,1) Boxer (25,8) Abdômen (24,3) F (58)
Hemangioma 56 (20,8) Pit Bull (48,8) Abdômen (27,7) M (53,6)
Hemangiossarcoma 48 (17,8) Pit Bull (60) Abdômen (31,7) F (54,2)
Lipoma 30 (11,2) Poodle/Cocker (17,6) ⋇ F (73,3)
Fibroma 13 (4,8) Rottweiler (42,8) Membro (50) M (61,5)
Hamartoma colagenoso 9 (3,3) Rottweiler (25) Abdômen (50) M (50)
Schwannoma 8 (3) ⋇ Membro (50) M (55,5)
Hemangiopericitoma 7 (2,6) ⋇ Membro (50) M (71,4)
Fibrossarcoma 5 (1,9) Dog Al./Pit Bull (50) Cabeça (40) F (80)
Sarcoma pouco diferenciado 5 (1,9) Pit Bull/Boxer (50) ⋇ F (75)
Neurofibroma 4 (1,5) Boxer (66,7) ⋇ F (66,7)
Lipossarcoma 2 (0,7) Boxer (100) Cabeça/pescoço (50) M (50)
Mixossarcoma 1 (0,4) - Ni M (100)
TCR (n=141)
Linfoma
Histiocitoma
TVT
Plasmocitoma
TCR

141
54 (38,3)
37 (26,3)
19 (13,5)
18 (12,7)
13 (9,2)

Pit Bull (27)
Pit Bull (27,6)

⋇
Boxer (33,3)

Boxer/Fila (25)

Dorso (22,2)
Cabeça/membro (28,1)

Períneo (94,7)
Cabeça (47)

Membro (38,5)

M (54,5)
M (64,9)
M (63,2)
M (55,6)
M (53,9)

Melanocíticos (n=38) 38
Melanoma 35 (92,1) Rottweiler (20) Cabeça (52,9) F (65,7)
Melanocitoma 3 (7,9) Boxer/Pinscher (50) ⋇ F (66,7)
Carc. = Carcinoma, CCE = Carcinoma de Células Escamosas, TVT = Tumor Venéreo Transmissível Canino, TCR = Tumor de Células Redondas pouco 
diferenciadas, Gland. = Glândula, ⋇ = há pelo menos três especificações com a mesma ocorrência, Pit Bull = American Pit Bull Terrier, Fila = Fila Brasileiro, 
Pinscher = Pinscher miniatura, Cocker = Cocker Spaniel, Dog Al. = Dog Alemão, Ni = não informado, Membro = membros anteriores e posteriores, 
Acantoma infundibular = Acantoma infundibular queratinizante, Doberm. = Dobermann.
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(Oliveria et al. 2006). Em humanos, há 25 vezes mais risco 
de desenvolver melanoma em pessoas brancas do que em 
negras (American Cancer Society 2015). Neste trabalho, 
o Rottweiler foi a raça mais acometida por melanoma, 
provavelmente por serem mantido nos quintas das casas 
devido ao grande porte sendo utilizados para a proteção.

Diferente de outros estudos (Fernandes et al. 2015, 
Bastos et al. 2017), neste trabalho a maioria dos tumores 
apresentaram comportamento benigno (57,93%) e menos 
de 1 cm de tamanho (46,3%). Dado similar foi observado por 
Sorenmo et al. (2009), no qual a maioria dos tumores benignos 
eram pequenos no momento do diagnóstico, reforçando 
o resultado do presente estudo no qual há predomínio de 
tumores benignos com menos de 1cm de diâmetro e malignos 
de 3 a 5cm.

Devido à variedade de células epiteliais que compõem a 
pele (Fernandes et al. 2015), esperava-se que os neoplasmas 
de origem epitelial fossem os mais prevalentes. Entretanto, os 
mesenquimais foram os mais frequentemente diagnosticados, 
provavelmente devido ao mastocitoma, o qual sozinho perfez 
um total de 30,11% de todos os tumores diagnosticados. 
As diferenças entre as prevalências nestes grupos possivelmente 
é um reflexo da população canina e a influência ambiental 
(Mukaratirwa et al. 2005).

A variação na ocorrência tumoral nos diferentes sítios 
anatômicos sugere haver predisposição ao desenvolvimento 
neoplásico em determinados locais (Kaldrymidou et al. 2002). 
Os mesenquimais predominaram na região do tronco e pouca 
ocorrência na cabeça e pescoço. Acredita-se que isso ocorra 
devido os três principais diagnósticos deste grupo (mastocitoma, 
hemangioma e lipoma) estar localizados em menos de 10% 
nesta região (Kaldrymidou et al. 2002). O CCE predominante 
(42,1%%) em abdômen é comum em pele despigmentada, 
ou apenas parte dela, (Fernandes et al. 2015). É interessante 
ressaltar que o melanoma oral apresenta comportamento 
mais agressivo (Gross et al. 2009), enquanto o que ocorre 
em pele com pelo tendem a menor agressividade (Bergman 
2007), evidenciando a importância da localização anatômica 
no comportamento e predisposição tumoral.

CONCLUSÕES
Tumores cutâneos em cães apresentam prevalência 

de 18,4%. Houve predomínio de 11 padrões morfológicos 
distintos, sendo o mastocitoma, CCE e tumores vasculares 
os mais prevalentes.

Pit Bull e  boxer foram as raças mais acometidas.
A maioria dos neoplasmas cutâneos de 1cm de diâmetro 

é benigna e localiza-se na cabeça.

A idade, a raça e o sexo são fatores que influenciam o 
desenvolvimento de alguns neoplasmas cutâneos de cães.
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Quadro 4. Correlação entre comportamento biológico e 
tamanho tumoral de 441 de 656 tumores da pele em cães 
diagnosticados no Laboratório de Patologia Veterinária, 

Universidade Federal de Mato Grosso, de 2007 a 2014

Tamanho 
do tumor

Benigno Maligno Total
N % N % N

<1cm 43 16,99 13 6,91 56
1 a 2cm 95 37,54 63 33,52 158
3 a 5 cm 69 27,28 81 43,08 150

>5cm 46 18,19 31 16,49 77
Total 253 100 188 100 441
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