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RESUMO 

 

O melanoma é uma neoplasia cutânea, que ocorre com maior frequência em cães 

idosos, representando cerca de 4% a 7% de todos os tumores da espécie, e de 9% 

a 20% dos tumores cutâneos. Seu prognóstico é, na maioria das vezes, 

desfavorável, devido ao diagnóstico tardio da neoplasia, quando já existe infiltração 

e metástases. Sua etiologia ainda é desconhecida, mas sabe-se que é resultado da 

mutação das células produtoras de melanina, os melanoblastos e melanócitos, que 

passam a se multiplicar de forma desordenada em qualquer região do corpo, 

principalmente em cavidade oral, lábios, pele e dígitos. O diagnóstico se dá a partir 

da associação da avaliação macroscópica e microscópica, sendo os exames 

histológicos de fundamental importância. O tratamento de eleição é o cirúrgico, mas 

pode-se associar o mesmo a outros métodos terapêuticos, como a quimioterapia, 

radioterapia, entre outros. O presente trabalho busca realizar uma revisão de 

literatura acerca do melanoma em cães e relatar um caso de melanoma em dígitos 

de cão. 

Palavras chave: oncologia, melanócitos, maligno 
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ABSTRACT 

 

Melanoma is a cutaneous neoplasm, which occurs most frequently in elderly dogs, 

accounting for about 4% to 7% of all tumors of the species, and 9% to 20% of 

cutaneous tumors. Its prognosis is, in most cases, unfavorable, due to the late 

diagnosis of neoplasia, when there is already infiltration and metastasis. Its etiology 

is still unknown, but is known to be a result of the mutation of melanin-producing 

cells, melanoblasts and melanocytes, which multiply in a disordered way in any 

region of the body, especially in oral cavity, lips, skin and digits. The diagnosis is 

based on the association of macroscopic and microscopic evaluation, and 

histological examination is of fundamental importance. The treatment of choice is the 

surgical treatment, but it can be associated with other therapeutic methods, such as 

chemotherapy, radiotherapy, among others. The present work seeks to perform a 

literature review about melanoma in dogs and to report a case of melanoma in dog 

digits. 

Key words: oncology, melanocytes, malignant 
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1 INTRODUÇÃO 

  

Pode-se definir neoplasia como a proliferação descontrolada de células sem 

função útil, que é decorrente de causas que alteram eventos moleculares de 

proliferação e diferenciação das células normais. Sendo assim, apesar de 

apresentarem comportamentos biológicos distintos, as neoplasias apresentam como 

características comuns o surgimento de novos tecidos, que são formados por células 

com elevada atividade proliferativa e com capacidade de invadir e se multiplicar em 

outros órgãos (MORRIS; DOBSON, 2007). 

A pele e os tecidos moles são os locais mais acometidos por neoplasias nos 

pequenos animais. Dentre essas, tem-se o melanoma, o objeto do presente estudo 

(SMITH et al., 2002). 

O melanoma é o tumor próprio dos melanócitos, que são células responsáveis 

por produzir a melanina, um pigmento de coloração marrom ou preta que tem a 

função de dar cor à pele e aos pelos, funcionando também como uma proteção 

contra a radiação ultravioleta, além de estar presente na íris, retina e na mucosa oral 

de algumas espécies e raças. Trata-se de uma neoplasia que pode se apresentar de 

forma benigna ou maligna, caracterizada como nódulos geralmente pigmentados, 

podendo estar localizados em diversos pontos, como face, tronco, patas, entre 

outros (MURAKAMI et al., 2011). 

Nos cães, o melanoma ocorre mais comumente em raças que possuem uma 

maior pigmentação, sem predileção sexual, e tendo como áreas mais comuns de 

aparecimento a cavidade oral, cabeça e escroto. Outro local de comum 

aparecimento da neoplasia é nos dígitos. Nesta região, aproximadamente 53% das 

lesões são malignas, sendo o melanoma o segundo tumor mais comum. Nos dígitos, 

o melanoma apresenta grande capacidade de invasão local, podendo inclusive gerar 

lise óssea (MANLEY et al., 2011). 

Diversas formas de tratamento são indicadas como possibilidade de dar uma 

maior sobrevida ao animal. Entretanto, o melanoma apresenta muita recidiva local e 

metástase para outros órgãos, resultando em um prognóstico desfavorável 

(SULAIMON et al., 2002) 
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2 OBJETIVO 

 

Propõe-se com o presente trabalho abordar a etiologia, comportamento 

biológico, sinais clínicos, diagnóstico, aspectos macroscópicos, aspectos 

histológicos, tratamento e prognóstico acerca do melanoma e ainda descrever e 

discutir o relato de caso de um cão que apresentou melanoma nos dígitos em ambos 

membros torácicos, submetido a amputação de dedos.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 NEOPLASIA 

 

A expectativa de vida dos animais domésticos vem aumentando gradualmente. 

Além dos avanços na Medicina Veterinária, outro fator relacionado a esse aumento 

na sobrevida dos animais é a preocupação dos proprietários com a saúde e bem-

estar dos mesmos. Todavia, esse aumento de expectativa de vida vem 

acompanhado de um aumento no índice de neoplasias (SPRENGER et al., 2015). 

 Estudos demonstram que as neoplasias de pele e subcutâneo são as mais 

registradas em cães e gatos. Em cães, 80% destas são benignas, enquanto nos 

gatos, equivale a 59% (MORRIS; DOBSON, 2007). Essa alta incidência de 

neoplasias de pele nos pequenos animais advém de alguns fatores, como o fato de 

a pele apresentar um elevado índice de degeneração celular e mitose, o que 

contribui para a ocorrência de mutações, também devido à variedade celular na 

derme e epiderme, podendo gerar o desenvolvimento de diferentes neoplasmas, e 

por estar exposta à fatores oncogênicos (LIMA et al., 2008).  

A classificação das neoplasias cutâneas pode se dar de diversas formas, 

entre elas a classificação histopatológica, levando em conta o tecido de origem, e a 

citológica, levando em conta o tipo celular. Sendo assim, podem ser classificadas 

como neoplasias epiteliais, mesenquimatosas, neoplasias de células redondas e 

melanocíticas (ALVES, 2016). 

As neoplasias de origem epitelial são originadas a partir das células da 

epiderme, folículo piloso e glândulas anexas, sendo neoplasias muito comuns em 

cães e gatos. Como exemplo tem-se o papiloma e o carcinoma de células 

escamosas (HAUCK, 2013). As neoplasias de origem mesenquimatosa são 

formadas a partir do tecido conjuntivo. Além disso, são mais prevalentes do que as 

neoplasias epiteliais. Deste grupo, pode-se citar o fibroma e o fibrossarcoma 

(SOUZA et al., 2006). As neoplasias de células redondas são neoplasias originadas 

de células redondas a ovais. A exemplo das mesmas tem-se o histiocitoma, 

linfossarcoma e o tumor venéreo transmissível (DUNCAN; PRASSE, 1979). 

As neoplasias de origem melanocítica são neoplasmas originados a partir de 

melanoblastos e melanócitos. A forma benigna desses tumores é conhecida como 
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melanocitoma, enquanto a forma maligna é chamada de melanoma, variando essa 

nomenclatura de acordo com o autor (CAMARGO et al., 2008). 

O melanoma é um tumor de fundamental importância na Medicina Veterinária, 

e que advém da anormalidade das células produtoras de melanina, os melanócitos 

e/ou melanoblastos (MORRIS; DOBSON, 1964). 

Com relação aos cães, as neoplasias cutâneas são mais comuns nos idosos, 

sem predisposição de gênero (KASHYAP et al., 2013), tendo como locais de maior 

acometimento a cabeça, pescoço, tronco e membros (MUKARATIRWAA et al., 

2005). As neoplasias melanocíticas, mais especificamente, ocorrem com frequência 

nos cães, correspondendo de 6% a 20% do total das neoplasias cutâneas da 

espécie (GRANDI; RONDELLI, 2006). 

 

3.2 MORFOLOGIA E FISIOLOGIA DA PELE 

 

A pele é o maior órgão do organismo, sendo responsável por diversas 

funções, como proteção física, termo regulação, sensibilidade e proteção contra 

perda de água e proteínas. Ela é constituída de duas camadas fundamentais, a 

epiderme e a derme, de fora para dentro, respectivamente (FIGURA 1) (PINHO et 

al., 2013). Alguns autores incluem a hipoderme, uma camada mais interna, como 

componente da pele (LUCAS, 2008). 

 

Figura 1 - Representação esquemática comparada a fotomicrografia das camadas da pele. 

 

Fonte:(CHUDNOVSKY et al., 2005) 
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De acordo com Pinho et al. (2013), a derme é a camada mais importante da 

pele. Nela tem-se a presença de vasos sanguíneos, linfáticos e nervos (BACHA; 

WOOD, 2012). Além disso, também existe a presença de glândulas sebáceas, 

glândulas sudoríparas, folículos pilosos e músculo eretor do pelo (JUNQUEIRA; 

CARNEIRO, 2012). Sua rede vascular irriga a epiderme e a camada basal, além das 

outras estruturas, como folículos pilosos. A sensibilidade da pele também está 

associada à derme, devido às terminações nervosas, que garantem sensibilidade a 

diversas exposições (RABEH e GONÇALVES, 2014). 

A derme é classificada como tecido conjuntivo com fibras colágenas, elásticas 

e substância amorfa, que envolve todo o conjunto, presente entre a epiderme e a 

hipoderme, onde sua espessura irá definir a espessura de toda a pele, variando de 

acordo com as regiões do corpo (CESTARI, 2018). Segundo Affolter e Moore (1994), 

a mesma pode ser subdividida em duas camadas: a camada superficial e a camada 

profunda.  

Os fibroblastos, principais células da derme, são os responsáveis por 

sintetizar as fibras de elastina, que conferem elasticidade à pele, e colágenas, que 

conferem resistência, estando essa última presente em maior quantidade (SOUZA et 

al., 2009). A derme superficial, que é responsável por sustentar o folículo piloso em 

sua porção superior e as glândulas sebáceas, é composta por fibras colágenas mais 

finas, distribuídas de forma irregular, enquanto que a derme profunda é responsável 

por sustentar o folículo piloso em sua porção mais inferior. As fibras colágenas 

dessa região são maiores, mais espessas e organizadas (BACHA; WOOD, 2012).  

Com relação às células, normalmente, as predominantes na derme são os 

mastócitos, linfócitos, plasmócitos, macrófagos, eosinófilos e neutrófilos (HARGIS; 

GINN, 2013). 

A epiderme é a camada mais externa, mais superficial da pele, estando 

separada da derme pela membrana basal. Ela é formada por um epitélio 

pavimentoso estratificado queratinizado, ou seja, várias células achatadas, 

justapostas em várias camadas, com renovação celular constante (CESTARI, 2018). 

Sua espessura varia de acordo com a região do corpo, podendo ser mais espessa, a 

exemplo dos coxins, ou mais delgada, a exemplo das pálpebras. Sua renovação é 

contínua, além disso, a mesma não possui vasos sanguíneos nem vasos linfáticos, 

recebendo aporte nutricional da camada adjacente, a derme (JUNQUEIRA; 
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CARNEIRO, 2004). Pode ser dividida em cinco camadas, sendo estas o estrato 

basal, estrato espinhoso, estrato granuloso, estrato lúcido e estrato córneo. 

O estrato basal é formado por uma única fileira de células cuboides ou 

cilíndricas, responsáveis pela proliferação celular, agindo como células-tronco, e 

para dar sustentação à epiderme (SILVA et al., 2008). Devido à sua intensa 

atividade mitótica, o estrato basal também é conhecido como estrato germinativo. 

Nessa camada, os queratinócitos, que são o componente principal da epiderme, 

sofrem divisão mitótica e avançam para superfície, passando pelas outras camadas. 

Por conta disso, trata-se de uma camada de fundamental importância para 

renovação da epiderme (KÖNIG; LIEBICH, 2016). 

O estrato espinhoso, localizado acima do estrato basal, também é conhecido 

como estrato de Malpighi e é formado por queratinócitos cubóides ou levemente 

achatados, dispostos em aproximadamente 5 a 10 camadas celulares. É nesta 

camada onde estão localizadas as células de Langerhans, que são células 

apresentadoras de antígeno. Elas fagocitam e processam os antígenos estranhos à 

pele (SOUZA et al., 2009). Além disso, mitoses dos queratinócitos também ocorrem 

no estrato espinhoso, mas em menor quantidade (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004). 

No estrato granuloso a espessura da camada celular varia de acordo com a 

região, podendo ter de três a cinco camadas de queratinócitos. Nesta camada, 

essas células se apresentam nucleadas e com grânulos de querato-hialina (PINHO 

et al., 2013). Trata-se de uma camada rica em lipídios e proteínas, junto a outros 

componentes que participam da apoptose celular e da formação de uma barreira 

impermeável à água (CESTARI, 2018). 

O estrato lúcido é um estrato presente apenas em regiões sem pelo, como em 

coxins e plano nasal. Nesta há uma camada única de células planas, queratinizadas, 

compactas e sem núcleo, que foram degradados por enzimas lisossomais (PINHO et 

al., 2013). 

O estrato córneo, camada mais externa da epiderme, é formada por várias 

camadas de células queratinizadas, achatadas, sem núcleo  ou organelas em seu 

citoplasma, conhecidas essas como corneócitos (HARGIS; GINN, 2013). Nesta 

camada tem-se a formação de uma barreira protetora, que impede a penetração de 

substâncias estranhas à pele, assim como também reduz a perda de líquido 

(RIVIERE, 2006). 
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Na epiderme, tem-se a presença de quatro tipos celulares principais: os 

queratinócitos, em maior quantidade, seguido dos melanócitos, células de 

Langerhans e células de Merkel (PINHO et al., 2013). 

Os queratinócitos são o principal tipo celular da epiderme. Organizadas em 

diversos estágios de maturação, possui a função de revestir os estratos da epiderme 

e produzir queratina, proteína responsável por gerar uma barreira física, uma 

proteção (RIVITTI, 2014). 

As células de Langerhans desempenham uma função importante com relação 

ao sistema imune. São células que defendem o organismo contra agressões virais, 

tumores e alergias (KONIG; LIEBICH, 2016). Elas processam os antígenos e 

apresentam aos linfócitos T1 na própria epiderme ou nos linfonodos adjacentes, 

regulando a resposta imunológica da pele (NESTLE et al., 2009). 

Funcionando como receptores táteis, tem-se as células de Merkel. Estas 

células, unidas aos queratinócitos, se relacionam com as fibras nervosas, 

projetando-se da derme para a epiderme (AFFOLTER; MOORE, 1994). 

Os melanócitos são as células embriologicamente derivadas dos 

melanoblastos, que têm origem nas cristas neurais do embrião e que migram 

posteriormente para olhos, ouvidos, mucosas e epiderme, mais precisamente na 

junção da epiderme com a derme, entre os queratinócitos, na camada basal da 

epiderme (ERICKSON, 1993). São células responsáveis por produzir um pigmento 

que dá cor à pele e pelos, chamado melanina, e por transferir grânulos do mesmo 

através de processos dendríticos, para células das outras camadas da epiderme, os 

queratinócitos, com os quais formam junções regulatórias por meio da molécula E-

caderina (SMITH et al., 2002; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2012).  

A produção da melanina ocorre a partir da ação da enzima tirosinase, que é 

formada no retículo endoplasmático granuloso dos melanócitos, sendo transferida 

posteriormente para o complexo de Golgi. Inicialmente a enzima age no aminoácido 

tirosina, oxidando o mesmo e transformando-o em 3,4-di-hidroxifenilalanina, que 

após sofrer diversas transformações sob ação da tirosinase, transforma-se em 

melanina. Esse processo ocorre exclusivamente nos melanossomos, que são 

vesículas onde é acumulada a enzima tirosinase (SLOMINSKI; PAUS, 1993).  

 

                                                             
1 Grupo de leucócitos responsáveis pela defesa do organismo contra agentes desconhecidos (antígenos). 
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Quando os melanossomos estão cheios de melanina, recebem o nome de 

grânulo de melanina, cessando a produção do pigmento. Então, a partir de 

prolongamentos citoplasmáticos dos melanócitos, os grânulos de melanina migram 

para o citoplasma dos queratinócitos, em uma proporção aproximada de um 

melanócito para cada vinte queratinócitos, garantindo proteção ao DNA celular 

contra a radiação ultravioleta, pois os melanossomos se agrupam ao redor do núcleo 

celular, filtrando e absorvendo a radiação, desempenhando um papel foto protetor 

(FIGURA 2) (FIGURA 3) (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2012). Todavia, se as células 

que contém melanina sofrerem lesões irreversíveis, a melanina é liberada pelas 

células mortas e é fagocitada por macrófagos, os melanófagos (MYERS et al., 

2013).  

 

Figura 2. À esquerda, representação esquemática de um melanócito com grânulos de melanina sendo produzidos e 
transferidos para os queratinócitos; Figura 3. À direita, esquema de representação da formação da melanina. 

 

 

            Fonte:(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2012)                                                        Fonte: (Arquivo pessoal)                                  

 

 

3.3 MELANOMA 

 

3.3.1 Epidemiologia 

 

Os tumores melanocíticos compõe aproximadamente de 6% a 11% de todas 

as neoplasias cutâneas nos cães (MAZZOCCHIN, 2013; GRANDI; RONDELLI, 
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2016; LIMA et al., 2018). Destas, aproximadamente 7% são neoplasias malignas, 

enquanto, aproximadamente, 4% são neoplasias benignas (GRANDI; RONDELLI, 

2016; LIMA et al., 2018). Nos gatos, tem-se uma incidência menor quando 

comparada aos cães. Nos felinos, os tumores melanocíticos comportam de 0,6 a 

1,3% dos tumores cutâneos, sendo considerado um tumor raro na espécie 

(GRANDI; RONDELLI, 2016). 

Gillard et al. (2013), a partir de pesquisas realizadas, constataram que de 

2350 casos de neoplasmas melanocíticos em cães, 70% foram histologicamente 

classificados como malignos, como melanomas, enquanto 30% foram tumores 

benignos, melanocitomas. Ainda neste estudo, observou-se que o local mais 

acometido por melanoma em cães é a região oral, somando 62% do total de 

melanomas diagnosticados (Figura 4), e representando 97% de todos os tumores 

melanocíticos deste local. Já com relação aos tumores melanocíticos localizados na 

região digital, ungueal, cutânea e ocular, 84%, 100%, 43% e 29% foram 

caracterizados como melanomas, respectivamente. Sendo assim, os sítios primários 

mais comuns de ocorrência do melanoma nos pequenos animais são a mucosa oral, 

pele e, com pouco menos frequência, dígitos (INOUE et al., 2004). Na espécie 

canina, representa o neoplasma mais comum da cavidade oral e dos olhos 

(BERGMAN et al., 2013; MILLER; DUBIELZIG, 2013), além de ser o segundo mais 

prevalente na região dos dígitos (MANLEY et al., 2011).  

 

Figura 4. Distribuição dos tumores melanocíticos em cães de acordo com região de acometimento. 

 

A. Todos os tumores melanocíticos; B. Tumores melanocíticos malignos. Oral/ Mucosal = Oral/Mucosa; Cutaneous = 
Cutâneo; Digit = Dígito; Ungual = Ungueal; Ocular = Ocular Fonte:(GILLARD et al., 2013). 
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Na literatura nacional, os dados se assemelham aos das pesquisas 

internacionais. A exemplo, um levantamento realizado por Rolim (2011), demonstra 

que 86,3% das neoplasias melanocíticas foram diagnosticadas como melanoma. 

Com relação à localização tumoral, o principal local de acometimento também se 

deu na cavidade oral (57%), assim como nas pesquisas de Ribas et al. (2015) e 

Gineste (2016); seguido da pele (17%), assim como nas pesquisas de Rodrigues et 

al. (2017) e em terceiro lugar, em região de dígito (17%), como nas pesquisas de 

Brondino et al. (2014), Macêdo et al. (2017). 

Com relação à idade, trata-se de um tumor de maior ocorrência em cães e 

gatos adultos a idosos, entre 8 e 12 anos. Não apresenta predileção sexual em 

ambas as espécies, todavia, algumas raças de cães são predispostas ao 

desenvolvimento do melanoma, como: Cocker Spaniel, Terrier Escocês, Boston 

Terrier, Airedale Terrier, Schnauzer, Doberman, Pincher, Vizlas, Golden Retriever, 

Setter Irlândes, Chowchow e Boxer, além dos cães sem raça definida 

(MAZZOCCHIN, 2013; GRANDI; RONDELLI, 2016). Já na espécie felina, é mais 

comum em gatos de pelagem negra ou cinza (GRANDI; RONDELLI, 2016). 

De acordo com Wobeser et al. (2007), nos dígitos dos cães, 

aproximadamente 53% de todas as lesões são neoplasias malignas, tendo como 

principais tipos histológicos o carcinoma de células escamosas e o melanoma. 

Segundo as pesquisas destes autores, a raça Terrier Escocês foi a mais presente 

com melanoma em dígito, assim como há uma predisposição ao desenvolvimento 

desse neoplasma nos dígitos dos membros torácicos. Não há evidências de 

predisposição sexual (MANLEY et al., 2011). 

De acordo com Bolon et al. (1990), a ocorrência de metástases é bastante 

comum, tendo como locais de maior frequência os linfonodos regionais e pulmões, 

podendo também, com menos constância, metastizar para cérebro, coração, baço e 

fígado. Além disso, costuma ser um tumor com alta probabilidade de recidiva e de 

invasão do tecido subcutâneo. 

O tamanho dos tumores primários tendem, com maior frequência, a variar 

entre dois a seis centímetros (cm), podendo se apresentar com tamanho superior 

(MANZAN et al., 2005; RIBAS et al., 2015; GINESTE, 2016; RODRIGUES et al., 

2017).  Já com relação ao tempo de sobrevida dos animais acometidos após o 

diagnóstico, geralmente é de seis meses a doze meses, quando não é escolhida a 
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realização da eutanásia antes desse período (GILLARD et al., 2013; RIBAS et al., 

2015; RODRIGUES et al., 2017). 

. A quantidade de melanina presente no citoplasma celular também é utilizado 

para classificar histologicamente os melanomas, sendo os amelanóticos com pouca 

ou ausência de melanina no citoplasma celular, e os melanóticos com grande 

quantidade do pigmento (SILVA, 2012). Geralmente, em sua maioria, apresentam-se 

como melanomas melanóticos (SULAIMON et al., 2002; ROLIM, 2011; TEIXEIRA et 

al., 2013), assim como foi evidenciado nas pesquisas de Rolim (2011) com cães, 

onde 74,8% dos casos de melanoma foram classificados como melanóticos e 25,2% 

classificados como amelanóticos. 

 

3.3.2 Etiologia 

 

A transformação de uma célula normal em célula neoplásica é o resultado de 

diversos processos que geraram modificação e danos no DNA celular. Diversos 

agentes carcinogênicos são responsáveis por lesar o DNA. Na pele, são exemplos 

de agentes a radiação solar, raios-x, lesões contínuas, produtos químicos, entre 

outros. O trauma contínuo vai estimular o reparo celular, possibilitando uma maior 

ocorrência de mutações e o desenvolvimento da neoplasia (HARGIS; GINN, 2013). 

A compreensão da formação do melanoma canino ainda é incompleta, mas 

sabe-se que o mesmo se origina da modificação maligna dos melanócitos 

epidérmicos e/ou foliculares como consequência do acúmulo de mutações na célula, 

alterando sua proliferação e apoptose (LI et al., 2006). Acredita-se, que da mesma 

forma que em outras neoplasias, a origem do melanoma seja de causa multifatorial, 

as quais alterações epigenéticas, predisposição genética e ação de agentes 

ambientais são tidos como fatores de risco (MODIANO et al., 1999; GRANDI; 

RONDELLI, 2016). 

Tem-se definido como a primeira etapa da formação do melanoma a chamada 

Iniciação (SMITH et al., 2002). Pouco se sabe sobre essa etapa nos animais, 

todavia, de acordo com Grandi e Rondelli (2016), um dos prováveis fatores de 

iniciação nos cães se assemelha à principal causa do mesmo nos humanos, que é a 

foto exposição aos raios ultravioleta (UV). Há estímulo aos melanócitos a partir da 

radiação UV, onde, em resposta à radiação, os queratinócitos secretam fatores que 

regulam os melanócitos, estimulando os mesmos a produzir melanina (GRAY-
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SCHOPFER et al., 2007). Mas ao contrário do que é sugerido por Grandi e Rondelli 

(2016), Bergman et al. (2013), acreditam que a fotoexposição é um fator menos 

provável de ser agente causador principal do melanoma nos pequenos animais, já 

que esses possuem, de forma geral, o pelo, que lhes garante proteção, além de que 

os tumores podem se desenvolver em áreas com pouca ação da luz solar. Outra 

possível causa discutida na literatura é a transformação de melanocitomas em 

melanomas, mas tem-se relatado um número muito pequeno de casos desse tipo 

em animais (SMITH et al., 2002). 

Devido à prevalência da neoplasia em algumas raças, acredita-se que este 

tipo tumoral esteja associado à susceptibilidade genética. Além disso, seu 

desenvolvimento está relacionado a alterações na função ou expressão de genes e 

proteínas participantes no controle do ciclo celular e apoptose (TABELA 1) 

(MODIANO et al., 1999; GRANDI; RONDELLI, 2016), associados à capacidade de 

síntese de fatores de crescimento autócrino pelos melanócitos alterados e a 

diminuição da síntese das E-Caderinas, que são as proteínas de adesão celular 

responsáveis pela ligação/dominação dos queratinócitos sobre os melanócitos 

(PINCE et al., 1997; HAASS et al., 2004). 

 

Tabela 1. Exemplos de possíveis genes associados ao melanoma. 

Gene Evidência de envolvimento no Melanoma 

p53 

Expressão do gene indetectável em casos de 

melanoma multicêntrico em cães; 

Mutações do gene frequentes nos melanomas 

em humanos. 

RB-1 
Expressão do gene não detectada em células 

neoplásicas do melanoma canino. 

CDK1  

waf-1  

ink-4  

PTEN/MMAC-1 Mutação do gene nos melanomas em humanos. 

NF2 Mutação do gene nos melanomas em humanos. 

Fonte:( Adaptado: MODIANO et al., 1999) 
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3.3.3 Comportamento Biológico 

 

O melanoma nos cães apresenta um comportamento biológico muito 

diversificado, associado a diversos fatores. Dentre tais fatores, tem-se como 

principais a localização do tumor, o tamanho, estágio e as características 

histológicas (BOSTOCK, 1979; SPANGLER e KASS, 2006). 

A localização anatômica do melanoma pode predizer o potencial de invasão e 

metastático da neoplasia. Melanomas que envolvam regiões onde tem-se pelo e que 

sejam distante de mucosas, por exemplo, com algumas exceções, geralmente se 

comportam com menor potencial de malignidade (BERGMAN et al., 2013). Já o 

melanoma presente em mucosa, é caracterizado como um tumor com elevado grau 

de malignidade, grande potencial de invasão local e metastático (BOSTOCK, 1979; 

HAHN et al., 1994). O mesmo se dá para melanomas presentes nos dígitos e pata, 

que são locais onde geralmente se apresentam melanomas altamente malignos 

(BERGMAN et al., 2013). Em estudos realizados por Wobeser et al. (2007) e Henry 

et al. (2005), a maioria dos cães acometidos por melanoma em dígito que foram 

avaliados apresentaram metástase antes do tratamento cirúrgico e subsequente ao 

mesmo, podendo inclusive gerar lise óssea. 

Mais especificamente para cães com melanomas em cavidade oral, o 

tamanho do tumor primário é utilizado como índice de classificação de prognóstico. 

A classificação do estadiamento do melanoma oral em cães, da Organização 

Mundial de Saúde (OMS), utiliza como parâmetros o tamanho do tumor e as 

metástases (Figura 5) (BERGMAN et al., 2013).  

Segundo Camargo et al. (2008), a cor e consistência característicos, alopecia 

local e ulceração, são fatores que podem predizer a malignidade do tumor, além do 

diâmetro, que quanto maior for, maior a chance de malignidade, se apresentando, 

em média com 1,5cm (GARMA-AVIÑA et al., 1981). 

Outro comportamento biológico associado ao melanoma é o fato do mesmo 

se apresentar solitário, assim como foi evidenciado por Garma-Aviña et al. (1981). Já 

com relação à aparência histológica do melanoma, estudos divergem se o mesmo 

tem relação com o comportamento biológico do neoplasma. 
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Atividade mitótica e grau de pigmentação são alguns dos parâmetros 

histológicos analisados. De acordo com Smith et al. (2002), a característica 

histológica mais concreta para caracterizar o melanoma é o índice mitótico, tendo 

inclusive uma classificação da OMS para classificar o neoplasma com base na 

quantidade de mitoses. Por outro lado, Bolon et al. (1990) demonstraram em seus 

estudos que muitos melanomas caninos não apresentaram comportamento biológico 

relacionado ao padrão histológico do tumor (Smith et al., 2002). 

 

Figura 5. TNM – Esquema de estadiamento de melanoma oral em cão de acordo com a OMS 

 

Fonte:(Adaptado: BERGMAN et al., 2013) 

 

Com relação ao grau de pigmentação, a coloração dos melanomas varia 

juntamente com seu grau de diferenciação. Os tumores bem diferenciados 

geralmente são cinzas, marrons ou pretos, enquanto os menos diferenciados se 

apresentam com coloração do cinza ao branco (SILVA, 2012). Segundo alguns 

estudos, essa variação na pigmentação é um indicativo de malignidade do tumor, a 

exemplo do que é apresentado por Teixeira et al. (2013), quando dizem que a 

proliferação celular e a metástase em melanomas orais melanocíticos e 
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amelanocíticos se dão de forma distintas, sendo o melanoma oral amelanocítico de 

crescimento mais rápido e com potencial maior de metástase. 

 

3.3.4 Sinais Clínicos e Diagnóstico 

 

Os sinais clínicos variam muito de acordo com a localização do melanoma, 

podendo o prurido ser uma manifestação clínica inicial (MANZAN et al., 2005). 

Quando presente em cavidade oral, por exemplo, o animal pode apresentar 

sialorréia, halitose, perda de peso, hiporexia, disfagia, dificuldade de apreensão do 

alimento e de mastigação (RIBAS et al., 2015). 

Quando presente nos dígitos, o sinal mais comum é a presença visível da 

massa, além disso o animal pode apresentar claudicação, aumento de volume local, 

emagrecimento e ulceração da massa, assim como descrito por Brondino et al. 

(2014). A unha pode se encontrar fraturada ou fendida (SMITH et al., 2002). 

Para realizar o diagnóstico do melanoma, deve-se levar em consideração as 

características macroscópicas e microscópicas do neoplasma, pois, segundo 

Goldschmidt e Hendrick (2008), o mesmo não pode ser diferenciado do 

melanocitoma apenas macroscopicamente. Para direcionar um diagnóstico 

definitivo, é necessário, junto ao exame clínico, o uso de exames complementares, 

sendo eles a citopatologia e a histopatologia (SULAIMON et al., 2002). 

O exame citopatológico possibilita um diagnóstico rápido, sem grandes riscos 

para o animal e economicamente acessível (MAGALHÃES et al., 2001). A partir da 

mesma, pode-se diferenciar processo inflamatório, hiperplasia e neoplasias, 

podendo inclusive estabelecer o prognóstico do tumor e identificar locais de 

metástase (COWELL; TYLER, 1989). Apesar das vantagens da citologia, o 

diagnóstico do melanoma pode se tornar complexo, pois diversos neoplasmas não 

melanocíticos podem apresentar pigmentação melânica, além disso, os melanomas 

podem se apresentar com pouca ou nenhuma pigmentação, os melanomas 

amelanóticos (GRANDI; RONDELLI, 2016). Nestes casos, torna-se de fundamental 

importância a realização do exame histopatológico e imunohistoquímica, sendo este 

último recomendado em situações de melanoma amelanótico (KOENIG et al., 2001). 

Segundo Sulaimon et al. (2002), a avaliação imunohistoquímica é essencial 

para o diagnóstico do melanoma. Os marcadores mais utilizados são a proteína S-

100, o melan-A e a vimentina (SMITH et al., 2002).  
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A radiografia e ultrassonografia também podem ser utilizadas a fim de 

identificar metástases em região torácica e abdominal, além de possibilitar a 

identificação de massas orais ou nasais de difícil visualização. A ultrassonografia 

ainda auxilia na determinação do volume tumoral e na identificação de vasos 

adjacentes (SILVA, 2012). Ressonância magnética e tomografia também podem ser 

utilizados para predizer a extensão do tumor e a possibilidade de envolvimento 

ósseo (BERGMAN et al., 2013). 

A partir dos achados, deve-se realizar o diagnóstico diferencial para 

sarcomas, linfomas, carcinomas e tumores osteogênicos (NISHIYA et al., 2016). 

 

3.3.5 Aspectos Macroscópicos e Histológicos 

 

Com variações de acordo com o local de acometimento, macroscopicamente, 

os melanomas geralmente se apresentam como nódulos, caracterizados como 

proliferações polipoides, placóides ou em cúpula (SCOTT et al. apud SILVA, 2012), 

pouco circunscritos e assimétricos, variando de 0,5 a 10 cm de diâmetro e com 

ulcerações frequentes (GRANDI; RONDELLI, 2016). Sua coloração se apresenta de 

forma variada, a depender do grau de diferenciação celular. Melanomas bem 

diferenciados geralmente são escuros, de coloração cinza, marrom ou preta. Por 

outro lado, os pouco diferenciados, variam de cinza a branco (TEIXEIRA et al., 

2013). 

Com relação às características microscópicas, o achado mais marcante é a 

proliferação desregulada de melanócitos. De acordo com a OMS, três ou mais 

figuras mitóticas por 10 campos de alta-potência já é indicativo de malignidade 

(SMITH et al.,2002). A morfologia das células é uma característica de fundamental 

importância para diferenciação. As mesmas variam seu formato de redondas a 

poligonais com núcleo central redondos ou ovais. A quantidade de grânulos de 

melanina mostra-se variada (HEAD et al., 2008). Segundo Gillard et al. (2013), 72% 

dos melanomas estudados apresentaram como características a alta densidade 

celular, composto por células redondas a fusiformes, com 1 nucléolo central a vários 

pequenos nucléolos e quantidade variável de grânulos de melanina no citoplasma.  

De acordo com Head et al. (2008), o melanoma canino pode apresentar três 

tipos celulares distintos: o tipo epitelial, que consiste em células compactas 

redondas a poliédricas, com citoplasma eosinofílico abundante, pigmentado, com um 
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nucléolo central grande ou vários proeminentes; o tipo fusiforme, com pigmentação 

moderada, núcleo ovóide ou alongado e pequenos nucléolos; e o tipo misto, 

composto por células do tipo epitelial e fusiformes. Smith et al. (2002) ainda 

acrescentam algumas variações celulares, que são os tipos dendríticos, de células 

balonosas, ganglionares e gigantes multinucleadas. 

Anisocitose e anisocariose são marcantes. Além disso, características 

citológicas que indicam malignidade são a hipercromasia, agregação anormal de 

cromatina, células dispostas individualmente ou em ninhos, na camada mais externa 

da epiderme (GRANDI; RONDELLI, 2016). De forma geral, os núcleos, comumente 

gigantes, se apresentam de centralmente para excentricamente, com formato 

redondo ou oval, podendo se apresentar solitários, binucleados ou multinucleados, 

sendo esses dois últimos menos frequentes. O achado confirmatório é a invasão 

vascular e/ou linfática (SMITH et al., 2002). 

Com relação à localização, os neoplasmas localizados na epiderme e derme 

são classificados como compostos, os localizados na interface dermoepidérmica são 

classificados como juncionais, e tem-se os que se localizam somente na derme 

(GRANDI; RONDELLI, 2016). 

 

3.3.6 Tratamento e Prognóstico 

 

O tratamento cirúrgico continua sendo o tratamento mais efetivo para o 

melanoma em cães. Entretanto, para melhor resultado do mesmo, é necessário o 

diagnóstico precoce do neoplasma. Quando o melanoma tem grande potencial 

metastático, pode-se associar outras terapias (NISHIYA et al., 2006). 

Os tumores pequenos (menores que 2 cm), móveis, bem delimitados e com 

crescimento mais lento tendem a ser mais simples de realização da excisão 

cirúrgica. Por outro lado, os tumores grandes, ulcerados, mal delimitados e de 

crescimento rápido tendem a ser mais dificultosos para excisão. Os linfonodos 

adjacentes reativos ou com suspeita de metástase devem ser removidos juntamente 

com o neoplasma (BERGMAN et al., 2013). 

Com relação à margem cirúrgica, devido ao potencial invasivo do melanoma, 

opta-se por margens amplas, entre 2 a 3 cm (TUOHY et al., 2014). Quando a lesão 

é adjacente ao osso, a exemplo do melanoma em dígitos, torna-se necessário a 
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remoção de margens do mesmo, a fim de evitar recidiva local por conta de resíduos 

microscópicos (BERGMAN et al., 2013). 

O procedimento cirúrgico deve ser previamente elaborado, pois a primeira 

cirurgia é o melhor momento para alcançar margens livres de tumor (BERGMAN et 

al., 2013). Nos casos onde não é possível a realização da excisão de forma ampla 

ou que a remoção das margens seja incompleta, pode-se associar a cirurgia a 

outras terapias (GRANDI; RONDELLI, 2016). 

Diante da impossibilidade da realização da cirurgia, a criocirurgia torna-se 

uma opção terapêutica. Ela consiste na eliminação de células tumorais, com pouco 

dano ao tecido adjacente, através do congelamento do tumor (SILVA et al., 2006). A 

radioterapia é outra opção terapêutica primária ou complementar à cirurgia, que visa 

o controle do crescimento tumoral, apesar de gerar alguns efeitos colaterais, como 

eritema, descamação e epilação (CUNHA et al., 2013). 

Apesar de uso controverso, por nem sempre demonstrarem resultados 

satisfatórios, os quimioterápicos são tidos como uma terapia para evitar metástases. 

Dentre os quimioterápicos, tem-se a cisplatina, com protocolo de 50 a 70mg/m² IV, a 

cada 21 dias, em 4 a 6 sessões, ou a carboplatina, com protocolo de 250 a 

300mg/m² IV, a cada 21 dias, em 4 a 6 sessões (GRANDI; RONDELLI, 2016). 

Atualmente tem-se desenvolvido muitos trabalhos voltados para a 

imunoterapia, o desenvolvimento de vacinas visando modular a progressão e 

metástases do melanoma (BERGMEN et al., 2003; MANELY et al., 2011). 

Para avaliar o prognóstico do melanoma, diversos fatores são analisados, 

como a localização, a presença de metástase, linfonodos acometidos, tamanho do 

tumor, ulceração, índice mitótico, recidiva, entre outros fatores (GRANDI; 

RONDELLI, 2016). Mas, devido às altas taxas de recidiva, o potencial invasivo e 

metastático, o prognóstico do melanoma geralmente é desfavorável (CAMARGO et 

al., 2008; RIBAS et al., 2015; GRANDI; RONDELLI, 2016). 
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4 RELATO DE CASO 

 

Realizou-se no Hospital Universitário de Medicina Veterinária da Universidade 

Federal do Recôncavo da Bahia (HUMV/UFRB), localizado em Cruz das Almas - 

Bahia, o atendimento de um cão macho, com 10 anos de idade, sem raça definida, 

de pelagem marrom, pesando 31kg. 

Na anamnese, a tutora relatou como queixa principal a presença de dois 

nódulos, sendo um em cada membro torácico. Relatou-se que um dos nódulos foi 

observado há aproximadamente 3 anos, enquanto o outro tem o histórico de 6 

meses. Não foi relatado claudicação, atrofia muscular ou qualquer alteração 

musculoesquelética. O tutor relatou que o animal tem livre acesso à rua, se alimenta 

de ração. 

Ao exame físico geral, o animal apresentou estado nutricional bom, mucosas 

róseas, hidratado, linfonodos não reativos. 

Ao exame físico específico, observou-se a presença de um nódulo, de 

aproximadamente 2,5 x 3,0 x 2,5 cm, no quarto dígito do membro torácico esquerdo, 

e outro nódulo, de aproximadamente 3,5 x 3,0 x 2,5 cm, no segundo dígito do 

membro torácico direito. Ambos os nódulos de coloração enegrecida, ulcerados, de 

consistência macia, pedunculados e sem cobertura de pelo. 

Diante da anamnese e achados clínicos, suspeitou-se de melanoma. Com 

base nisso, indicou-se amputação de ambos os dígitos acometidos.  

Devido à relutância da tutora em relação aos riscos inerentes ao 

procedimento cirúrgico e anestésico, decorreu-se cerca de seis meses entre o 

primeiro atendimento e a realização da cirurgia. No dia da cirurgia, como 

medicações pré-anestésicas, utilizou-se acepromazina, por via intramuscular, na 

dose de 0,05mg/kg, e morfina, por via intramuscular, na dose de 0,5mg/kg. Para 

indução anestésica, administrou-se cetamina (2mg/kg), IV, e midazolam (0,5mg/kg), 

IV. Além disso, para manutenção da anestesia geral, utilizou-se isoflurano. Em 

seguida realizada a amputação dos dígitos acometidos. Utilizou-se a técnica de 

amputação de dígitos descrita por Fossum (2014). Depilou-se e preparou-se 

assepticamente as patas para realização da cirurgia. Após o preparo, realizou-se 

uma incisão circular transversalmente na articulação interfalângica. Fez-se a secção 

transversal do tendão flexor e extensor, dos ligamentos e da cápsula articular. Com 
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relação às artérias e veias, fez-se a hemostasia com fio absorvível 3-0. Com a 

lâmina de bisturi, realizou-se a desarticulação da falange, juntamente com os ossos 

sesamóides. Sobre a superfície óssea remanescente, suturou-se tecido subcutâneo 

com pontos separados e com fio absorvível 3-0. Por fim justapôs-se a pele com 

pontos de aproximação, com náilon 3-0. O mesmo processo foi realizado no outro 

dígito afetado, finalizando com a realização de curativo em ambos os membros. O 

período transoperatório ocorreu sem intercorrências. Os dígitos amputados foram 

então encaminhados para exame histopatológico afim de caracterização do nódulo. 

 

Figura 6. Membros torácicos direito e esquerdo após procedimento cirúrgico de amputação dos dígitos acometidos pelo 

melanoma. 

 

No membro torácico esquerdo, observa-se a ausênsia do 4º dígito pós amputação e no membro torácico direito, a ausência 
do 2º dígito. Fonte:(HUMV – UFRB) 

 

 Os nódulos foram submetidos a exame histopatológico, e corados com 

Hematoxilina-Eosina. Macroscopicamente observou-se que o nódulo do dígito do 

membro torácico direito apresentava 2,5 x 3,0 x 2,5cm de extensão, superfície 

recoberta por pele, parcialmente sem pelo, superfície lisa com uma área focalmente 

extensa de ulceração (ventral). Ao corte, firme, coloração enegrecida e homogênea. 

Base levemente pedunculada. O nódulo do dígito do membro torácico esquerdo 

apresentava 3,5 x 3,0 x 2,5cm de extensão, superfície recoberta por pele, 

parcialmente sem pelo, lisa e com uma área de ulceração (1cm/medial). Ao corte, 

semelhante à descrição para o outro nódulo. 
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Figura 7 - Apresentação macroscópica dos nódulos após amputação dos dígitos. 

 
Observa-se o tamanho e aspecto enegrecido do nódulo, com pouca presença de pelo. Fonte:(HUMV – UFRB) 

 

Figura 8 - Apresentação macroscópica dos nódulos ao corte. 

 
Observa-se aspecto enegrecido internamente no nódulo. Fonte:(HUMV – UFRB) 

 

Histologicamente, observou-se proliferação de células com formato cuboidais 

e fusiformes, organizadas em lobos ou feixes e separadas por moderada quantidade 

de tecido fibroso, crescendo de forma compressiva, estendendo-se pela pele. Foram 

descritas áreas com característica infiltrativa e pigmento marrom-acastanhado, 

agranular em 90 - 95% do núcleo celular, este compatível com melanina. 

Pleomorfismo de moderado a acentuado. Ocasionalmente encontrou-se na luz dos 

vasos linfáticos células neoplasicamente transformadas, individualizadas ou em 

pequenos grupos. 
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Figura 9. Cortes dos nódulos.  

   
 
Observa-se o potencial invasivo dos melanócitos, se projetando para a derme e hipoderme (Imagem à esquerda); a 
organização das células, ora organizadas em ninhos, ora individualizadas (Imagem central); e a morfologia e pigmentação 
dos melanócitos, com núcleos de difícil visualização, devido ao alto grau de pigmentação (Imagem à direita). Fonte:(HUMV - 
UFRB). 

 

Com base nos achados histopatológicos, confirmou-se o diagnóstico de 

melanoma. Após a cirurgia, o tutor não retornou ao hospital com o animal. 

Entretanto, ao entrar em contato com o mesmo, foi relatado que o animal veio a 

óbito aproximadamente um ano após o procedimento cirúrgico, todavia, não teve 

recidiva do nódulo. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

O paciente discutido, um cão, de 10 anos de idade, se enquadra em boa parte 

dos aspectos presentes na literatura. Primeiramente, trata-se de uma das espécies 

mais acometidas pelo melanoma, a espécie canina. De acordo com Gillard et al. 

(2013), representa cerca de 70% de todos os tumores melanocíticos da espécie. 

Além disso, como afirma Grandi e Rondelli (2016), por conta do índice registrado, 

diversas raças são tidas como predisponentes, além dos cães SRD, condizente com 

o caso do animal apresentado. Uma outra característica que se assemelha ao que é 

discutido na literatura é com relação à faixa etária do paciente. De acordo com 

estudos, trata-se de uma neoplasia de maior ocorrência em cães adultos a idosos, 

na faixa de 8 a 12 anos de idade (MAZZOCCHIN, 2013), assim como no relato de 

caso, onde o paciente apresentava 10 anos de idade. 

Com relação ao local do desenvolvimento do tumor, o mesmo se apresentou 

em região de dígito de ambos os membros torácicos do paciente. Este é um fator 

muito discutido na literatura, que apresenta a região de dígito como um local de alta 
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frequência de aparecimento de melanomas primários, juntamente com a cavidade 

oral e pele. O melanoma é caracterizado como a segunda neoplasia mais comum da 

região de dígitos, ficam atrás somente do tumor de células escamosas (MANLEY et 

al., 2011). 

Apesar de ainda indefinida, a etiologia do melanoma se relaciona com alguns 

agentes e, dentre diversos agentes carcinogênicos, acredita-se que a radiação UV, 

assim como na formação do melanoma em humanos, seja um dos principais fatores 

responsáveis pelo desenvolvimento do neoplasma em pequenos animais, além de 

traumas, radiação X, entre outros (HARGIS; GINN, 2013). O canino do relato 

apresentado, trata-se de um animal que reside em Cruz das Almas, um local com 

alta incidência solar. Além disso, trata-se de um cão que, segundo a tutora, tem livre 

acesso à rua, podendo receber radiação por um longo período, de forma direta, e 

estando exposto a sofre pequenos traumas sucessivos nos dígitos, predispondo o 

desenvolvimento do melanoma. 

Os sinais clínicos da neoplasia no dígito podem incluir claudicação, prurido 

(MANZAN et al., 2005), fratura da unha (SMITH et al., 2002), aumento de volume 

local, emagrecimento e ulceração da massa (Brondino et al., 2014), entretanto, o 

animal do relato não manifestou nenhum sinal clínico além da presença do nódulo 

visível ulcerado e enegrecido. Todavia as características macroscópicas do tumor 

foram semelhantes ao que é visto em boa parte da literatura. Foram nódulos com 

dimensões entre 0,5 e 10 cm de diâmetro, ulcerados, assim como descritos nos 

trabalhos de Grandi e RONDELLI (2016), pedunculados e enegrecidos, estando este 

último associado à boa diferenciação do tumor, como dito por Teixeira et al. (2013), 

o que foi confirmado posteriormente no exame histopatológico. 

 Apesar de não ter sido observado linfonodos reativos no paciente, exames 

complementares poderiam ter sido realizados, como radiografia e ultrassonografia a 

fim de pesquisar metástases, assim como afirmam Silva (2012) e Bergman et al. 

(2013), já que trata-se de um melanoma em dígito, que, de acordo com a literatura, 

possui um alto potencial de malignidade, invasivo e metastático, além de que o 

diagnóstico foi tardio, sugerindo-se um prognóstico desfavorável (SPANGLER; 

KASS, 2006; GRANDI; RONDELLI, 2016). Mas a tutora se recusou a realizar os 

exames devido à distância em que residia e devido aos gastos. 

De acordo com Nishiya et al. (2006), o tratamento de escolha para o 

melanoma, independentemente da localização, é o tratamento cirúrgico, visto que os 
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demais tratamentos têm se mostrado menos efetivos. Assim como preconizado pela 

literatura, optou-se pelo tratamento cirúrgico no paciente, ao fazer uso da técnica de 

amputação de dígito, técnica descrita por Fossum (2014). Entretanto, pelo 

prognóstico desfavorável, seria importante associar o tratamento cirúrgico a outro 

procedimento terapêutico, como a quimioterapia, por exemplo, assim como foi 

proposto por Grandi e Rondelli (2016). 

Para confirmar a suspeita clínica, realizou-se o diagnóstico histopatológico, 

pois apenas o exame macroscópico não é suficiente para confirmar o melanoma 

(SULAIMON et al., 2002). O mesmo foi de fundamental importância para conclusão 

da suspeita, pois, a partir da técnica de coloração Hematoxilina-Eosina, observou-se 

melanócitos com padrão neoplásico maligno, ou seja, crescendo de forma 

desordenada e sem função. 

Os melanócitos, que deveriam estar presentes na camada basal da epiderme 

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013), se encontravam proliferando de forma infiltrativa 

para interior da derme e até mesmo ultrapassando a mesma, local esse onde o 

melanócitos não tem função. Nas camadas mais superficiais, onde os melanócitos 

deveriam estar enfileirados, linearmente, se encontravam poucas células, o que é 

esperado por se tratar de um animal de pele clara (KASHYAP, 2013). Essas células 

se apresentavam de formas distintas, em alguns locais enfileiradas, em outros 

formando ninhos de célula, grandes agregados, mas sempre entremeados por tecido 

de sustentação e vascular, pois as células neoplásicas estimulam a fibroplasia e a 

neovascularização, formando a massa característica da neoplasia (HARGIS; GINN, 

2009). 

Os melanócitos, em sua grande maioria, apresentavam grande quantidade de 

grânulos de melanina em seu interior, inclusive, sobrepondo o núcleo em muitas 

células, caracterizando um melanoma melanocítico bem diferenciado. Os núcleos 

passíveis de visualização, eram predominantemente arredondados, dispostos 

centralmente ou perifericamente. O formato e tamanho celular encontrados foram 

muito variados, tendo desde células redondas gigantes, a células triangulares 

pequenas. Essa morfologia distinta das células pode predizer a malignidade do 

tumor. Os achados histológicos, tanto macroscópicos quanto microscópicos foram 

muito semelhantes ao que é apresentado na literatura (SMITH et al., 2002; HEAD et 

al., 2008; GRANDI; RONDELLI, 2016). 
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Devido ao prognóstico ruim por conta da localização da neoplasia, da invasão 

tecidual visualizada na histopatologia e diagnóstico tardio, seria necessário 

acompanhamento rotineiro do animal associado a exames complementares, afim de 

observar se houve metástase. Todavia, o animal teve sobrevida de 1 ano após o 

procedimento cirúrgico, contrário ao que é visto na literatura (CAMARGO et al., 

2008; RIBAS et al., 2015; GRANDI; RONDELLI, 2016). 
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6 CONCLUSÃO 

 

De acordo com a literatura consultada e a partir do acompanhamento do caso 

clínico apresentado, pode-se concluir que o melanoma é um tumor maligno cutâneo 

com alto potencial infiltrativo e metastático e, portanto, devem ser diagnosticados e 

tratados precocemente. 

A escolha da amputação dos dígitos do cão do presente estudo, forneceu 

resultado satisfatório, pois removeu toda a massa neoplásica com boa margem, 

garantido boa qualidade de vida e sobrevida de 1 ano para o animal. 
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