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RESUMO

Este trabalho tem como finalidade relatar as atividades desenvolvidas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO) realizado pela discente Julia Freire de Carvalho, o qual foi
conduzido nas areas de clinica médica e cirtirgica de pequenos animais da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), em Recife-PE. As praticas vinculadas a clinica cirurgica
ocorreram no periodo de 19 de maio a 22 de agosto de 2025, sob a supervisao do médico
veterinario Robério Silveira de Siqueira Filho. Posteriormente, as atividades foram concluidas
na area de clinica médica, entre 25 de agosto e 26 de setembro do mesmo ano, sob orientagdo
da médica veterinaria Edna Michelly de S& Santos. Durante esse processo, foram contempladas
distintas especialidades relacionadas a clinica médica de pequenos animais, totalizando uma
carga horaria total de 720 horas. Ademais, este relatorio apresenta o Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC) intitulado “Exame Tricolégico como Ferramenta de Diagnostico de
Dermatopatias em Pacientes Caninos”, desenvolvido sob a orientacdo do Prof. Dr. Victor
Fernando Santana Lima. A realizagdo do estdgio contribuiu significativamente para o
aprimoramento das competéncias praticas da discente, possibilitando a consolidagdo de
conhecimentos técnicos, bem como o desenvolvimento de habilidades de investigacdo em
campo € a capacitagdo para a execucdo de exames complementares.

Palavras-chave: Tricograma; dermatopatias; ciclo piloso.
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1.INTRODUCAO

O Estéagio Supervisionado Obrigatério (ESO) representa uma etapa formativa essencial
na consolidagdo da trajetéria académica dos discentes do curso de Medicina Veterindria,
atuando como elo entre os conhecimentos teéricos adquiridos ao longo da graduacgdo e sua
aplicagdo pratica em contextos clinicos e hospitalares reais. Esta etapa ¢ fundamental para o
desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, habilidades interpessoais e senso critico,
contribuindo para a formagao integral do médico-veterinario e sua inser¢ao ética e eficiente no

mercado de trabalho (Nielsen, 1997; Silva; Cardoso; Oliveira, 2020).

Na Universidade Federal de Sergipe (UFS), Campus do Sertdo, o ESO constitui
componente curricular obrigatdrio inserido no quinto ciclo do curso de Medicina Veterindria,
sendo composto por dois eixos principais: o Estagio Curricular Supervisionado e o Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC). O estagio exige a atuacdo do discente em institui¢des € sob
supervisdo de profissionais habilitados, totalizando carga hordria minima de 630 horas. Ja o
TCC visa a sistematizacdo do conhecimento técnico-cientifico por meio da elaboracio,
execucao e defesa de uma pesquisa orientada, contribuindo para o fortalecimento do raciocinio

cientifico e da autonomia investigativa (Moura et al., 2021; DMVS, 2023).

Diante desses requisitos ¢ considerando o interesse nas patologias que acometem
pequenos animais, a discente optou por realizar o estagio nas areas de Clinica Médica e
Cirurgica de Pequenos Animais. As atividades praticas foram desenvolvidas no Hospital
Veterinario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (DMV/UFRPE), totalizando 720 horas. Durante esse periodo, foi possivel
aprofundar conhecimentos nas areas de diagnostico clinico, intervengdes cirirgicas, exames
laboratoriais e praticas de rotina hospitalar, consolidando a formagao profissional por meio de

experiéncias praticas diversificadas e com abordagem multidisciplinar.

O médico-veterinario desempenha um papel multifacetado, atuando em diferentes areas,
dentre as quais se destaca a clinica médica de pequenos animais. Nesse contexto, a dermatologia
veterinaria tem se consolidado como uma especialidade de grande relevancia, considerando a
elevada incidéncia de afec¢des cutdneas observadas na rotina clinica. Essas enfermidades,
frequentemente multifatoriais, demandam do profissional uma abordagem diagnostica precisa
e bem fundamentada, com o objetivo de promover tratamentos eficazes e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Entre os recursos disponiveis no campo diagnostico da dermatologia

veterinaria, o tricograma ocupa posi¢ao de destaque.
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Trata-se de um exame microscopico que possibilita a analise das caracteristicas
morfoldgicas do pelo, bem como a identificacdo das fases do ciclo piloso. Por ser uma técnica
simples minimamente invasiva, de baixo custo e ampla aplicabilidade, o tricograma contribui
significativamente para a detec¢do precoce de alteragdes como displasias foliculares, alopecias,
parasitoses e distarbios enddcrinos (Suartha ez al., 2018). Assim, a escolha deste exame como
objeto de estudo do presente Trabalho de Conclusdo de Curso justifica-se pela sua relevancia

clinica e pelo potencial de auxiliar no diagnostico diferencial das dermatopatias em caes.

Neste documento, serd apresentado o relato detalhado das atividades desenvolvidas
durante o estdgio supervisionado, bem como a pesquisa cientifica realizada acerca da aplicagao

do tricograma como método auxiliar no diagnostico de dermatopatias em caes.

2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA
VETERINARIA DA UFRPE- AREA DE CLINICA CIRURGICA DE PEQUENOS
ANIMAIS

2.2 DESCRICAO DO LOCAL

O Hospital Veterinario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (DMV/UFRPE) localizado na Rua Dom Manuel de Medeiros,
s/n, bairro Dois Irmaos, na cidade de Recife-PE, ¢ uma instituicao de referéncia no atendimento
médico veterinario, ensino e pesquisa. Integrado a estrutura académica da UFRPE, o hospital
desempenha papel fundamental na formacao pratica de estudantes de Medicina Veterinaria,

proporcionando experiéncias supervisionadas por profissionais qualificados.

A unidade funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, e apresenta infraestrutura
completa para atendimentos clinicos e cirargicos em diversas especialidades, como clinica
médica, cirurgica, anestesiologia, diagndstico por imagem, patologia clinica, dentre outras.
Além disso, disponibiliza servicos laboratoriais destinados a realizagdo de exames
complementares, como andlises hematoldgicas, microbioldgicas e histopatologicas, essenciais

para o diagndstico e tratamento de diferentes enfermidades.

O hospital dispoe de area de recepcao adequada para o acolhimento de responsaveis e
pacientes, bem como estacionamento proprio, o que facilita o acesso e a permanéncia no local

(Figura 1-A; B). O agendamento dos atendimentos € realizado por meio do aplicativo Conecta

14



Recife, com abertura de vagas todas as sextas-feiras, as 9h, contemplando uma média de 25

atendimentos por especialidades por semana.

Figura 1. A) Recep¢ao; B) Sala de espera do Hospital Veterinario da Universidade Federal
Rural de Pernambuco.

i 33aL]

Fonte: Acervo Pessoal, 2025.

O setor cirtrgico ¢ organizado em ambientes interligados, o que assegura um fluxo
eficiente e a observancia rigorosa dos protocolos técnico-assistenciais. Essa area inclui sala de
tricotomia (Figura 2-B), setor destinado a esterilizacao de instrumentos e materiais cirurgicos
(Figura 2-C), sala de antissepsia (Figura 2-D), além de cinco salas cirtrgicas devidamente
equipadas. Entre estas, uma ¢ destinada para as rotinas hospitalares (Figura 2-E), duas sdo
utilizadas para atividades praticas das disciplinas de Clinica Cirtrgica e Técnica Cirurgica
Veterinaria (Figura 2-F; G), uma ¢ destinada a procedimentos experimentais vinculados a

projetos de pesquisa e extensao e intervengdes oftalmicas (Figura 2-H).
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Figura 2. Composi¢ao do Bloco Cirtrgico do HOVET/UFRPE. A) acesso ao bloco cirrgico;
B) sala destinada a tricotomia; C) setor de esterilizacdo; D) area para realizacdo da antissepsia
pré-cirurgica; E, F, G e H) salas destinadas a procedimentos cirurgicos.

Fonte: Acervo Pessoal (2025).
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2.3 ATIVIDADES REALIZADAS

As atividades realizadas no setor de cirurgia do HOVET-UFRPE ocorreram de segunda
a sexta-feira, entre os dias 19 de maio a 22 de agosto de 2025, nos turnos matutino 8h00 as
12h00 e vespertino 13h00 as 17h00. O estagio proporcionou a participagdo em todas as etapas

do processo cirargico, contemplando os periodos pré, trans € pds-operatorio.

As etapas pré-operatorias envolveram a avaliacdo clinica inicial do paciente,
contemplando anamnese detalhada, exame fisico completo e, quando indicado, solicitagao de
exames laboratoriais ¢ de imagem, com o objetivo de determinar o estado geral de saude e a
classificagdo do risco anestésico, conforme descrito por Fossum (2014). O preparo pré-
operatorio incluiu a instituicdo de protocolos de jejum alimentar e hidrico, adequados a espécie
e idade, a contencdo segura do animal e a realizacdo da tricotomia ampla da regido cirtrgica,
seguida de antissepsia cutanea com solugdes degermantes e alcodlicas. Além disso, foram
monitorados pardmetros fisioldgicos basais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tempo
de preenchimento capilar e temperatura corporal), estabelecendo-se referéncias para o

acompanhamento transoperatorio.

Na fase transoperatoria, acompanhou-se o posicionamento do paciente em mesa
cirurgica, respeitando-se o decubito adequado ao procedimento a ser realizado, bem como a
instalacdo de dispositivos para monitoramento anestésico. Durante os procedimentos,
observou-se o cumprimento dos principios de assepsia, com a paramentacdo da equipe e
montagem do campo operatério. As atividades executadas sob supervisdo incluiram a
organizacdo do instrumental cirargico, instrumentacdo estéril, auxilio na hemostasia,
manutengdo do campo cirtrgico, além da participagcdo em etapas especificas, como suturas de
planos teciduais. O acompanhamento direto de procedimentos de diferentes especialidades
possibilitou vivéncia pratica em cirurgias de tecidos moles, ortopedia e procedimentos

reconstrutivos.

O periodo pos-operatorio contemplou a supervisao da recuperagao anestésica imediata.
Também foram realizadas trocas de curativos, avaliacdo da cicatrizacdo e orientacdes aos
responsaveis sobre cuidados domiciliares. Os pacientes foram reavaliados em consultas de
retorno para acompanhamento da evolugdo clinica e deteccdo precoce de possiveis
intercorréncias, como deiscéncia de sutura, infeccoes de ferida ou reacdes adversas a

medicamentos.

Essa rotina permitiu a integracdo de conhecimentos tedricos e praticos, proporcionando

uma visado ampla do manejo cirtirgico em pequenos animais, desde o preparo inicial até a
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recuperagdo, em conformidade com protocolos técnicos estabelecidos na literatura (Fossum,

2014; Tudury; Potier, 2017).

2.4 CASUISTICA

Ao longo do periodo do estagio, foram acompanhados 76 animais, sendo que destes

89,5% (n=68/76) eram caes (Canis familiaris) e 10,5% (n=8/76) gatos (Felis catus). Entre os

caninos, foram realizados 30 tipos de procedimentos, totalizando 85 intervengdes cirurgicas.

Nos felinos, observaram-se 9 tipos de procedimentos, resultando em um total de 12

intervengdes cirargicas.

Tabela 1. Frequéncia absoluta (FA) e relativa (FR) de procedimentos cirtirgicos realizados
por caninos e felinos no HOVET-UFRPE.

Canino Felino Total Total
Procedimentos FA(n) FA(n) FA(n) FR (%)
Mastectomia 15 - 15 15,60
Ovariohisterectomia terapéutica 14 - 14 14,60
Orquiectomia terapéutica 09 - 09 9,40
Herniorrafia perineal 06 - 06 6,30
Nodulectomia 06 01 07 7,30
Esplenectomia 04 - 04 4,20
Enucleacgao 03 - 03 3,10
Cistostomia 02 02 04 4,20
Osteossintese 02 01 03 3,10
Cesarea 02 - 02 2,10
Colocefalectomia 02 - 02 2,10
Linfadenectomia 02 01 03 3,10
Biopsia 01 - 01 1,00
TPLO 01 - 01 1,00
Denervagao 01 - 01 1,00
Extracdo dentaria 01 - 01 1,00
Artrodese vertebral 01 - 01 1,00
Amputacao 01 02 03 3,10
Herniorrafia inguinal 01 - 01 1,00
Herniorrafia umbilical 01 - 01 1,00
Saculectomia 01 - 01 1,00
Vulvoplastia 01 - 01 1,00
Sialoadenectomia 01 - 01 1,00
Mandibulectomia 01 - 01 1,00
Reconstrutiva 01 - 01 1,00
Remocao de cimento 6sseo 01 - 01 1,00
Ablagdo parcial do conduto auditivo 01 01 02 2,10
Herniorrafia diafragmatica 01 - 01 1,00
Trocleoplastia 01 - 01 1,00
Lobuloplastia 01 - 01 1,00
Penectomia - 01 01 1,00
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Tabela 1. Frequéncia absoluta (FA) e relativa (FR) de procedimentos cirurgicos realizados
por caninos ¢ felinos no HOVET-UFRPE (continuagao).

Canino Felino Total Total
Procedimentos FA(n) FA(n) FA(n) FR (%)
Conchectomia - 02 02 2,10
Caudectomia - 01 01 1,10
TOTAL 85 12 97 100%

A tabela 1 apresentada resume a casuistica das intervengdes realizadas no estudo,
evidenciando que as trés cirurgias de maior ocorréncia entre os caninos foram a mastectomia,
a ovariohisterectomia terap€utica e a orquiectomia terapéutica. A elevada frequéncia de
mastectomias observada reflete a alta prevaléncia de neoplasias mamarias em cadelas atendidas
em hospitais veterinarios, sobretudo em populagdes compostas majoritariamente por fémeas
adultas e idosas; estudos brasileiros com séries clinicas demonstram que tumores mamarios
representam uma das neoplasias mais comuns nas cadelas e que a resseccdo cirurgica
(mastectomia parcial ou total) constitui o tratamento local mais indicado, justificando assim a

recorréncia deste procedimento na rotina cirirgica (Oliveira et al.,2022; Silva et al.,2023).

A ovariohisterectomia terapéutica destacou-se como a segunda cirurgia mais realizada,
principalmente devido ao manejo de piometra e de outras afec¢des uterinas, além de sua
indicacdo em fémeas com alteragcdes mamarias ou hormonais. A literatura confirma sua ampla
utilizagdo em hospitais veterinarios, especialmente em populacdes com elevado nimero de
fémeas nao castradas. J& a orquiectomia terapéutica, terceiro procedimento em frequéncia, esta
relacionada ao tratamento de patologias testiculares, como neoplasias, criptorquidismo, traumas
e infecgdes, mais comuns em machos idosos e nao castrados. Estudos apontam a relevancia dos
tumores testiculares nesses grupos, justificando a incidéncia observada desse tipo de

intervengdo (Gamlem; Nordstoga; Arnesen, 2008; Viana et al.,2019).

Quanto ao sexo, verificou-se predominancia do sexo feminino, que representou 64,50%
(n=49/76) dos animais avaliados, enquanto os machos corresponderam a 35,50% (n=27/76).
Em relacgdo a faixa etéria, observou-se que 2,60% (n=2/76) eram filhotes (com idade entre <3
meses e 1 ano), 35,50% (n=27/76) eram adultos (1 a 6 anos) e a maioria, 61,80% (n=47/76), foi
classificada como idosos (> 6 anos). Quanto ao porte corporal, identificou-se que 48,70%

(n=37/76) dos animais eram pequenos, 39,50% (n=30/76) médios e 11,80% (n=9/76) grandes.

No que se refere a composi¢do racial, observou-se que, entre os felinos, todos os
individuos pertenciam ao pelo curto brasileiro (PCB). Ja entre os caes, houve predominancia

de Sem Raga Definida (SRD), correspondendo a 54,40% (n=37/68). Entre os animais de racas
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puras, destacou-se o Poodle, com 13,20% (n=9/68), seguido por Pug, Rottweiler e Dachshund
(4,4% cada; n=3/68). Maltés, Pinscher e Shih Tzu apresentaram 2,90% (n=2/68) cada, enquanto
Buldogue Francés, Chow-Chow, Husky Siberiano, Labrador Retriever, Pastor Alemao, Pastor

Belga e Yorkshire Terrier representaram 1,5% (n=1/68) cada.

Adicionalmente, a composi¢cdo da populagdo atendida no hospital (predominio de
animais sem raga definida, elevada propor¢ao de individuos idosos e presenca de responsaveis
com menor acesso a praticas preventivas como castracdo precoce) contribui para o achado
destas cirurgias como as mais frequentes. Em servigos universitarios e campanhas de
atendimento comunitario, ¢ comum registrar grande numero de casos avancados de neoplasias
ou doencas reprodutivas que demandam intervengdo cirurgica, influenciando diretamente a

distribuicao dos procedimentos realizados (Oliveira ef al.,2022).

3. HOSPITAL VETERINARIO DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA
VETERINARIA DA UFRPE- AREA DE CLINICA MEDICA DE PEQUENOS
ANIMAIS

3.1 SETOR DE CLiNICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS DO HOVET-UFRPE

A segunda parte do ESO foi realizada no setor de clinica médica do HOVET- UFRPE.
Dentre os servigos prestados, incluem-se atendimentos em clinica geral, e algumas
especialidades como Dermatologia, Nefrologia e Urologia, Oncologia, Oftalmologia e
Medicina Integrativa. O hospital desempenha um papel fundamental na prestagao de servigos a
comunidade, oferecendo atendimento a animais de pequeno e grande porte, além de atuar no
desenvolvimento de pesquisas cientificas voltadas para a satide animal. Dessa forma, contribui
tanto para o avanco da Medicina Veterindria quanto para a formacao de profissionais

capacitados e comprometidos com a ética e o bem-estar animal.
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Figura 3.Estrutura de consultorios do HOVET-UFRPE. A) Consultorio da clinica cirtrgica;
B) Consultorio da clinica médica; C) Consultorio de especialidades; D) Consultorio de
enfermagem.

Fonte: Acervo Pessoal, 2025.

O setor de clinica médica dispde de oito consultérios padronizados (Figura 3-A,3-B),
estruturados para a realizagdo de consultas clinicas gerais, dispde de mesa de atendimento em
aco inoxiddvel, armario para armazenamento de materiais ¢ ambiente climatizado, o que
assegura conforto e condigdes adequadas para o exame fisico e a anamnese. Ademais, possui
um consultorio especifico para o atendimento das especialidades (Figura 3-C) e uma enfermaria
(Figura 3-D), ambiente destinado ao manejo e a troca de troca de curativos, bem como a coleta

de exames laboratoriais.

3.2 ATIVIDADES REALIZADAS

No periodo de 25 de agosto a 26 de setembro de 2025, nos horarios das 8h00 as 12h00
e das 13h00 as 17h00 foram realizadas com a supervisdo da Médica Veterindria Edna Michelly
de Sa Santos, atividades na area de clinica médica. As praticas incluiram a participagdo em
consultas clinicas, nas quais foram conduzidas anamnese detalhada, abrangendo historico
clinico, sinais relatados pelos responsaveis e condi¢des ambientais dos pacientes. A etapa
subsequente consistiu na realizacdo do exame fisico completo, contemplando inspecdo,
palpacdo, percussdo e auscultacdo. Foram observados pardmetros fisiologicos, tais como
frequéncia cardiaca e respiratdria, temperatura corporal, coloragdo de mucosas, tempo de
preenchimento capilar, além da avaliacdo do estado de hidratagdo e condigdo corporal dos

animais.
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Adicionalmente, houve a execugdo de procedimentos rotineiros, incluindo a coleta de
amostras sanguineas para exames laboratoriais e a realizacdo de citologia, especialmente em
casos de lesdes cutaneas, otologicas e nddulos mamarios. As coletas foram conduzidas de
acordo com protocolos de biosseguranga e respeitando o bem-estar animal. As atividades
incluiram ainda o registro em prontudrios, emissao de receitas, solicitacdes de exames
complementares e encaminhamentos, quando necessarios. Também foram acompanhados
procedimentos terapéuticos € o manejo clinico de enfermidades de alta prevaléncia na rotina
hospitalar, como doencas dermatoldgicas, gastrointestinais, respiratorias e enddcrinas,

possibilitando a integracdo entre teoria e pratica no processo de formagdo profissional.

3.3 CASUISTICA

Durante o periodo de realizagdo do estagio supervisionado obrigatério no HOVET-
UFRPE, no setor de clinica médica de pequenos animais, foram atendidos 65 pacientes, dos
quais 56,90% (n= 37/65) eram fémeas e 43,10% (n= 28/65) machos. Quanto as espécies, a
maioria correspondia a caninos, com 72,30% (n= 47/65), enquanto os felinos representaram

27,70% (n= 18/65).

Em relagdo ao porte, observou-se maior frequéncia de animais de pequeno porte,
correspondendo a 49,20% (n=32/65), seguidos pelos de médio porte, com 44,60% (n=29/65), e
de grande porte, que representaram apenas 6,20% (n=4/65). A analise da faixa etaria evidenciou
predominancia de animais idosos (=6 anos), que corresponderam a 69,20% (n=45/65). Animais
adultos (1 a 5 anos) representaram 20% (n=13/65), enquanto os filhotes (>3 meses-1ano),

somaram 10,80% (n=7/65).

No que se refere a distribuicdo entre ragas, em felinos 100% eram PCB. Entre os caes,
a maior parte também foi composta por Sem Raca Definida (SRD), representando 57,4%
(n=27/47). As demais ragas apresentaram menor frequéncia, destacando-se: Poodle (10,60%;
n=5/47), Pinscher (6,40%; n=3/47), Shih tzu e Lhasa Apso (4,30%; n=2/47 cada). Outras racas
estiveram presentes em apenas um animal (2,20%; n=1/47 cada), incluindo Buldogue Francés,
Chihuahua, Fila Brasileiro, Labrador, Pastor belga, Pug, West Highland White Terrier e

Yorkshire Terrier.
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Tabela 2. Frequéncia das enfermidades atendidas durante o periodo de estdgio supervisionado
obrigatdrio no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET- UFRPE.

Canino Felino Total Total
Enfermidades FA (n) FA (n) FA (n) FR (%)

Neoplasia 14 3 17 21

Dermatite atopica 06 - 06 7,40
Obesidade 06 - 06 7,40
Ancilostomiase 06 - 06 7,40
Leishmaniose 03 - 03 3,70
Doencga renal cronica 03 - 03 3,70
Fratura - 03 03 3,70
Dermatite de contato 01 01 02 2,50
Luxacao patelar 02 - 02 2,50
DTUIF - 02 02 2,50
Erliquiose 02 - 02 2,50
Esporotricose - 02 02 2,50
Hipotireoidismo 02 - 02 2,50
Hérnia umbilical 02 - 02 2,50
LED 02 - 02 2,50
Felv - 02 02 2,50
Displasia coxofemoral 01 - 01 1,20
Ceratoconjuntivite seca 01 - 01 1,20
Cinomose 01 - 01 1,20
Cistite 01 - 01 1,20
DAPE 01 - 01 1,20
Dirofilariose 01 - 01 1,20
Babesiose 01 - 01 1,20
Fiv - 01 01 1,20
Gastrite - 01 01 1,20
Glaucoma 01 - 01 1,20
Hérnia perineal 01 - 01 1,20
Incontinéncia urinaria 01 - 01 1,20
Intoxicagao - 01 01 1,20
Mucocele biliar 01 - 01 1,20
Piometra 01 - 01 1,20
Osteossarcoma 01 - 01 1,20
Rinite - 01 01 1,20
Reacdo Alérgica - 01 01 1,20
TVT 01 - 01 1,20
TOTAL 63 18 81 100

A analise da casuistica referente aos atendimentos clinicos realizados durante o estagio
demonstrou que as neoplasias foram as enfermidades mais prevalentes, representando 21%
(n=17/81) dos casos. Esse achado corrobora com estudos prévios que mostram o aumento da
ocorréncia de neoplasias em caes e gatos, em especial em pacientes idosos conforme observado

em figura 4 (Pinello ef al., 2022). Além disso, a maior propor¢do de cadelas ndo submetidas a
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castracdo profildtica contribui para a elevada incidéncia de neoplasias mamadrias, que figuram

entre os principais diagnosticos em clinicas veterindrias (Oliveira et al.,2022).

Figura 4. Enfermidades observadas durante o periodo de 25/08/2025 a 26/09/2025 no HOVET-
UFRPE. A) Esporotricose em paciente felino; B) Carcinoma de células escamosas; C) Lupus
eritematoso discoide/cutaneo em paciente canino; D) Neoplasia em cadeia mamaria.

(A ‘ B\ 47

Fonte: Acervo Pessoal, 2025.

Na presente casuistica, observou-se que os felinos apresentaram prevaléncia
consideravel em afecgdes ortopédicas, correspondendo a 16,7% (n=3/18) dos atendimentos.
Este achado encontra respaldo na literatura, uma vez que estudos indicam que os gatos estio
mais predispostos a fraturas quando comparados aos caes. Rebouh et al. (2025) relataram que,
em um levantamento de 66 fraturas em pequenos animais, os felinos representaram 70,7% dos
casos, enquanto os cdes corresponderam a apenas 29,3%, evidenciando uma maior
susceptibilidade dos gatos a traumas ortopédicos. Tal predisposi¢do pode estar associada a
habitos comportamentais caracteristicos da espécie, como maior tendéncia a quedas de altura,
acesso a ambientes externos e comportamento exploratorio, fatores que aumentam o risco de

acidentes.
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EXAME TRICOLOGICO COMO FERRAMENTA DE DIAGNOSTICO
DE DERMATOPATIAS EM PACIENTES CANINOS

[Trabalho de conclusdo de curso]
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 INTRODUCAO

Os caes (Canis familiaris) desempenham um papel crucial na vida humana,
consolidando vinculos afetivos que culminaram no conceito de familia multiespécie, na qual
sdo considerados membros do nucleo familiar (Silva; Braz; Alcantara, 2016). Esse estreito
relacionamento impulsiona uma crescente preocupagdo com o bem-estar animal, refletida em
investimentos em cuidados veterinarios especializados e na busca por uma melhor qualidade de

vida dos animais de companhia (Bacon, 2022).

Em resposta a essa demanda, a medicina veterinaria tem desenvolvido abordagens mais
abrangentes e humanizadas, com énfase na preven¢do e no tratamento das enfermidades que
afetam a saide e o bem-estar dos cdes (Ryan et al., 2019). Dentre essas condigdes, as
dermatopatias se destacam pela alta prevaléncia e pelo impacto significativo na qualidade de
vida desses animais. Estudos indicam que as doencas dermatoldgicas representam uma
propor¢do substancial dos atendimentos em clinicas veterindrias, sendo frequentemente

observadas em caes de diferentes idades e ragas (Cardoso et al., 2011).

Consequentemente, a dermatologia veterinaria ocupa um papel de destaque na préatica
clinica de pequenos animais, representando uma porcentagem significativa das consultas
rotineiras. Estima-se que cerca de 30 a 75% dos atendimentos clinicos em caes estejam
relacionados a questdes dermatologicas, evidenciando a relevancia do aprofundamento no
entendimento da fisiopatologia cutinea e suas manifestacdes clinicas (Willense, 2002; Hill et
al.,2006; Feitosa, 2020). A alta prevaléncia desses disturbios dermatoldgicos pode ser atribuida
a ampla variedade de agentes etiologicos, que incluem fatores infecciosos, parasitarios,
alérgicos, endocrinos e autoimunes, além da predisposi¢do racial e influéncia ambiental

(Cardoso et al., 2011).

As manifestagdes dermatologicas em cdes podem resultar de afec¢des primariamente
cutaneas ou de doencas sist€émicas com repercussdes na pele, exigindo avaliagcdo clinica
detalhada e o uso de métodos complementares, como raspados cutaneos, citologia, bidpsia,
cultura flingica, testes hormonais e tricograma (Heinrich et al,2018). A similaridade entre
sinais clinicos, tais como prurido, alopecia, descamacdo e eritema, torna o diagnostico
desafiador (Scott; Miller; Griffin, 2001), o que refor¢a a importancia da investigacdo precisa e
do tratamento adequado para a manutengao da saude e qualidade de vida dos caes (Souza, 2009;
Cardoso et al., 2011; Silvestre et al., 2021). Neste contexto, o presente estudo objetiva
correlacionar e demonstrar a importancia da aplicacdo do tricograma como ferramenta

diagnostica de dermatopatias caninas.
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4.2 CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DA HASTE PILOSA

Do ponto de vista diagnostico, a analise microscopica da haste pilosa permite observar
alteracdes morfologicas indicativas de processos patologicos, como fraturas longitudinais,
cuticula irregular, presenca de agentes parasitarios ou fungicos aderidos a superficie, além de
alteragdes na pigmentacao ou na estrutura da medula. Tais caracteristicas sdo frequentemente
investigadas em exames como o tricograma, ferramenta util na avaliagdo de distirbios pilosos

(Miintener ef al., 2011; Heinrich et al.,2018).

Os pelos correspondem a estruturas alongadas e delgadas, formadas por células
queratinizadas organizadas nos foliculos pilosos (Junqueira; Carneiro, 2013; Plowman;
Harland; Choudhury, 2018). Cada pelo ¢ constituido por uma parte visivel, denominada haste,
e por um segmento inserido na derme, conhecido como raiz. Associados ao foliculo piloso
encontram-se a glandula sebacea e o musculo eretor do pelo que juntos integram a unidade
pilossebacea. O desenvolvimento do pelo ocorre a partir da atividade proliferativa e
diferenciativa dos foliculos pilosos, unidade bésica de produgdo do pelo (Lucas, 2020). Na
porc¢ao terminal da raiz do pelo encontra-se uma expansao denominada bulbo piloso, estrutura
responsavel pela ancoragem profunda do foliculo a derme e pelo suporte as fungdes de

crescimento e regeneragdo do pelo (Favarato, 2008).

A haste do pelo canino € composta por trés camadas principais, sendo a cuticula a
camada mais externa (Figura 5). Essa camada ¢ constituida por células escamosas achatadas,
queratinizadas e sobrepostas de maneira semelhante a telhas (Noli,1999; Scott et al., 2001). A
integridade da cuticula ¢ fundamental para a protecdo da haste pilosa, podendo ser
comprometida por traumas mecanicos, displasias foliculares ou disturbios nutricionais
(Mckittrick et al.,2012). O coértex, por sua vez, estd situado imediatamente abaixo da cuticula,
constitui a maior parte da haste capilar e ¢ composto por células fusiformes compactadas,
contendo queratina fibrilar ¢ melanossomas que proporcionam a pigmentagdo do pelo
(Favarato, 2008). A densidade da queratina e a disposi¢ao das fibras no cortex determinam a
resisténcia e flexibilidade da haste. Alteragdes estruturais nessa regido sao comuns em doengas

hereditarias ou enddcrinas, como o hipotireoidismo (Hensel ef al., 2015).

A medula, localizada no centro da haste, ¢ produzida pela matriz capilar e geralmente
contém espacgos preenchidos por ar, vactolos de glicogénio ou pigmentos (Noli, 1999). Em
caes, a medula ¢ mais frequentemente observada nos pelos primarios e ausente ou vestigial nos

pelos secundarios (subpelo) (Souza, 2009; Miller; Griffin; Campbell, 2013).
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Figura 5. Composicao da haste do pelo canino. Camadas: 1) Cuticula; 2) Cortex; 3) Medula.

1- Cuticula; 2- Coértex; 3- Medula

Fonte: (Dyce; Sack; Wensing, 2018).

4.3 CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DA PELAGEM CANINA

O pelo, estrutura anexa de origem epidérmica, ¢ componente fundamental do sistema
tegumentar canino, exercendo fungdes fisiologicas e comportamentais importantes, como
prote¢do mecanica, isolamento térmico, percepcao sensorial € comunicagdo comportamental
(Miller; Griffin; Campbell, 2013; Welle, 2016; Lucas, 2020). Os anexos cutaneos (foliculos
pilosos, glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas) desempenham papéis fisiologicos
fundamentais. Os foliculos pilosos produzem os pelos, as glandulas sebaceas produzem o sebo,
que lubrifica a pele e o pelo, e possui agdo antimicrobiana. As glandulas sudoriparas apdcrinas,
presentes em cdes, contribuem mais para o odor individual do que para a regulagdo térmica,

sendo esta ultima mais eficazmente realizada por meio da respiracdo ofegante (Gross et al.,

2005).

Caracteristicas macroscopicas como espessura, comprimento, colora¢do, textura e
densidade, apresentam ampla variagdo entre as ragas, o que contribui para a adaptacio
ambiental e classificagdo fenotipica (Souza, 2009). Essa diversidade também pode refletir em

alteracdes dermatoldgicas ou sistémicas (Miller; Griffin; Campbell, 2013).

A densidade folicular nos caes varia entre 100 a 600 foliculos por centimetro quadrado,
de acordo com a regido corporal e a predisposicdo racial (Scott et al, 2001;
Miller;Griffin;Campbell, 2013).A pelagem ¢ composta por dois tipos principais de pelos: os
primarios, de maior espessura, comprimento € pigmentacao, responsaveis pela protecdo contra
agentes externos; € os secundarios ou subpelos, que sdo mais curtos, finos e numerosos,

localizados na base dos foliculos e fundamentais para termorregulagdo, especialmente em racas
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adaptadas a climas frios (Gross et al., 2005; Koing; Liehich, 2014; Schuldenfrei; Pieper, 2020).
Em geral, os foliculos pilosos dos caes sdo compostos, isto €, caracterizados pela presenga de
multiplos foliculos primérios e secundarios agrupados. Algumas racas apresentam
particularidades genéticas, como a hipotricose congénita do Chinese Crested, na qual ha
auséncia parcial ou quase total de pelos desde o nascimento, decorrente de mutagdes genéticas
que afetam o desenvolvimento folicular. Diferencia-se de alopecia adquirida, a qual representa
perda de pelos em animais previamente saudaveis, associada a causas inflamatdrias, endocrinas,

infecciosas ou traumaticas (Scott; Miller; Griffin, 2001; Patterson, 2008; Zanna et al.,2017).

Estruturalmente, os pelos primdrios emergem por poros individuais, enquanto os
secundarios compartilham o mesmo 6stio folicular, circundando os primarios. Em média, um
unico foliculo composto pode originar de 5 a 20 pelos secundérios por unidade foliar (Scott et
al., 2001; Souza, 2009). As diferengas proporcionais e qualitativas entre os dois tipos

determinam os tipos de pelames observados nas diferentes racas de animais (Lucas, 2020).

A eficiéncia térmica da pelagem esta relacionada a presenca de pelos longos, finos e
pouco medulados, cuja profundidade pode ser acentuada pelo mecanismo de piloerecao,
favorecendo o isolamento em ambientes frios (Welle, 2016). Adicionalmente, o pelo oferece
fotoprotecao, sendo que a coloragao exerce influéncia na regulagdo térmica, onde pelagens
claras sdo mais eficazes em regides quentes, enquanto o brilho do pelo auxilia na reflexdao da
radiacdo solar (Miller; Griffin; Campbell, 2013; Leite et al., 2020). Nos caes, estima-se que a
pele e seus anexos, incluindo os pelos, correspondam a aproximadamente 24% da massa

corporal em neonatos, reduzindo-se para cerca de 12% fase adulta (Ferreira et al., 2015).

A textura da pelagem também apresenta variagdes entre as ragas. Enquanto racas como
o Poodle possuem pelos encarapinhados e de crescimento continuo, ragas como o Labrador
Retriever apresentam pelagem dupla, com subpelo denso e cobertura externa impermeavel. Tais
caracteristicas interferem diretamente na predisposi¢do a dermatoses, na sele¢do de terapias
topicas e no manejo clinico da pele (Gross ef al., 2005). Portanto, o conhecimento aprofundado
dos parametros fisiologicos do pelo canino ¢ fundamental para o reconhecimento de alteracdes
alopécicas, a definicdo de padrdes raciais e a avaliagdo da resposta terapéutica (Schuldenfrei;

Pieper, 2020).

A coloragao da pelagem resulta da deposi¢do de melanina no coértex da haste pilosa, sob
influéncia de fatores genéticos, hormonais e patoldgicos. A predominancia de eumelanina

(pigmento escuro) ou feomelanina (pigmento claro), bem como sua distribui¢do ao longo do

29



pelo, define os padrdes de cor observados na pelagem (Leite; Bicalho, 2012; Miller; Griffin;
Campbell, 2013).

4.4 ESTRUTURA ANATOMICA DO PELO E DO FOLICULO PILOSO

4.4.1 SEGMENTOS ANATOMICOS DO FOLiCULO PILOSO

O foliculo piloso ¢ a unidade anatomica responsavel pela produgao e sustentacao dos
pelos, sendo composto por distintos segmentos e camadas especializadas. Sua compreensao ¢
fundamental para a andlise morfologica e diagndstica das alteragdes pilosas (Plowman;
Harland; Choudhury, 2018). Os foliculos pilosos sdo divididos longitudinalmente em trés
segmentos: o infundibulo, o istmo e o segmento inferior (Figura 6). O infundibulo corresponde
a por¢ao mais superficial do foliculo, estendendo-se da abertura do Ostio folicular até a inser¢ao

do ducto da glandula sebacea (Scott et al., 2001).

O istmo situa-se entre essa abertura e a do musculo eretor do pelo. J& o segmento inferior
se prolonga desde a inser¢do do musculo até a papila dérmica. O infundibulo e o istmo
constituem a por¢do permanente do foliculo, enquanto o segmento inferior ¢ transitério,
sofrendo regressdo durante a fase catagena e sendo reconstituido na fase anagena (Miller;

Griffin; Campbell, 2013).

4.4.2 BAINHAS DO FOLICULO PILOSO

Externamente, o foliculo piloso ¢ revestido pela bainha radicular externa (BRE),
estrutura que representa uma extensdo da epiderme em direcdo a derme. Nas porgdes mais
superficiais, a BRE apresenta organizacao semelhante aos estratos basal, espinhoso e granuloso
da epiderme; contudo, a medida que se aprofunda em dire¢cdo ao bulbo piloso, sua estrutura
torna-se progressivamente mais delgada e menos diferenciada, mantendo apenas a continuidade

histologica com o epitélio epidérmico (Poblet; Ortega; Jiménez, 2002).

A bainha radicular interna (BRI) é uma estrutura que reveste o fio de cabelo em sua
porcdo mais profunda, situando-se internamente a bainha radicular externa (BRE). Originada a
partir das mesmas células germinativas que formam o pelo no bulbo piloso, a BRI possui duas
fungdes essenciais. Primeiramente, ela serve como um guia estrutural, moldando a haste pilosa
durante sua fase de crescimento. Em segundo lugar, garante a ancoragem inicial do fio, por
meio de um encaixe preciso entre a sua cuticula e a cuticula da haste. Conforme o pelo se
aproxima da superficie da pele, a BRI cumpre seu ciclo: ela passa por um processo de
enrijecimento (cornificacdo) e ¢ gradualmente desintegrada, de modo que ndo esta mais
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presente quando a haste capilar emerge no poro (6stio folicular) (Souza, 2009; Junqueira;

Carneiro, 2013).

4.4.3 MATRIZ CAPILAR E PAPILA DERMICA

A matriz capilar, localizada na base do foliculo, ¢ composta por células em intensa
atividade mitotica que se diferenciam para formar tanto a haste do pelo quanto as bainhas
radiculares. Essa matriz recebe suporte nutricional da papila dérmica subjacente, estrutura
vascularizada essencial para o crescimento e regeneragao do pelo (Miller; Griffin; Campbell,
2013). Alteragdes patoldgicas nas estruturas foliculares podem impactar diretamente a
morfologia e o ciclo de crescimento piloso, configurando-se como importantes marcadores em

diversas dermatopatias caninas (Diaz et al., 2004)

Figura 6. Aspectos anatomicos do foliculo piloso.

Foliculo piloso em fase anagena
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- - - - Ostio folicular
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Fonte: Acervo pessoal (2025).

4.5 CICLO DE CRESCIMENTO PILOSO

O crescimento dos pelos em caes ocorre de forma ciclica, sendo dividido em quatro
fases distintas: anadgena, catdgena, telogena e exdgena (Brunner et al., 2017; Viana et al.,2019).

A fase andgena ¢ marcada por uma intensa atividade mitotica da matriz capilar e representa a
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etapa de crescimento ativo da haste pilosa (Gross et al., 2005). Posteriormente, a fase catagena
representa um periodo de regressao folicular e interrup¢do da proliferacao celular (Heinrich et
al.,2018). Durante o periodo telogeno, o foliculo se encontra em repouso, sem atividade
proliferativa (Miller; Griffin; Campbell, 2013). Por fim, ocorre a fase exdgena, na qual o pelo
telégeno ¢ ativamente desprendido do foliculo, muitas vezes impulsionado pelo crescimento de

uma nova haste anagena, o que permite o reinicio do ciclo (Brunner et al., 2017).

A duragdo de cada fase varia devido a fatores genéticos, hormonais, ambientais,
nutricionais e fisiologicos, além de depender da raga, idade, sexo e regido corporal do animal
(Gross et al., 2005). Em caes, a renovacdo dos pelos segue um padrdo mosaico, no qual
diferentes foliculos podem estar em fases distintas do ciclo piloso, mesmo em uma mesma area
da pele (Wandhare; Bhosale, 2017). Racas como Poodle e Bichon Fris¢ apresentam
predominantemente ciclos andgenos, enquanto ragas como Chow Chow e Spitz Alemao tendem

a prolongar o ciclo em fase telogena (Vaishnav et al., 2021).

A duragao da fase anagena ¢ geneticamente programada e determina o comprimento
maximo que o pelo pode atingir, justificando a variagdo no pelame entre ragas e regides
corporais (Miller; Griffin; Campbell, 2013; Heinrich et al.,2018). Como consequéncia direta
dessa programacao, o tempo de regeneracdo da pelagem apods a tosa também varia: pelos curtos
podem retornar ao seu comprimento original em até quatro meses, enquanto os longos podem

necessitar de até 18 meses (Gross et al., 2005).

Alteragdes endodcrinas também afetam diretamente o ciclo piloso. Hormoénios como o
do crescimento e o tireoidiano estimulam a fase andgena e aceleram o crescimento capilar
(Jaiswal et al.,2018). Em contrapartida, o uso excessivo de glicocorticoides e estrogénios tende
a inibir essa fase, resultando em queda de pelos e alteragdes na densidade do manto piloso
(Heinrich et al.,2018). Contudo, a dindmica do hipotireoidismo ¢ complexa. Embora a doenga
esteja classicamente associada a alopecia, o principal mecanismo parece ser a falha na iniciagao
de uma nova fase anagena, e ndo necessariamente uma alteracao drastica na propor¢ao de pelos
telégenos em um unico momento. Isso resulta em um prolongamento da fase de repouso,

levando a uma rarefagdo pilosa progressiva (Brunner et al., 2017).

4.6 TRICOGRAMA
O tricograma surge nesse sentido como uma ferramenta que possibilita a analise

microscopica dos pelos, avaliando aspectos como alteracdes morfologicas e presenca de
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agentes parasitarios aderidos a haste (Rakowska et al., 2008). Permite ainda determinar a fase
do ciclo piloso (anagena, catagena ou teldgena) e a integridade da haste, sendo essencial para o
diagnostico de alopecias e outras dermatopatias (Horta, 2013). Por sua simplicidade, rapidez e
carater ndo invasivo, essa técnica tem se destacado no exame clinico dermatoldgico de caes,

contribuindo para diagnosticos mais precisos (Suartha, et al., 2018).

A obteng¢ao das amostras pilosas pode ser realizada por diferentes técnicas, entre elas o
uso de pinga hemostatica, tragdo manual com os dedos (Scott et al., 2001), aplicacao de fita
adesiva ou ainda o método de escovacao (Dhurat; Saraogi, 2009). Quando se emprega a pinga
hemostatica, recomenda-se o revestimento da extremidade distal com material emborrachado,
a fim de minimizar a ocorréncia de artefatos traumaticos. A tra¢ao de, no minimo vinte pelos,
deve ser efetuada respeitando a diregao natural do crescimento do pelo, o que contribui para a

preservacao da morfologia folicular (Gross et al., 2005).

As amostras devem ser dispostas em lamina contendo uma gota de 6leo mineral,
alinhadas em orienta¢do uniforme, e cobertas com laminula, visando a correta visualizagao
microscopica (Miller; Griffin; Campbell, 2013). Para a andlise, emprega-se objetiva de baixa

ampliacao (10x), permitindo a avaliacao detalhada das estruturas foliculares (Scott et al., 2001).

Durante o tricograma, a avaliacdo inicial do bulbo piloso permite determinar a fase do
cicloem que o pelo se encontra e possibilita ainda a identificagdo de parasitos, como o Demodex
spp. (Patterson, 2008). A subsequente analise da haste pilosa permite observar variagdes no
diametro, na integridade da cuticula, no cortex e na medula, sendo essas alteracdes indicativas

de patologias subjacentes (Scott et al., 2001).

4.7 ALTERACOES NO TRICOGRAMA ASSOCIADAS A DERMATOPATIAS EM
CAES

A avaliacdo do tricograma permite detectar diversas alteracdes morfologicas e
pigmentares da haste pilosa, associadas a diferentes doencas cutaneas em caes (Miller; Griffin;
Campbell, 2013). As anomalias observadas podem ser agrupadas conforme sua natureza:
estruturais, pigmentares e relacionadas ao ciclo de crescimento do pelo (Paterson, 2008;

Negoita; Negoita, 2021).

4.7.1 ALTERACOES ESTRUTURAIS DA HASTE PILOSA
A haste pilosa canina ¢ constituida predominantemente por proteinas (cerca de 95%),
especialmente ricas em aminoacidos sulfurados, os quais sao fundamentais para sua resisténcia
e integridade (Miller; Griffin; Campbell, 2013). Estima-se que a queratiniza¢ao epidérmica e o
crescimento dos pelos consumam de 25% a 30% da exigéncia proteica diaria (Zhang et al.,
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2012). Por isso, deficiéncias nutricionais, sobretudo em proteinas, podem resultar em hastes

finas, opacas, quebradicas, de crescimento lento e textura aspera (Tonial et al.,2019).

As alteracdes estruturais da haste pilosa correspondem a anomalias morfologicas que
podem ser congénitas (de origem genética/hereditaria) ou adquiridas ao longo da vida (Bolognia
et al., 2015). Essas alteragdes afetam componentes como o cortex, a cuticula ou a medula da
haste pilosa, comprometendo sua resisténcia e levando a fragilidade e fratura. Dentre essas
alteragdes, destacam-se a tricorrexis nodosa (rupturas nodulares ao longo do eixo do pelo) e a
tricoptilose (fragmentacdo da ponta em duas ou mais partes), geralmente associadas a traumas
fisicos ou ambientais, como banhos frequentes, escovagao excessiva ou aplicacdo de produtos

topicos (Miller; Griffin; Campbell, 2013; Negoita; Negoita, 2021).

A tricomalacia medular ¢ uma anomalia estrutural da haste pilosa, mais precisamente
classificada como um processo distrofico, pois envolve a degeneracao de uma estrutura
previamente bem formada. Conforme descrito por Miller et al. (2013), o distarbio ¢
caracterizado pela vacuolizagdo espontinea da medula do pelo, onde surgem bolhas de gas que
fragilizam a haste e a predispdem a fratura. Diferente das displasias, que implicam um erro na
formacao inicial do pelo, a tricomalécia ¢ um processo degenerativo adquirido que afeta pelos
ja maduros (Gross et al., 2005). As manifestagoes clinicas incluem alteragdes na cor e textura

do pelame e alopecia por fratura (Miller; Griffin; Campbell, 2013).

A condicao conhecida como pili torti € caracterizada por pelos que nascem torcidos
sobre o proprio eixo, conferindo aparéncia encrespada (Hoffmann et a/.,2021). J4 quando os
fios apresentam morfologia normal, mas estdo abruptamente fraturados ou apresentam divisdo
longitudinal, essa caracteristica pode indicar trauma externo, geralmente associado a
comportamentos como overgrooming (incluindo lambedura compulsiva, escovacao intensa ou

coceira vigorosa) (Scott; Paradis, 1990; Heinrich et al., 2018).

Além dos traumas fisicos, infecgdes fingicas, como a dermatofitose, uma infec¢ao das
hastes dos pelos e estrato corneo causada por fungos queratinofilicos, também provocam
alteracdes estruturais evidentes no tricograma (Leite; Bicalho,2012; Bond et al.,2020). Os
dermatoéfitos podem invadir a haste pilosa, sendo identificados como esporos ¢ hifas tanto na
superficie quanto no interior do fio. A deteccdo dessas estruturas ¢ essencial para o diagnostico
precoce e controle da infecgdo (Scott, 1999). E importante ressaltar que o tricograma pode
contribuir de forma significativa para a confirmagao diagndstica; contudo, sua negatividade ndo

descarta a presenca da enfermidade. Nesses casos, torna-se indispensavel a realizagdo de
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exames complementares, como cultura microbioldgica ou, em situacdes mais complexas,

biopsia cutanea para analise histopatoldgica (Leite; Bicalho, 2012).

Na demodicose canina, o tricograma pode revelar a presenga de acaros do género
Demodex aderidos a regido bulbosa dos pelos arrancados (Saridomichelakis; Koutinas;Farmaki,
2007). A técnica ¢ uma alternativa eficaz ao raspado cutdneo profundo, apresentando
sensibilidade comparavel e sendo particularmente vantajosa em regides de dificil acesso como
periocular e interdigital. Um resultado positivo permite a identificagdo das diferentes fases do

ciclo de vida do parasito, incluindo ovos, ninfas e formas adultas (Scott, 1999; Campbell, 2004).

Disturbios de queratinizacdo, como a adenite sebacea e a seborreia primaria, podem
levar a formacao de cilindros foliculares, que consistem em acimulos de material queratinoso
e sebaceo aderidos a haste pilosa (Macgavin; Zachary, 2009). Esses cilindros aumentam a
rigidez do fio e sua suscetibilidade a fratura. Sao considerados lesdo primaria em dermatoses
responsivas a vitamina A, seborreia primaria e adenomas sebaceos e lesdes secundarias em
demodicose e dermatofitose (Miller; Griffin; Campbell, 2013). Ao tricograma, além da
visualizagdo direta dos cilindros, podem ser observadas alteragdes secundarias na haste, como

fissuras longitudinais e didmetro irregular (Kibar, 2017).

Na pediculose, o tricograma permite a identificagdo de 1éndeas (ovos) firmemente
aderidas as hastes pilosas. Essas estruturas sdo um importante diagndstico diferencial para os
cilindros foliculares (Boukan et al.,2021) A distingao ¢ feita morfologicamente: as 1éndeas
possuem formato oval/operculado e uma fixagdo cimentada em um dos lados da haste, enquanto
os cilindros foliculares tendem a ser mais frageis e a envolver a circunferéncia do pelo (Figura

9-G; H) (Nascimento, 2019).

4.7.2 DISPLASIAS FOLICULARES DE ORIGEM GENETICA COM ALTERACOES
PIGMENTARES

As displasias foliculares de origem genética sdo um grupo de dermatopatias
hereditarias, nas quais as mutagdes especificas comprometem a sintese, o transporte ou a
transferéncia de melanina para a haste pilosa. Fisiopatologicamente, esse defeito resulta em um
acumulo anormal de pigmento, formando agregados de melanina que atuam como pontos de
fragilidade estrutural. Consequentemente, os pelos tornam-se quebradi¢os e predispostos a

fratura (Patterson, 2008).

A alopecia por diluicao de cor (ADC) ¢ uma das displasias pigmentares mais bem
caracterizadas, associada a mutagcdes no gene da melanofilina (MLPH), que codifica uma

proteina essencial para o transporte de melanossomas (Welle, 2016; Lopes et al., 2018). A falha
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nesse transporte causa a fusdo de melanossomas, formando agregados gigantes
(macromelanossomas) no interior da haste. Tais estruturas distorcem a arquitetura do cortex e
da cuticula, atuando como pontos de fratura que resultam em alopecia progressiva (Miller;

Griffin; Campbell, 2013; Alves, 2019).

De forma andaloga, a Displasia Folicular do Pelo Preto (DFPP), afeta seletivamente as
areas de pelagem escura em cdes de pelagem bicolor ou tricolor (Cruz et al., 2015). A
patogénese envolve um defeito similar de agregacao de melanina, que ocorre tanto no bulbo
quanto na haste em desenvolvimento. O tricograma evidencia estes agregados pigmentares
irregulares no cortex e na medula dos pelos pretos, que levam a deformagao e fratura da haste,
culminando em alopecia restrita a essas areas (Bomhard et al., 2006; Leite; Bicalho, 2012;

Ferreira et al.; 2015).

Por fim, o diagnostico diferencial dessas displasias foliculares € crucial. Alteracdes na
pigmentacao e integridade da haste pilosa também podem ocorrer de forma secundaria a
processos inflamatorios, infecciosos, nutricionais ou metabolicos (Lopes et al., 2018). Contudo,
essas condi¢des adquiridas ndo apresentam o padrao caracteristico de macromelanossomas ou
agregados de melanina de origem genética, tornando o tricograma uma ferramenta essencial

para a disting¢do etioldgica (Heinrich ef al.,2018).

Tabela 3. Alteracoes da Haste Pilosa Identificaveis no Tricograma.

Categoria Alteragoes Etiologia Achados no tricograma
Alteragdes Alopecia por Mutagao hereditaria no Presenga de macromelanossomas
Genéticas diluicdo de cor gene MLPH, que afeta o na medula e cortex da haste. Pelos

(Displasias) (ADC)

transporte de melanina.

frageis e fraturados.

Miller; Griffin, Campbell, 2013;
Lopes et al., 2018; Alves, 2019.

Displasia Defeito genético Agregados irregulares de
folicular do hereditario que afeta a melanina e hastes
pelo preto deposicdo de melanina deformadas/fraturadas
(DFPP) seletivamente nos pelos encontradas apenas em pelagem
pretos. preta.
Bomhard et al, 2006; Leite;
Bicalho, 2012; Ferreira et al.;
2015.
Pili torti Anomalia hereditaria na Hastes achatadas que giram sobre

formacao do foliculo
piloso.

seu proprio eixo em intervalos
irregulares, conferindo um aspecto
torcido e encrespado.

Scott et al., 2005; Heinrich et
al.,2018.
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Categoria Alteracoes Etiologia Achados no tricograma
Alteragoes Efluvio Distarbios  hormonais Predominancia (>70%) de pelos
Adquiridas telogeno (hipotireoidismo, em fase telégena (bulbos em
hiperadrenocorticismo)  formato de clava, nao
ou estresse fisioldgico pigmentados). Auséncia de bulbos
que interrompem o ciclo anagenos.
do pelo.
Scott et al., 2005; Asghar et al,
2020
Dermatofitose  Infeccdo por fungos Hastes opacas e frageis. Presenca
dermatofitos que de hifas e/ou €sSporos
destroem a queratina. (artroconidios) na superficie ou
interior da haste.
Leite; Bicalho, 2012; Bond et
al.,2020.
Demodicose Infestacdo do foliculo Presenca de 4acaros Demodex
piloso  pelo  acaro (ovos, ninfas ou adultos) aderidos
Demodex canis. a regiao do bulbo piloso. A haste
pode estar normal.
Scott, 1999; Campbell, 2004
Pediculose Infestacdo por piolhos Presenca de Iéndeas (ovos)

Disturbios de
Queratinizacao

Tricomalacia
Medular
(Distrofia)

Trauma
Fisico/Quimico

mastigadores
sugadores

ou

Processos inflamatorios
(Ex: Adenite Sebécea,
Dermatite  seborreica)
ou metabolicos que
causam acumulo de
queratina.

Processo degenerativo
idiopatico da medula do
pelo ja formado.

Dano mecanico
(escovagdao excessiva),
quimico (produtos
inadequados) ou

térmico (calor).

cimentadas de forma assimétrica
na haste pilosa.

Miller; Griffin; Campbell, 2013;
Nascimento, 2019

Presenca de cilindros foliculares
(material amorfo e células
envolvendo a haste).

Miller; Griffin; Campbell, 2013;
Kibar, 2017

Bolhas de ar (vacuolos) na medula
da haste, conferindo aspecto
desbotado e fragilidade ao pelo.
Miller; Griffin; Campbell, 2013;
Gross et al., 2005

Pontas duplas/espigadas
(tricoptilose) e fraturas nodulares
(tricorrexis nodosa), geralmente
nas pontas dos pelos.

Miller; Griffin; Campbell, 2013;
Heinrich et al.,2018.
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3.7.3 ALTERACOES RELACIONADAS AO CICLO DE CRESCIMENTO PILOSO

A homeostase da pelagem depende de um ciclo de crescimento piloso continuo,
composto pelas fases andgena (crescimento), catdgena (regressao) e telégena (repouso) (Scott
et al., 2005). Adicionalmente, uma quarta fase, a exdgena, ¢ hoje reconhecida como a etapa
final de desprendimento do pelo. A interrupcdo deste ciclo por distirbios sistémicos ¢ uma

causa comum de alopecias nao inflamatorias (Alonso; Fuchs, 2006).

O hipotireoidismo, por exemplo, ¢ um dos principais fatores endocrinos que alteram
essa dindmica; a deficiéncia de hormdnios tireoidianos inibe a iniciacdo da fase anagena,
levando a retengdo de foliculos em telogeno e a falha na renovagdo dos pelos (Miller; Griffin;
Campbell, 2013). As manifestagdes clinicas incluem pelagem seca e opaca, alopecia bilateral
simétrica e, cronicamente, hiperpigmentagdo secundaria (Miintener et al., 2012; Jaiswal et

al.,2018).

Padrdes similares de alopecia ndo pruriginosa sdo observados em outros distirbios
enddcrinos, como o hiperadrenocorticismo e as disfungdes de hormonios sexuais (Gondim;
Araujo, 2020). Uma condi¢cdo notéria com mecanismo analogo ¢ a Alopecia X, também
conhecida como disfun¢do do ciclo folicular, que acomete ragas nérdicas como o Spitz Alemao
(Pomerania) e o Chow Chow (Brunner et al., 2017). Fisiopatologicamente, a Alopecia X ¢
caracterizada pela falha na reiniciagdo da fase anagena, resultando em um predominio de

foliculos telogenos que culmina em alopecia progressiva e simétrica (Brennan et al.,2024).

Portanto, a manutengdo de uma pelagem densa e saudavel depende de um equilibrio
dindmico entre os estagios do ciclo piloso (Alonso; Fuchs, 2006). A quebra dessa homeostase,
seja por fatores enddcrinos, genéticos ou autoimunes, leva a um de dois resultados principais:
a retencao prolongada dos foliculos em fases de repouso (telégeno) ou a interrupg¢ao prematura
da fase de crescimento (andgeno), ambos culminando em alopecia (Miller; Griffin; Campbell,

2013; Pais, 2013).

Posterior a fase telégena, a fase exdgena ¢ hoje reconhecida como a quarta e tltima
etapa do ciclo folicular, sendo responsavel pelo processo ativo de desprendimento da haste
pilosa antiga. Diferentemente do repouso telogénico, a exogenia ¢ um processo
enzimaticamente controlado que dissolve as estruturas que ancoram o pelo no foliculo (Leite;

Bicalho,2012). Este evento ¢ frequentemente acoplado a retomada da atividade anagena, na
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qual o novo pelo em crescimento auxilia na expulsao do fio antigo, garantindo a renovagao

continua e a manuten¢ao da densidade da pelagem (Miller; Griffin; Campbell, 2013).

Diferentemente da retencao telogena cronica das endocrinopatias, o eflavio telogeno
agudo ¢ caracterizado pela sincronizagao abrupta de muitos foliculos na fase telégena (Gilmore;
Sinclair, 2010; Bhadesiya et al., 2020). Este evento ¢ tipicamente desencadeado por um estresse
metabdlico ou fisioldgico intenso, como gestacdo, lactagdo, febre alta ou doenca sist€émica
grave. Cerca de 1 a 3 meses ap0s o insulto inicial, ocorre uma queda de pelos difusa e subita,
que geralmente € autolimitante ap6s a remocao da causa base (Asghar et al., 2020; Natarelli;

Gahoonia, Sivamani, 2023).

A alopecia areata ¢ um disturbio autoimune no qual linfocitos atacam seletivamente os
foliculos em fase andgena. Essa agressdo interrompe abruptamente o crescimento, levando a
um efluvio andgeno distrofico e a indugdo prematura das fases catagena e telégena, o que resulta
em areas de alopecia focais e bem demarcadas (Lacarruba; Micali; Tosti, 2015). O tricograma
¢ altamente sugestivo, revelando uma alta proporcao de pelos telégenos, hastes afiladas na base
com a ponta mais espessa (pelos em "ponto de exclamagdo") e acumulo de pigmento na

extremidade afilada do pelo (Dunstan, 1995; Gross et al., 2005).

Fatores ambientais também podem modular o ciclo folicular, como observado na
Alopecia Sazonal dos Flancos. Esta condi¢ao, comum em ragas como Boxer e Airedale Terrier,
¢ fortemente influenciada pelo fotoperiodo (Miller; Dunstan, 1993). Caracteriza-se por
episodios recorrentes de alopecia bilateral nos flancos, que tipicamente se iniciam nos meses
com menos luz (outono/inverno) e apresentam repilacdo espontdnea na primavera/verao

(Scucato; Batista, 2016).

Em sintese, a analise tricografica permite uma avaliagdo completa do pelo; a morfologia
do bulbo piloso ¢ indicativa da fase do ciclo (anagena, catdgena, telogena) (Miintener et al.,
2011). Simultaneamente, o exame da haste capilar em todo o comprimento possibilita a
identificacdo de alteragdes estruturais, pigmentares, infecciosas ou parasitarias (Negoita;
Negoita, 2021). Achados como cilindros foliculares, formados por acimulo de queratina e
material folicular aderido a haste, sdo sugestivos de distirbios de queratinizagdo (ex: adenite
sebacea, displasias foliculares) e devem ser diferenciados de ovos de dcaros ou ovos de espécies

como Cheyletiella spp. (Patterson, 2008; Hensel et al., 2015).
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5.0BJETIVOS
5.1 Objetivo Geral

Analisar os achados tricograficos em caes atendidos em ag¢des clinicas e organizagdes
ndo governamentais (ONGs) no estado de Sergipe, com énfase na identificacdo de alteragdes

estruturais e possiveis indicadores de dermatopatias.

5.2 Objetivos Especificos
v Aplicar a técnica do tricograma em caes provenientes de atendimentos clinicos publicos

€ comunitarios;

v Avaliar a frequéncia de alteragdes morfoldgicas da haste pilosa, do ciclo folicular e da

pigmentacao nos pelos coletados;

v' Investigar a presenca de estruturas aderidas aos fios, como esporos flingicos e ovos de

ectoparasitos;

v Relacionar os achados tricograficos com sinais clinicos dermatologicos observados nos

animais;
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6. METODOLOGIA
6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e de abordagem quantitativa, conduzido
com caes atendidos nas clinicas publicas, na Universidade Federal de Sergipe (UFS) e ONGs
atuantes nos municipios de Nossa Senhora Aparecida e Canindé de Sao Francisco, no estado
de Sergipe, Brasil, no ano de 2025. Os animais avaliados foram oriundos de ONGs ¢ institui¢cdes

de resgate, sendo majoritariamente Sem Raga Definida (SRD).

6.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Considerou-se cdes de diferentes ragas, sexos e faixas etarias, desde que apresentassem
uma ou mais lesdes dermatologicas visiveis a inspecdo clinica. Casos sem alteracdo
dermatoldgica aparente ndo foram incluidos na amostragem. A participacdo dos pacientes na
pesquisa se dara de forma voluntaria, na qual os cdes sé se tornardo participantes deste estudo
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte do
“responsavel”, segundo a resolucdo n°1.652/2025 do Conselho Federal de Medicina

Veterinaria.

6.3 AMOSTRAGEM E CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram avaliados 50 caes com suspeita de lesdes dermatoldgicas, provenientes de
atendimentos realizados em campanhas publicas e a¢des de saude promovidas por ONGs nos
municipios de Nossa Senhora Aparecida e Canindé de Sao Francisco, estado de Sergipe. Todos
os animais incluidos no estudo eram oriundos de areas urbanas e rurais, com histdrico de resgate

ou vulnerabilidade social.

A amostra foi composta predominantemente por cades Sem Raca Definida (SRD). O
status reprodutivo dos animais foi registrado, observando-se individuos castrados e nao
castrados, com o objetivo de avaliar possiveis influéncias hormonais em alteragdes do ciclo

piloso, como alopecia pos-castracao.

6.4 COLETA E PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS

Realizou-se a coleta dos pelos exclusivamente nas margens das lesdes dermatoldgicas,
conforme padronizagdo adotada no presente estudo, utilizando-se pinga hemostatica ou, quando
necessario, os dedos enluvados, com tra¢ao no sentido do crescimento dos fios até a remocao
completa da raiz. Para cada animal, foram selecionados aleatoriamente em média 20 pelos da

regido afetada para posterior andlise.

As amostras capilares foram montadas em laminas, com adi¢cdo de uma gota de dleo

mineral, sendo em seguida cobertas com laminula. A andlise foi realizada por meio de
41



microscopia optica em objetivas de 10x e 40x, permitindo a avaliagdo de diferentes estruturas
da haste pilosa, incluindo cuticula, cortex e medula, além da observagao da fase do ciclo piloso,

presenga de ectoparasitos, alteracdes estruturais e distribuicao de pigmento.

6.5 ANALISE ESTATISTICA

Para compilacdo dos dados, foram obtidas, analisadas e agrupadas as seguintes
informacdes: dados gerais, histdrico, sinais clinicos e possivel diagnostico de dermatopatia. Os
prontudrios com dados incompletos foram classificados como “nada digno de nota” (NDN) e
ndo entraram nesse estudo. Todos os dados estatisticos foram analisados utilizando o software

InStat GraphPad, com nivel de significancia de p<0,05.

7. RESULTADOS

Dos 50 caes avaliados, a maioria era do sexo feminino (74%; n=37/50; p=0.0001),
enquanto 26% (n=13/50; p=0.0001) eram machos. Quanto ao status reprodutivo, 54%
(n=27/50; p<0,05) dos animais eram castrados e a origem, 28% (n=14/50) dos animais
pertenciam ao municipio de Nossa Senhora Aparecida e 72% (n=36/50) ao municipio de
Canindé¢ de Sao Francisco, ambos localizados no estado de Sergipe. Em relagdo a pelagem,
observou-se que 92% (n=46/50; p < 0.0001) dos caes apresentavam pelagem curta e 100%

foram classificados como Sem Raga Definida (SRD).

O tricograma revelou que 72% (n=36/50; p> 0.0001) dos pelos encontravam-se na fase
telégena (Figura 8-D), 26% (n=13/50; p=0.0001) apresentavam simultaneamente
caracteristicas de fases telogena e andgena (Figura 8-C; A), 4% (n=2/50; p < 0.0001) estavam
em fase telogena e catigena (Figura 8-E; B). Alteragdes estruturais nos pelos foram

identificadas em 92% (n=46/50; p < 0.0001) dos casos.

Dentre as alteragdes da haste pilosa, foram identificadas displasias e distrofias
foliculares especificas, incluindo tricomaldcia medular (Figura 9-A) em 10% (n=5/50; p<
0.0001) dos casos, presen¢a de macromelanossomas (Figura 9-B) em 10% (n=5/50, p<0.0001),
e pili torti (Figura 9-F) em 2% (n=1/50; p<0.0001). No grupo de alteragdes
distréficas/estruturais adquiridas, verificou-se que 66% (n=33/50; p> 0.0001) dos pelos
apresentavam fraturas da haste pilosa em diferentes pontos. Tricorrexis nodosa (Figura 9-C) foi
visualizado em 34% (17/50; p> 0.0001), enquanto sinais compativeis com overgrooming
(Figura 9-D) foram observados em 30% (n=15/50 p> 0.0001) e tricoptilose (Figura 9-E) esteve
presente em 26% (n=13/50; p> 0.0001) das amostras.
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Figura 8. Fases identificaveis pelo tricograma do ciclo piloso. (A) Pelo em anageno (periodo
de crescimento), apresentam haste de diametro uniforme, extremidade distal afilada ou conica.
B) Pelo em catageno (periodo de regressdo) caracterizada por cessacdo na atividade mitotica

a matriz celular e apoptose da porcdo inferior do foliculo. Conhecido pelo formato de “taco de
golf” ;(C) Pelos em andgeno e telogeno. ﬁD) Pelos em telogeno (periodo de repouso), raiz
apresenta formato claviforme e matriz celular ndo pigmentada. Imagem de pelo em “formato
de lanca”. (E) Pelos em telogeno e catageno.

A

Figura 9. Alteracdes displasicas e distroficas observadas no tricograma. (A) Tricomaldcia
medular (Espessamento focal da haste do pelo associado a perda da detinicdo medular e divisao
lamelar longitudinal). (B) Macromelanossomas, indicativo de alopecia por dilui¢do da cor. (C)
Tricorrexis nodosa. Observa-se area nodular no centro da haste capilar onde ocorre a quebra do

elo. (D) Extremidades quebradas, indicativos de overgrooming (prurido intenso). (E)

rlc%ptllose (“pontas duplas”). g) Pili torti (seta preta). Condi¢do congénita na qual o pelo ¢
torcido sobre o proprio eixo. (G; H) Cilindros foliculares, acimulo de queratina e material
folicular que adere a haste capilar. (I5; J) Haste pilosa enyolvida por uma bainha de
artroconideos (esporos fungicos) em um padrdo ectothrix. (K) Acaros Demodex spp. adultos.
$L) Fotomicrografia exibindo um pelo em fase telogena, caracterizado por seu bulbo em
ormato de clava. Adjacente ao pelo, observa-se uma estrutura ovalada, de parede lisa e bem
definida, cuja morfologia ¢ altamente sugestiva de um ovo de 4caro do género Demodex (seta
preta). Um diagnoéstico diferencial para esta estrutura seria um grao de polen, um contaminante
comum em amostras tricograficas.
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Ao exame tricografico, foram evidenciados cilindros foliculares (Figura 9-G;H) em
52% (n=26/50; p<0.0001) dos casos, estruturas fungicas (Figura 9-I;J) em 36% (n=18/50; p>
0.0001), acaros adultos do género Demodex spp. (Figura 9-K) em 18% (n=9/50; p < 0.0001) e,
em um animal (2%; n=1/50; p < 0.0001), uma estrutura ovalada morfologicamente compativel

com ovo de acaro (Figura 9-L).

A avaliagdo clinica dos animais revelou uma variedade de alteragdes cutaneas, sendo as
mais prevalentes a hiperqueratose nasal (74%; n=37/50; p= 0.0001) (Figura 10-B), crostas
(56%; n=28/50; p> 0.0001), eritema (48%; n=24/50; p< 0.0001) e dermatite descamativa (36%;
n=18/50; p=0.0001) (Figura 10-C). Adicionalmente, foram observadas lesdes micaceas (Figura
10-D) em 20% (n=10/50; p< 0.0001), petéquias em 22% (n=11/50; p <0.0001) e liquenificagdo
em 10% (n=4/50; p < 0.0001) dos caes. Os principais sinais clinicos reportados foram prurido
(86%; n=43/50; p < 0.0001), alopecia (84%; n=42/50; p< 0.0001), pelos opacos e quebradigos
(74%; n=37/50; p=0.0001), onicogrifose (18%; n=9/50; p <0.0001) (Figura 10-E) e a presenga
de ectoparasitos visiveis a olho nu (20%; n=10/50; p < 0.0001).

Figura 10 — Principais manifestagdes clinicas dermatoldgicas observadas nos caes
avaliados no estudo. (A) Lesao ulcerativa em ponta de orelha; (B) Hiperqueratose nasal
com fissuras e crostas e lesdo descamativa em ponta de orelha; (C) Dermatite descamativa
Fgfqliativ_a\) em regido rostral; (D) Lesdo micéacea (E) Onicogrifose.
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8. DISCUSSAO

O presente estudo analisou uma populagdo de caes provenientes de um contexto de
vulnerabilidade social no estado de Sergipe, revelando um perfil de dermatopatia cronica,
pruriginosa e de carater multifatorial. O perfil demografico foi composto predominantemente

por fémeas (74%), achado consistente com outros levantamentos epidemiolégicos no Brasil
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(Silvestre et al., 2021). Contudo, o achado central que define o cenario clinico desta populacao
¢ a triade de sinais de alta prevaléncia: prurido (86%), alopecia (84%) e pelos opacos e
quebradicos (74%), estabelecendo um quadro de doenga dermatologica avangada. Essa
cronicidade clinica encontra um correlato direto nos achados microscopicos, que revelaram

uma alta frequéncia de danos adquiridos a haste pilosa.

Sugere-se que estas alteracdes clinicas sejam uma consequéncia direta do processo
pruriginoso, no qual o autotrauma induzido pelo prurido leva a alteragdes como fraturas da
haste (observadas em 66% dos casos) e tricorrexis nodosa (em 34%). Este padrao de dano
estrutural, associado a predominancia de pelos em fase telégena, é consistente com achados
recentes em cdes com dermatopatias cronicas, que correlacionam estas alteragdes tricoldgicas

a um estado de inflamacgao sistémica (Gopal et al., 2023).

E bem estabelecido na literatura que a integridade da haste pilosa ¢ diretamente
influenciada por fatores de manejo, com destaque para a nutricao (Wortinger, 2009; Larsson;
Lucas, 2016). A importancia da qualidade da dieta foi demonstrada de forma conclusiva por
Tonial et al. (2019), que, por meio do tricograma, observaram uma frequéncia
significativamente maior de alteragdes como tricorrexis nodosa e cilindros foliculares em caes
alimentados com ragdes Standard em comparagdo as ragdes Super Premium. Neste contexto,
os achados do presente estudo, obtidas em uma populacao de caes de ONGs de Sergipe, podem
ser interpretados como um reflexo do histérico de vulnerabilidade desses animais. Embora a
composicao exata da dieta ndo tenha sido um escopo deste trabalho, a alta frequéncia de pelos
frageis e danificados, manifestada por fraturas da haste (66%) e tricorrexis nodosa (34%), ¢
compativel com as consequéncias de um suporte nutricional deficiente, frequentemente

observado em populagdes de animais resgatados.

A distribuigdo geografica da amostra concentrou-se majoritariamente concentrada no
municipio de Canindé de Sdo Francisco (72%). Embora essa disparidade provavelmente reflita
a logistica de amostragem do estudo, a localizagdo geografica dos animais ndo ¢ meramente um
dado amostral, mas um fator epidemioldgico crucial para a interpretacdo dos achados. Ambos
os municipios estdo situados no Alto Sertdo Sergipano, uma regido de clima semiarido cujas
condicdes de alta temperatura e baixa umidade podem influenciar a barreira cutanea e exacerbar
afeccdes como a dermatofitose (Cardoso et al., 2011; Neves et al., 2011). Mais importante, esta
regido ¢ reconhecida pelo Ministério da Saide como area endémica para a Leishmaniose
Visceral Canina (LVC) (Costa, 2008), o que eleva a doenca a condicao de principal diagnostico

diferencial neste estudo.
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Essa suspeita epidemioldgica ¢ fortemente corroborada pelo quadro clinico observado:
a alta prevaléncia de hiperqueratose nasal, alopecia periocular € em pontas de orelha, petéquias
em regido abdominal, dermatite descamativa e onicogrifose delineia um perfil extremamente
compativel com as manifestacdes classicas da LVC (Feitosa et al., 2000; Solano-Gallego et al.,
2011). Adicionalmente, os achados tricograficos de predominio telégeno (72%) e a alta
frequéncia de cilindros foliculares (52%) sdo consistentes com as consequéncias de uma doenga
sistémica cronica e debilitante como a leishmaniose, que induz um eflavio telégeno e disturbios

de queratinizacdo secundarios (Gross et al., 2005; Miller; Griffin; Campbell, 2013).

Além de uma provavel causa de base sist€émica, os resultados revelam uma notavel
sobreposicdo de processos infecciosos, parasitarios e de queratinizagdo, caracterizando a
natureza multifatorial das dermatopatias na popula¢io estudada. E bem estabelecido na
literatura que doengas primarias debilitantes, como a propria Leishmaniose Visceral Canina ou
dermatites alérgicas, comprometem a homeostase e a fungdo de barreira da pele, predispondo a
proliferacdo de agentes secundarios (Azevedo; Marcili, 2020). Este fendmeno ¢ claramente
refletido no presente estudo pela deteccdo concomitante de estruturas fungicas (36%), dcaros

Demodex spp. (18%) e uma alta prevaléncia de cilindros foliculares (52%).

A presenca expressiva de cilindros foliculares, em particular, deve ser interpretada ndo
como uma doenga primaria, mas como um marcador de distirbio de queratinizacio secundario,
resultante da inflamagdo folicular cronica que perturba o ciclo normal de queratinizagio
(Santandreu; Aguilar, 2004). Neste cendrio de comorbidades, o tricograma demonstrou seu
valor singular como ferramenta de triagem. Em uma unica analise rapida e ndo invasiva, a
técnica permitiu a identificacdo simultanea de processos de naturezas distintas: uma suspeita de
infec¢do fingica, um diagndstico de infestagdo parasitaria (demodicose) e a suspeita de uma

displasia folicular de origem genética.

Essa capacidade de triar multiplas etiologias é corroborada pela literatura recente, que
demonstra o uso da tricoscopia até mesmo para o diagnostico de ectoparasitoses raras, como a
infestagdo por Pelodera strongyloides (Capitan; Noli, 2017). Portanto, a habilidade de avaliar
simultaneamente condi¢des infecciosas, parasitdrias e genéticas otimiza de forma impar a

abordagem diagnostica e terapéutica do paciente dermatoldgico.

A hipotese de uma doenga sistémica cronica como a LVC ¢ adicionalmente corroborada
pela avaliagdo do ciclo folicular, que revelou uma predominancia massiva de pelos em fase
telogena (72%). Este achado, no contexto da populacdo estudada, exige uma interpretacdo mais

ampla do que a associagdo classica com endocrinopatias. E bem estabelecido na literatura que
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a telogenizacdo acentuada ¢ o achado tricografico caracteristico das alopecias de origem
enddcrina, como o hipotireoidismo (Patterson, 2008; Miller; Griffin; Campbell, 2013).
Contudo, em uma amostra com prevaléncia tdo elevada de prurido (86%) e evidéncias de
processos inflamatorios e infecciosos cronicos, atribuir este achado unicamente a uma

endocrinopatia primaria ignoraria a natureza multifatorial da condigao.

Uma hipdtese mais plausivel € que essa parada do ciclo represente um eflivio telégeno
cronico, induzido pelo intenso e continuo estresse fisioldégico ao qual estes animais estao
submetidos (Gilmore; Sinclair,2010; Bhadesiya et al.,2020). A literatura descreve que a
demanda metabdlica da inflamagao cronica, o estado catabodlico de doengas sistémicas como a
suspeita de LVC, a ma nutricdo e o desconforto persistente do prurido sdo potentes gatilhos
para a sincronizagao dos foliculos na fase de repouso (Gross et al., 2005). Dessa forma, no
presente estudo, a alta propor¢do de pelos telogenos atua menos como um marcador especifico
para uma endocrinopatia € mais como um indicador de cronicidade e severidade da doenga de
base, cumprindo o objetivo de correlacionar um achado microscopico com o estado clinico

geral dos pacientes.

Conforme delineado na metodologia, o status reprodutivo dos animais foi registrado a
fim de investigar possiveis influéncias hormonais, como a alopecia pds-castragao (Pascoli et
al.,2014). Observou-se que uma propor¢ao significativa da amostra (54%) era composta por
animais castrados, o que teoricamente os colocaria no grupo de risco para essa condigdo.
Contudo, a hipotese de que a alopecia pds-castra¢do seja um fator primario relevante para o
quadro de alopecia (84%) encontrado neste estudo ¢ considerada improvavel. A principal
evidéncia que contradiz essa hipotese ¢ a natureza predominantemente pruriginosa (86%) e
inflamatoria (eritema, crostas) da dermatopatia observada. A literatura define a alopecia pds-
castragdo, assim como outras alopecias do espectro da Alopecia X, como uma dermatopatia

essencialmente ndo inflamatéria e ndo pruriginosa (Cerundolo et al.,2004).

O perfil clinico desta populacao, portanto, ¢ oposto ao esperado. Assim, conclui-se que
os achados clinicos e tricograficos sao muito mais consistentes com alopecias secundarias a
processos inflamatorios, infecciosos (suspeita de LVC) e parasitarios, que cursam com prurido

intenso, do que com uma disfuncao folicular priméaria de origem hormonal p6s-castracao.

Por fim, a capacidade do tricograma de revelar alteragdes especificas da haste pilosa foi
fundamental para o diagnostico diferencial de displasias foliculares de origem genética. No
presente estudo, a identificagdo de macromelanossomas em 10% (n=5/50) da amostra, ¢ um

achado patognomonico para a Alopecia por dilui¢do de cor (ADC). Esta condi¢ao ¢ uma
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displasia folicular hereditaria que afeta caes com pelagem de cor diluida (azul, fulvo), causada
por uma mutacdo no gene da melanofilina (MLPH) que prejudica o transporte dos

melanossomas, levando a sua agregagao anormal (Philipp ez al., 2005).

Segundo Gross et al. (2005), esses macromelanossomas ndo apenas alteram a
pigmenta¢do, mas também comprometem a integridade estrutural da cuticula e do cortex,
tornando a haste pilosa fragil e propensa a fraturas, o que resulta na alopecia progressiva.
Portanto, neste contexto, o exame tricoldgico transcendeu a simples observagao de um pelo
quebrado e atuou como uma ferramenta diagnostica de alta especificidade, permitindo a

suspeita de uma doenga genética complexa através de um método rapido e ndo invasivo.

9. CONCLUSAO

Em suma, este trabalho evidencia que o tricograma demonstra um papel mais
fundamental que o de um simples exame complementar, estabelecendo-se como um pilar na
caracterizacdo de afeccdes dermatologicas em cenarios com recursos limitados. A sua
capacidade de identificar simultaneamente agentes parasitarios, infecciosos, e displasias de
origem genética ndo ¢ apenas um achado estatistico, mas a representagdo de diagnosticos
agilizados e tratamentos direcionados. Portanto, este estudo reforca e recomenda a incorporagao
do tricograma como procedimento padrao na abordagem inicial do paciente dermatopata em
atendimentos comunitarios, ONGs e na rotina clinica, por ser uma ferramenta que otimiza o
diagnéstico, racionaliza a solicitacdo de exames mais complexos e eleva a qualidade do servigo

veterinario prestado a comunidade.

10. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio obrigatdrio supervisionado foi uma etapa crucial para aplicar o conhecimento
da faculdade na pratica profissional. A rotagdo entre as areas de clinica médica, cirurgia e
diagnostico laboratorial permitiu transformar a teoria em habilidades concretas. Ao participar
ativamente da rotina, foi possivel aprimorar o raciocino clinico na resolucdo de casos reais e
desenvolver a capacidade de tomar decisdes de forma rapida e segura. A experiéncia pratica
também reforcou a importancia da ética e da responsabilidade profissional no dia a dia do

médico veterinario, consolidando a base necessaria para a atuagao na area.
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