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RELATO DE CASO 

 

        RESUMO 

 
Neoplasias são comuns em humanos e animais de pequeno porte, com cães, 

especialmente os idosos, sendo mais afetados que gatos. Com a crescente longevidade 

dos animais de estimação, a demanda por oncologistas veterinários aumenta. Este 

estudo revisa brevemente a etiologia, patogênese, diagnóstico e tratamento do 

melanoma, e descreve um caso de melanoma pulmonar sem foco primário 

identificável em um cão da raça Fila Brasileiro de 11 anos, atendido no hospital 

veterinário da Universidade Federal da Paraíba. O histórico médico indicava apatia, 

perda de apetite e baixo peso corporal por 30 dias. São neoplasias malignas originárias 

dos melanócitos, frequentemente encontrados na derme canina, porém o pulmão é 

comumente afetado por metástases de diversos tumores. A manifestação primária de 

melanoma pulmonar sem lesão primária é rara em cães. O estudo visa elucidar caso 

de melanoma pulmonar sem fonte primária discernível em um cão. O paciente foi 

submetido a exames de radiografia torácica, ultrassonografia abdominal e 

toracotomia, revelando uma formação enegrecida e irregular no pulmão e mediastino. 

Dado o prognóstico desfavorável, optou-se pela eutanásia, seguida de necropsia e 

histopatologia. Os achados macroscópicos mostraram massa sólida enegrecida com 

nódulos multifocais na superfície pleural pulmonar, estendendo-se ao mediastino. 

Amostras de órgãos foram analisadas com coloração em hematoxilina e eosina. Os 

resultados revelaram uma massa expansiva e infiltrativa, composta por melanócitos 

pleomórficos, organizados em grupos, com depósitos de melanina intra e 

extracelulares, distribuídos difusamente no parênquima pulmonar. Não foram 

encontradas anormalidades nos demais tecidos. O diagnóstico foi confirmado com 

evidências clínicas e patológicas, corroborado pela histopatologia. De origem 

melanocítica, frequentemente manifestados na pele canina, com potencial de 

metástase para pulmão e linfonodos. A ocorrência de melanomas em cavidades sem 
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lesões dérmicas aparentes é rara em cães. Melanomas congênitos são descritos em 

indivíduos jovens e em órgãos como a laringe de fumantes crônicos humanos, mas o 

mecanismo em cães ainda carece de explicação definitiva. A relevância dos melanomas 

em cães e a ocorrência de casos sem uma fonte primária discernível exigem 

investigação aprofundada para elucidar fatores predisponentes e sua patogênese. Esta 

condição deve ser considerada nos diagnósticos diferenciais de neoplasias pulmonares 

primárias e metastáticas em cães. 

Palavras-chave: diagnóstico; neoplasia; pequenos animais; terapias. 
 

 
 

MELANOMA IN A DOG WITH NO IDENTIFICATION OF THE 
PRIMARY FOCUS: CASE REPORT AND BRIEF REVIEW 

 
ABSTRACT 
 
Neoplasms are common in humans and small animals, with dogs, especially the elderly, 
being more affected than cats. With the increasing longevity of pets, the demand for 
veterinary oncologists is growing. This study briefly reviews the etiology, pathogenesis, 
diagnosis and treatment of melanoma, and describes a case of pulmonary melanoma 
with no identifiable primary focus in an 11-year-old Fila Brasileiro dog seen at the 
veterinary hospital of the Federal University of Paraíba. The medical history indicated 
apathy, loss of appetite and low body weight for 30 days. Melanomas are malignant 
neoplasms originating from melanocytes, often found in the canine dermis, but the lung 
is commonly affected by metastases from various tumors. The primary manifestation of 
pulmonary melanoma without a primary lesion is rare in dogs. This study aims to 
elucidate a case of pulmonary melanoma with no discernible primary source in a dog. 
The patient underwent thoracic radiography, abdominal ultrasound and thoracotomy, 
revealing a blackish, irregular formation in the lung and mediastinum. Given the 
unfavorable prognosis, euthanasia was chosen, followed by necropsy and 
histopathology. Macroscopic findings showed a blackened solid mass with multifocal 
nodules on the pleural surface of the lung, extending into the mediastinum. Organ 
samples were analyzed with hematoxylin and eosin staining. The results revealed an 
expansive and infiltrative mass, composed of pleomorphic melanocytes, organized in 
groups, with intra- and extracellular melanin deposits, diffusely distributed in the lung 
parenchyma. No abnormalities were found in the other tissues. The diagnosis was 
confirmed by clinical and pathological evidence, corroborated by histopathology. Of 
melanocytic origin, frequently manifested in canine skin, with the potential to 
metastasize to the lungs and lymph nodes. The occurrence of melanomas in cavities 
without apparent dermal lesions is rare in dogs. Congenital melanomas have been 
described in young individuals and in organs such as the larynx of chronic human 
smokers, but the mechanism in dogs still lacks a definitive explanation. The relevance of 
melanomas in dogs and the occurrence of cases without a discernible primary source 
require in-depth investigation to elucidate predisposing factors and their pathogenesis. 
This condition should be considered in the differential diagnosis of primary and 
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metastatic lung neoplasms in dogs. 
 
Keywords: diagnosis; neoplasm; small animal; therapies. 
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INTRODUÇÃO 

Cães e gatos participam em grande parte das responsabilidades do dia a dia 

moderno devido à estreita relação que os humanos desenvolveram com esses animais. 

Atualmente, esses animais atuam ativamente da vida social dos humanos, e em alguns 

casos até ocupam um lugar fixo no padrão familiar dos pais de estimação. Isso levou a 

uma situação em que o tempo de sobrevida de cães aumentou substancialmente, à 

medida que mais cuidados veterinários são tomados, promovendo então, que mais 

animais fiquem fora das ruas e, impedindo que os mesmos entrem em contato direto 

com animais errantes. Além disso, com a padronização e ampliação dos serviços 

veterinários, melhor atendimento por parte dos donos, tecnologia moderna e avanços 

em saúde e nutrição, também contribuíram muito com a expectativa de vida média de 

cães (Gil, 2019). 

 Portanto, vale ressaltar que com a idade, além do manejo alimentar 

insuficiente e das doenças decorrentes do envelhecimento, as principais doenças que 

mais preocupam a prática clínica médica são as doenças crônicas gerais. Destas, as 

doenças cardíacas e renais, assim como os tumores, destacam-se como um dos 

principais vilões dos geriatras (Bentubo et al., 2007). 

A medicina preventiva elimina a maioria das altas taxas de infecções 

bacterianas, parasitárias e até virais, aumentando consideravelmente a expectativa de 

vida dos pets. Entre eles, os cães de companhia são os mais beneficiados, mas a 

prevalência de doenças geriátricas também aumentou, de modo que, nos países de 

primeiro mundo, a principal causa de morte em cães são os tumores. Em um estudo, 

Souza et al. (2006) observaram que as mortes por complicações neoplásicas 

representaram 58,2% dos casos em animais com mais de 6 anos de idade. 

A palavra câncer é derivada da palavra "karkinos", que se assemelha a 

caranguejos associados ao aspecto invasivo de tumores sólidos. Estas são 

representadas por diversas formas de malignidade, que apresentam comportamentos 

biológicos diferentes e podem ou não ser mais agressivas, mas compartilham uma 

característica comum, a formação de tecido novo, daí o termo neoplasia. Basicamente, 

esses tumores são formados por células com duas características principais: alta 
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atividade proliferativa e capacidade de invadir outros órgãos e gerar novos tecidos 

(Pinho, 2005; INCA, 2012). Este trabalho tem como objetivo descrever brevemente o 

melanoma como neoplasia, sua patogênese, diagnóstico e tratamento em cães e gatos 

através de um estudo exploratório de análise bibliográfica. 

 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Epidemiologia e etiopatogenia de neoplasias cutâneas 

 

Os tumores, ou tumores, surgem e são definidos pelo acúmulo gradual e 

mutação do genoma em uma célula até que seus mecanismos de homeostase, 

crescimento, diferenciação, replicação e apoptose não funcionem mais 

ininterruptamente. Essas mudanças não ocorrem necessariamente em um longo 

período de tempo, no entanto, uma gama de mudanças nas propriedades fenotípicas 

ou epigenéticas pode ser adquirida por fatores genéticos ou externos, como agentes 

químicos, compostos ionizantes, vírus e genética (Horta et al., 2013). 

Os tumores de pele são mais fáceis de diagnosticar em cães porque, em felinos, 

são o quarto tumor mais comum a afetar a espécie. Em cães, 80% desses tumores eram 

benignos, em comparação com cerca de 59% em gatos. Os tumores de pele 

diagnosticados com mais frequência em cães são: mastocitoma; angiossarcoma; 

carcinoma; melanoma; carcinoma basocelular; e linfoma cutâneo (Daleck & De Nardi, 

2017).  

Em cães, aproximadamente 20% a 30% dos tumores de pele são malignos, 

enquanto em gatos a prevalência de tumores de pele malignos é de 50% a 65%. 

Tumores de pele foram mais comuns em animais mais velhos, e o gênero não 

interferiu. Um dos fatores de risco é a exposição à radiação ultravioleta, 

principalmente em pacientes com áreas despigmentadas (Smedley et al, 2011).  

O câncer surge de mutações genéticas no DNA de uma célula, que interferem 

no metabolismo celular e nos mecanismos de proliferação. Essas alterações ocorrem 

nos proto-oncogenes, que são genes inativos em células normais que, quando ativados 

em oncogenes, transformam células normais em células tumorais. As células alteradas 

adquirem características invasivas e passam a se multiplicar indiscriminadamente, 
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invadem os tecidos adjacentes, entram na circulação sanguínea e linfática, circulam 

pelo corpo, atingem tecidos e órgãos distantes, causam metástases. Há também perda 

de supressores tumorais e apoptose, e progressão da angiogênese (INCA, 2018; Viana 

et al., 2017). 

Segundo o INCA (2018), o processo pelo qual o câncer se desenvolve e se forma, 

conhecido como carcinogênese, consiste em três etapas: células iniciais que sofreram 

alterações genéticas e se transformam progressivamente em células malignas e 

progressão, que se caracteriza pela proliferação descontrolada e irreversível de células 

alteradas que eventualmente leva ao surgimento de manifestações clínicas. O 

desenvolvimento do câncer é influenciado por fatores genéticos e externos ou 

ambientais, que atuam como carcinógenos ou aceleradores do câncer, promovendo o 

início ou a progressão da carcinogênese. O sistema imunológico também desempenha 

um papel fundamental na patogênese, e aumentar a imunidade é uma medida 

preventiva e terapêutica para diferentes tipos de câncer (Chang & Shen, 2014). 

 

 

 

Oncologia na Medicina Veterinária  
 

Atualmente, as especialidades veterinárias de destaque incluem dermatologia 

e oncologia (Mac Ewen, 2001). Acredita-se que 20% a 75% dos atendimentos 

veterinários realizados em clínicas e hospitais hoje estejam relacionados a problemas 

dermatológicos (Scott et al., 2001). Isso ocorre principalmente porque as alterações 

cutâneas podem ser percebidas pelos proprietários e causar repulsa, levando-os a 

procurar ajuda veterinária (Conceição et al., 2004). Em um estudo de 17 hospitais 

veterinários norte-americanos, as neoplasias cutâneas foram a segunda condição de 

pele mais diagnosticada, depois das alergias à picada de pulgas (Sischo et al., 1989). 

A oncologia é uma das especialidades que mais cresce na medicina veterinária 

atualmente, como evidenciado pela infinidade de livros, artigos científicos e eventos 

ao longo da última década. Informações detalhadas sobre diferentes tipos de tumores, 

incluindo patogênese, epidemiologia, achados clínicos e laboratoriais, são assunto de 

muitos livros e periódicos. Na oncologia, os tumores cutâneos são sem dúvida os mais 
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estudados (Goldschmidt & Shofer, 1992). A principal razão para isso ocorrer é que esse 

tipo de alteração é facilmente percebida pelo proprietário e, por isso, esses cães são 

encaminhados para atendimento veterinário (Gross et al., 1992). 

Nos Estados Unidos, aproximadamente 4,2 milhões de cães são diagnosticados 

com câncer a cada ano. Os cânceres em cães ocorrem espontaneamente, com 

fisiopatologia e manifestações clínicas semelhantes aos cânceres humanos, e a análise 

genética de tumores caninos revelou características comuns entre as duas espécies 

(Schiffman & Breen, 2015). 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2018), o câncer é a segunda 

causa de morte no mundo, depois das doenças cardiovasculares. Foram estimados 

582.590 novos casos de câncer no Brasil em 2018, sendo 282.450 casos em mulheres 

e 300.140 em homens, e segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a incidência 

de câncer dobrou nos últimos 30 anos, projeções indicam um contínuo aumento 

gradual de casos e mortalidade associada (Sobral et al., 2014). 

Na medicina veterinária, o câncer também é importante, sendo uma das 

principais causas de morbimortalidade em cães e gatos, principalmente em idosos 

(Silva, 2016). Estima-se que o câncer afete metade de todos os cães com mais de 10 

anos de idade, sendo os cães menores menos afetados. A taxa de mortalidade 

resultante pode chegar a 60%, e essa porcentagem varia de acordo com a raça (Gold, 

2003). 

Uma das principais causas de morte em cães e gatos é o câncer. Essa patologia 

acomete com maior frequência animais mais velhos, e com o aumento da expectativa 

de vida desses animais, tutores buscam alternativas ao tratamento do tumor para 

proporcionar qualidade de vida aos seus animais de estimação (Withow, 2007). 

O papel dos oncologistas na medicina preventiva eliminou a maior parte das 

altas taxas de infecções bacterianas, parasitárias e até mesmo virais, aumentando 

consideravelmente a expectativa de vida do gado. Entre eles, os cães de companhia 

são os mais beneficiados, mas a prevalência de doenças geriátricas também 

aumentou, de modo que, nos países de primeiro mundo, a principal causa de morte 

em cães são os tumores. Foi observado em estudos que as mortes por complicações 

neoplásicas representaram 58,2% dos casos em animais com mais de 6 anos de idade 

(Souza et al., 2006). 
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Os veterinários não devem usar expressões de medo ou abordagens 

pessimistas que não tenham base preexistente quando confrontados com pacientes 

oncológicos. Tanto os cirurgiões quanto os oncologistas clínicos devem ser solidários 

e compassivos ao tratar os animais da melhor maneira possível para garantir o máximo 

de saúde ou alcançar intervalos livres de doenças. A constante renovação do 

juramento veterinário deve ser respeitada pelo médico veterinário oncológico para 

que esteja sempre informado sobre novas tecnologias e tratamentos (Horta et al., 

2013). 

 

   Diagnósticos Oncológicos  

 

Um método de diagnóstico comum, como aspiração por agulha fina (PAAF), é 

um procedimento médico para investigar um paciente com uma massa ou tumor que 

requer palpação. A técnica envolve a remoção de uma pequena seção de tecido por 

aspiração com agulha fina, seguida de coloração e análise microscópica. A biópsia 

aspirativa com agulha fina é um procedimento cirúrgico seguro e biópsias cirúrgicas 

maiores (de provocação ou abertas) geralmente podem ser evitadas. Este é o método 

mais simples e comum de coleta de material para microscopia, é menos invasivo e 

geralmente é realizado por sucção. Pode ser usado em: tecidos, gânglios linfáticos, 

glândulas salivares, mamas, órgãos e massas internas. Use uma única agulha de calibre 

21-25, seringa de 3-20 mL e lâmina de vidro limpa e desengordurada. Para linfonodos 

e massas moles como lipomas, uma seringa de 3ml ou mesmo uma agulha sem seringa 

pode ser utilizada para punção sem sucção por ação capilar (Horta et al., 2013). 

Para nódulos firmes, recomenda-se uma seringa maior. No entanto, deve-se 

atentar para agulhas de grande calibre, que dificultam a avaliação microscópica devido 

à oportunidade de biópsia por agulha. É mais barato e mais eficaz do que muitos outros 

métodos. Em alguns casos, pode ser utilizado como coadjuvante durante a cirurgia 

para auxiliar o cirurgião na tomada de decisões sobre as opções de tratamento quando 

não dispõe de tempo para solicitar exames de rotina. Este método de diagnóstico 

também tem a vantagem de ver detalhes citoplasmáticos e nucleares, pois neste teste 

as células são estudadas individualmente ou em pequenos grupos (Mello, 2010). 

Durante um exame histopatológico quando uma biópsia é realizada, um 
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pequeno fragmento de tecido é removido para análise. As biópsias são divididas em 

pequenas biópsias e biópsias excisionais: nas pequenas biópsias, são obtidas lesões ou 

fragmentos de tecidos obtidos por biópsia pontual. As biópsias incisionais, por outro 

lado, são frequentemente realizadas durante a cirurgia e devem atingir toda a lesão, 

como cistos, pólipos obtidos por excisão (Horta et al., 2013). 

A imuno-histoquímica é um teste que pode ser utilizado para avaliar a presença 

de diferentes proteínas em cortes teciduais, utilizando anticorpos específicos para 

essas proteínas, permitindo a localização de antígenos em diferentes células e/ou 

estruturas, o que pode ser de grande auxílio no diagnóstico. Se houver lesões 

metastáticas, o exame pode identificar o tumor primário; em casos específicos, 

procurar o agente causador e pode confirmar/excluir malignidade em lesões suspeitas 

ou componente invasivo em casos suspeitos (EBSERH, 2020). 

Tumores de mama, adenocarcinoma, linfoma, histiocitoma, adenoma, 

osteossarcoma, tumor de células escamosas e melanocitoma são os tipos tumorais 

mais comuns na oncologia convencional (Mello, 2010; Teixeira, 2010). 

A precisão citológica e a pré-análise de Jandu & Webster (1999) sugerem que o 

patologista que fará a leitura das lâminas também deve ser um especialista e 

experiente na interpretação oncológica citopatológica. Porque, diferentemente de um 

patologista que lida com tecidos, seus laudos são baseados na morfologia de centenas 

de células estudadas, e não em milhões de tecidos com estruturas celulares bem 

formados. A interação entre médicos e patologistas também é conhecida por ajudar a 

manter essas altas taxas de amostragem efetivas. 

A tecnologia não é muito complicada e precisa, e desde que o procedimento de 

desinfecção não seja ignorado e a operação durante a punção não seja ignorada, é 

seguro usá-lo mesmo em crianças. Portanto, pode-se dizer que técnicas com efeitos 

calmantes apropriados são perfeitamente viáveis para a maioria dos animais de 

estimação sem causar estresse físico ou emocional (Amedee & Hurandhar, 2001). 

Amedee & Dhurandhar (2001) avaliaram e descobriram que as técnicas de 

aspiração com agulha fina são de boa relevância. 

 Webb et al (1999), acrescentaram que após minimizar o risco de complicações, 

como infecção ou implantação de tumor, enormes ganhos podem ser obtidos pela 

penetração excessiva da agulha, que perfura o nódulo. 
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PAAF é indicado para pacientes com alto risco cirúrgico e lesões irressecáveis  

(Katz, 1998). Vários fatores teciduais podem dificultar a técnica de coleta, como lesões 

intraósseas que fornecem uma barreira mecânica natural, lesões císticas com muito 

conteúdo líquido para permitir aspiração com agulha fina (Factor et al., 2011), e 

necrose tecidual impossível para ser decifrada nos slides. 

O maior risco continua sendo as alterações morfológicas, que aumentam o 

leque de hipóteses diagnósticas. A biópsia realizada pela técnica de punção aspirativa 

com agulha fina - PAAF, em lesões nodulares e massas submersas relevantes para a 

cirurgia buco-maxilo-facial tem se mostrado eficaz quando os resultados são 

comparados com os achados histopatológicos das peças cirúrgicas. (Gonçalves, 2002). 

 
   Melanoma em Pequenos animais  
 

A pele é o maior órgão do corpo; portanto, os tumores de pele e tecidos moles 

representam a maioria dos tumores em cães e gatos. Os tumores de pele representam 

pelo menos um terço de todos os tumores em pequenos animais. O carcinoma de 

células escamosas é um dos tumores de pele mais comuns. Uma das principais razões 

é a exposição prolongada à luz ultravioleta, o que significa que os tumores de células 

escamosas e basocelulares se desenvolvem em pele clara desprotegida e não 

pigmentada e podem ocorrer na pele do cão, tronco, pernas, escroto e qualquer parte 

dos lábios e do plano nasal, pálpebras e lábios de gatos (Morris & Dobson, 2007; Cunha 

et al., 2014; Gasymova et al., 2017). 

Dentre as neoplasias de pele, o melanoma se destaca pelo seu alto grau de 

malignidade (Berwick et al., 2016). Os melanomas têm origem neuroectodérmica e são 

formados por melanócitos, células que se originam na crista neural, migram para a 

epiderme durante a embriogênese e são responsáveis pela produção de melanina, 

substância pigmentar que determina a cor da pele. Isso explica a alta capacidade de 

gerar metástases, já que a disseminação é uma característica inerente a esse tipo 

celular (Wainstein & Belfort, 2018). Quando ocorrem mutações genéticas como 

resultado da exposição prolongada a carcinógenos, o metabolismo e a capacidade de 

proliferação dos melanócitos são alterados de forma que eles se tornam 

descontrolados (Vargas et al., 2011). 
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Etiopatogenia do Melanoma em Pequenos Animais  
 

Isso é provisoriamente desconhecido, e assume grandes exposições aos raios 

UV exacerbada por longos períodos. Animais mais velhos e sem preferência por sexo 

são acometidos, e fatores como parentesco e eventos de exposição a situações 

traumáticas física ou quimicamente aumentam a incidência. Variedades maiores e 

mais melanina cutânea tendem a apresentar com maior frequência os melanomas, 

principalmente na região oral, cujos estágios são: benigno, displásico, invasivo, 

metastático, nesta sequência, o que faz com que os médicos clínicos possam entender 

melhor o problema ao realizar exames diagnósticos (Lindoso et al., 2017; Rodrigues et 

al., 2017). 

Histologicamente, os melanomas consistem em células redondas ou ovais com 

pigmentação intensa e núcleos pequenos e uniformes. Além disso, suas características 

clínicas variam de marrom escuro a preto (García et al., 2010).  

O melanoma é um tumor maligno originário dos melanócitos que acomete 

humanos e animais domésticos como cães, gatos e cavalos, além de espécies silvestres 

e marinhas (Nishita et al., 2016). Cães e humanos compartilham semelhanças na 

patogênese e desenvolvimento da doença, que se caracteriza por alto grau de 

malignidade, alto potencial metastático e má resposta ao tratamento (Hernandez et 

al., 2018). No entanto, ao contrário dos humanos, o melanoma em cães raramente 

afeta locais expostos à radiação solar, sendo a cavidade oral o local mais severamente 

afetado nesta espécie (Simpson et al., 2014). Sua importância na oncologia veterinária 

se deve às características de malignidade e comportamento agressivo, associado à alta 

mortalidade em pacientes com tumor (Nishiya et al., 2016). 

Em caninos, o melanoma é a neoplasia maligna mais comum da boca e dos 

olhos e o segundo tumor subungueal mais comum, acometendo animais de pele mais 

clara e menos pelagem. Esses, com crescimentos menos amplo, e por todas as lesões 

normais nem sempre serem necróticas ou altamente inflamatórias, aumentam muito 

as chances de identificar com precisão a morfologia do tumor, e diagnosticar por PAAF 

(Araújo et al., 2009). 

Agora é mais fácil para os proprietários capacitar os médicos e cirurgiões a 

submeter tumores de pele excisados de seus cães para avaliação histológica. Além 
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disso, por meio do uso de redes de comunicação e de publicações recentes nas áreas 

de dermatologia e dermatopatologia (Goldschmidt & Shofer, 1992; Gross et al., 1992; 

Yager & Wilcock, 1994; Scott, 1996; Scott et al., 2001; Medleau & Hnilica, 2003), que 

nos últimos anos tem alertado os clínicos para a importância da análise anatomo-

histopatológica dos tumores cutâneos. Prova disso é o aumento acentuado no número 

de amostras de tumores de pele enviadas por clínicas veterinárias privadas, o que até 

recentemente era feito quase que exclusivamente por hospitais veterinários de 

ensino. 

Em gatos domésticos (Felis silvestris catus), o melanoma, uma neoplasia 

melanocítica, está sub-representado, mas tem uma prevalência de aproximadamente 

26% entre as neoplasias oculares (Wiggans et al., 2016). 

 Os melanócitos são células que surgem de melanoblastos que se formam na 

crista neural na extremidade dorsal do neuroepitélio. Essas células são responsáveis 

pela coloração da pele, olhos e cabelos; migram para locais como íris, coróide, derme 

e epiderme. Os melanócitos protegem as células dos tecidos de possíveis danos ao 

ácido desoxirribonucléico (DNA) pela radiação ultravioleta (UV) (Aris, 2009). O tecido 

com mais melanócitos no globo ocular é principalmente a úvea, que é composta pela 

íris, corpo ciliar e coroide. 

Em cães, os resultados referentes à localização anatômica indicaram que nos 

cães a cabeça foi o local mais acometido pelos tumores de pele. Isso porque quatro 

dos 12 tumores mais prevalentes nessa espécie, piloblastoma, papiloma, tumor 

sebáceo e melanoma, ocorrem preferencialmente na cabeça. Dos 761 tumores 

cutâneos identificados em 703 cães nesta pesquisa, 673 eram neoplásicos e 88 não 

neoplásicos, indicando uma frequência 7,6 vezes maior de lesões neoplásicas do que 

de lesões tumorais. Esses valores são muito semelhantes aos descritos em outras 

pesquisas (Bostock, 1977; Finnie e Bostock 1979; Goldschmidt & Shofer, 1992; Yager 

& Wilcock, 1994). No maior estudo com 29.150 casos, os tumores corresponderam a 

25.943 e os não-tumorais a 3.207, ou seja, uma proporção de 8:1 (Goldschmidt & 

Shofer, 1992). 

É fundamental que os médicos veterinários entendam a prevalência de tumores 

cutâneos não neoplásicos para que não tratem clinicamente nenhuma lesão cutânea 

proliferativa como neoplásica. 
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O melanoma afeta a pele e as mucosas, pode aparecer em qualquer parte do 

corpo, aparece como sinais ou manchas e se forma a partir de lesões pigmentadas pré-

existentes ou mesmo da pele intacta, sem alterações. Manifesta-se como lesões 

escurecidas com margens irregulares, tamanho, forma e cor variáveis, com coceira ou 

descamação (INCA, 2018). É um tumor heterogêneo com múltiplos subtipos 

histológicos, caracterizado por mutações genéticas e influenciado por interações 

gene-ambiente. A incidência global de melanoma aumentou drasticamente nos 

últimos 50 anos, assim como a taxa de mortalidade resultante (Berwick et al., 2016). 

No Brasil, o câncer de pele representa 30% das neoplasias malignas registradas, 

sendo o melanoma16, que representa 3% destas, o mais preocupante devido à sua 

malignidade e alto potencial metastático (INCA, 2018). 

A epidemiologia do melanoma é complexa e os fatores de risco incluem a 

exposição à luz solar e à radiação UV (ultravioleta), condições individuais do 

hospedeiro, fatores genéticos e as interações entre esses fatores (Berwick et al., 2016). 

Em humanos, a exposição prolongada ao sol e aos raios ultravioletas (UV) aumenta o 

risco de doenças, bem como condições de pele e cabelos claros e histórico familiar de 

câncer de pele (INCA, 2018). Além de representar um grave problema para a saúde 

humana, o melanoma também afeta desproporcionalmente os animais, 

principalmente os cães. 

Os melanomas canino e humano compartilham semelhanças em características 

histopatológicas, comportamento clínico e mecanismos moleculares envolvidos, com 

desenvolvimento gradual do tumor, heterogeneidade individual e tumoral, altas taxas 

de recorrência e aumento do risco de doença em linfonodos regionais e órgãos como 

o cérebro metastatizar em relação ao tratamento, em ambas as espécies os 

melanomas costumam ser resistentes à quimioterapia e à radioterapia (Bergman et 

al., 2013; Hernandez et al., 2018; Simpson et al., 2014).  

Além disso, a estreita relação entre cães de estimação e humanos permite que 

eles compartilhem o ambiente e sejam expostos aos mesmos potenciais carcinógenos, 

o que pode levar ao desenvolvimento e progressão de tumores (Hernandez et al., 

2018). 

Com incidência de aproximadamente 100.000 casos por ano nos Estados 

Unidos, o melanoma canino é considerado um tumor relativamente comum com idade 
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média de diagnóstico de 11,6 anos (Bergman et al., 2013). 

Vários fatores estão envolvidos na etiologia do melanoma canino, como 

predisposição genética, parentesco, exposição química e hormonal e trauma. O sol e 

a radiação ultravioleta também podem estar envolvidos no desenvolvimento de 

tumores, principalmente em áreas expostas, como face e orelhas (Nishiya et al., 2016); 

porém, ao contrário dos humanos, a radiação tem menos efeito no desenvolvimento 

de melanoma em cães porque têm pelos, que protegem a pele (Hernandez et al., 

2018). No entanto, não há um consenso definitivo sobre a etiologia do melanoma 

canino (Nishiya et al., 2016). 

Alguns autores citam suscetibilidade genética e racial ao melanoma, cães com 

pelagem e pelagem preta ou pigmentada são mais suscetíveis ao melanoma, a doença 

é mais prevalente em raças específicas de cães como Schnauzer, Dolphin Pindog, 

Scottish Terrier, Poodle, Golden Retriever, Dachshund, e Cocker Spaniel (Bergaman et 

al., 2013; Nishiya et al., 2016). 

O melanoma canino geralmente afeta a cavidade oral e tende a ser menos 

comum na pele, local com melhor prognóstico, enquanto os melanomas orais têm um 

prognóstico ruim (Bergman et al., 2013; Hernandez et al., 2018). 

Para o diagnóstico de melanoma em humanos e animais, recomenda-se uma 

avaliação abrangente do paciente por meio de estudos clínicos, laboratoriais, 

histopatológicos e de imagem. Além disso, indivíduos pertencentes a grupos de risco 

devem ser avaliados regularmente (pessoas de pele clara, exposição solar prolongada; 

cães de pelagem e pelagem escuras, histórico familiar) (Bergman et al., 2013; INCA, 

2018; Wainstein e Belfort, 2018). 

Para controlar e prevenir o melanoma, fatores genéticos devem ser 

considerados juntamente com fatores ambientais. Qualquer alteração na pele humana 

ou animal requer atenção e deve ser avaliada por um especialista (Berwick et al., 

2016). 

 

 Abordagem Terapêutica de pacientes com Melanoma 

  

Quando o melanoma é diagnosticado precocemente, o prognóstico do paciente 

é favorável. Recentemente, a taxa de sobrevida dos pacientes tem melhorado devido 
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à promoção da detecção precoce e introdução de novos tratamentos e possibilidade 

de cura. Atualmente, o tratamento cirúrgico é o mais indicado, levando em 

consideração as margens cirúrgicas do tumor (INCA, 2018). 

 Dependendo do grau de malignidade e do estágio da doença, a quimioterapia 

pode ser utilizada (Wainstein & Belfort, 2018). As drogas mais comumente utilizadas 

em regimes quimioterápicos são dacarbazina, temozolomida, cisplatina, carboplatina, 

nitrosouréias (carmustina e lomustina) e agentes de ação nos microtúbulos (alcaloides 

da vinca e taxano alquil). A dacarbazina é um agente alquilante considerado a droga 

quimioterápica padrão para o tratamento do melanoma metastático em humanos 

desde 1972. Além disso, esses medicamentos são usados isoladamente em regimes 

quimioterápicos combinados ou em combinação com adjuvantes como 

imunoestimulantes (interferon e interleucina-2), hormônios (tamoxifeno) ou 

biológicos (proteína bcl-2) (Wainstein & Belfort, 2018; Yang et al., 2009). 

O melanoma costuma ser resistente à radioterapia, mas esta pode ser utilizada 

em cuidados paliativos (Wainstein & Belfort, 2018). 

Essa abordagem é mais cautelosa para o melanoma em estágio metastático, 

caracterizado pela disseminação de células tumorais para outros tecidos ou órgãos. 

Nesses casos, o objetivo é prolongar a progressão da doença, promover a saúde e 

melhorar a sobrevida do paciente. No entanto, novos medicamentos estão disponíveis 

atualmente e muitos estudos estão em andamento com base em técnicas 

imunológicas e de biologia molecular com o objetivo de ampliar o sucesso de 

tratamentos como a imunoterapia (INCA, 2018; Wainstein & Belfort, 2018). 

Na oncologia veterinária, as opções de tratamento para pacientes com 

melanoma não foram estabelecidas, sendo a cirurgia e a quimioterapia as abordagens 

mais comuns (Gyles, 2015; Hernandez et al., 2018). A cirurgia é indicada para 

melanoma canino localizado, como boca, olhos, pele e cavidades dos dedos. No 

entanto, em caso de metástases, a quimioterapia é recomendada, mas nem sempre 

os resultados são satisfatórios (Hernandez et al., 2018). 

A quimioterapia inclui a aplicação de drogas citotóxicas, sendo os derivados de 

platina (cisplatina e carboplatina) os mais comumente utilizados para esse fim 

(Hernandez et al., 2018; Nishiya et al., 2016). Para o melanoma canino, a carboplatina 

é a droga de escolha (Dank et al., 2014), assim como para os gatos, pois a cisplatina 
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não é recomendada devido à sua toxicidade pulmonar, reações sistêmicas graves e 

risco de morte nesta espécie (Spugnini et al., 2011). 

A radioterapia é utilizada com menor frequência, porém é eficaz no controle 

do melanoma em cães, porém responde satisfatoriamente apenas em tumores 

menores e localizados (Nishiya et al., 2016). Quimioterapia metronômica que consiste 

em agentes alquilantes diários de baixa dose, como ciclofosfamida, clorambucil ou 

lomustina, geralmente em combinação com antiinflamatórios não esteroidais, como 

piroxicam ou meloxicam, para suprimir a formação de vasos sanguíneos. 

Outra opção é a eletroquimioterapia, que envolve a aplicação local de pulsos 

elétricos no tecido tumoral, promovendo a eletroporação celular e, assim, tornando 

as membranas celulares mais permeáveis às drogas antineoplásicas (Adams, 2017). 

 

 Perspectivas Oncológicas Veterinárias  

 

Perspectivas em oncologia veterinária, incluindo combinações de fármacos e 

imunoterapia e seus aspectos, e melanoma humano (Hernandez et al., 2018). 

 Na medicina veterinária, no âmbito da imunoterapia, têm sido utilizadas 

vacinas contra o melanoma. Oncet® é uma vacina terapêutica desenvolvida pela 

Merial® (EUA) e comercializada desde 2007 para o tratamento do melanoma em cães. 

É uma vacina heterogênea produzida a partir do gene da tirosinase humana, proteína 

expressa pelos melanócitos e envolvida na síntese da melanina. A vacina não parece 

curar o melanoma, mas melhora a sobrevida (Adams, 2017; Nishiyia et al., 2016). 

Estudos recentes para determinar a prevalência de tumores em gatos 

domésticos mostraram que o melanoma foi o único tumor menos comum, 

representando apenas 0,7% de 140 gatos com algum tipo de tumor (Sanz, 2006; Sanz, 

2010). Dentre os tumores oculares felinos, o melanoma foi identificado como o mais 

comum, juntamente com sarcomas e epiteliomas ciliares (Planellas et al., 2010). 

Os cânceres em cães e em humanos compartilham semelhanças em: 

características genéticas, fisiopatologia e apresentação clínica. Os cães, portanto, 

fornecem um recurso poderoso para a pesquisa oncológica, e os cânceres de 

ocorrência natural nessa espécie servem como modelos para a compreensão da 

doença e suas especificidades. Nesse contexto, a oncologia comparativa baseada em 
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pesquisas interespécies de câncer permite que as descobertas científicas sobre essa 

doença beneficiem tanto a saúde animal quanto a humana (Gyles, 2015; Schiffman & 

Breen, 2015). 

 Acredita-se que a melhor opção para o tratamento do melanoma humano e 

canino seja sempre a detecção precoce das lesões nos estágios iniciais da doença, 

permitindo grandes intervenções que podem impactar no prognóstico e na 

mortalidade (Berwick et al., 2016). 

Embora muitas terapêuticas contra o câncer possam ser clinicamente 

aplicáveis, as drogas convencionais são conhecidas por sua alta citotoxicidade e efeitos 

colaterais. Portanto, drogas anticancerígenas eficazes com toxicidade mínima para os 

pacientes são altamente desejadas (Chung et al., 2004).  

Em geral, a quimioterapia é o método mais utilizado no tratamento do câncer. 

No entanto, essa terapia pode causar reações adversas, pois afeta não apenas as 

células tumorais, mas também as células normais do corpo, levando a consequências 

como diarreia, anemia, leucopenia e neutropenia, resultando em imunossupressão e 

maior risco de infecção (Rzepecka-Stojko et al. 2015; Viana et al., 2017). 

Segundo a literatura, cães com pele hiperpigmentada, como as raças Schnauzer 

e Scottish Terrier, são mais susceptíveis ao melanoma. Tal como acontece com as raças 

hiperpigmentadas, ocorre geralmente na zona oral onde pode haver melanose 

intensa, em cães das seguintes raças, Boxer Airedale, Boston Terrier, Springer Spaniel, 

Golden Retriever, Chow Chow, Irish Setter Terrier, Schnauzer Miniatura, Cocker 

Spaniel, Doberman Pinscher, Scottish Terrier, Chihuahua e (Manzan et al., 2005). 

Conforme constatado na literatura, a raça paciente Schnauzer relatada no 

estudo é uma das raças mais acometidas pelo melanoma devido à alta quantidade de 

melanoma na pele. Em relação à idade, cães de 9 a 13 anos foram mais suscetíveis e 

não apresentaram preferência por sexo (Modiano et al., 1999; Goldschmidt & 

Goldschmidt, 2017). 

Segundo a literatura, cães com pele hiperpigmentada, como Schnauzers e 

Scottish Terriers, apresentam maior risco de desenvolver melanoma (Scott et al., 2001; 

Smith et al., 2002). 

O fato de a exposição ao sol durante todo o ano também ser um dos fatores de 

risco para o melanoma e a alta exposição aos raios UV contribui para a doença nos 



MELANOMA EM CÃO COM AUSÊNCIA DE IDENTIFICAÇÃO DE FOCO PRIMÁRIO: RELATO DE 
CASO E BREVE REVISÃO  

Nascimento et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 5 (2024), Page 1955-1990. 

 

 

pacientes. A ressecção cirúrgica é o tratamento de escolha, e a remoção dos 

linfonodos adjacentes ao tumor é recomendada para avaliar metástases. Esse 

tratamento depende do estado geral do animal, pois o benefício da cirurgia pode ser 

menor, diminuindo sua sobrevida (Lindoso et al., 2017). 

O tratamento indicado é a cirurgia radical, porém as taxas de recidiva local 

variam de 22% a 48%, e o tempo médio de sobrevida varia de 9 a 10 meses. Com a 

cirurgia conservadora, a recidiva do tumor ocorre em até 70% dos casos, com 

sobrevida média de 3 a 4 meses. O melanoma responde mal à quimioterapia (Teixeira 

et al., 2010). 

Como diagnóstico definitivo, o exame histopatológico por biópsia é necessário 

para avaliação morfológica do material. Em alguns casos, são necessárias radiografias 

pulmonares (Kumar et al., 2055). 

 A maioria dos melanomas se apresenta como nódulo único, sem bordas 

nítidas, sem cápsula, cinza, marrom ou preto e de tamanho variável (Silva, 2013). O 

melanoma é assintomático, embora o prurido possa ser a apresentação inicial (Kumar 

et al., 2005). 

Em um estudo de melanomas cutâneos que afetaram cães e foram tratados 

cirurgicamente, aqueles com tumores menores tiveram um tempo médio de sobrevida 

de 12 meses e uma taxa de mortalidade de 54% em dois anos; pacientes com tumores 

maiores sobreviveram em média quatro anos meses, com um Taxa de mortalidade de 

100% em dois anos (Manzan et al., 2005). 

Quando tumores secundários são detectados, o veterinário pode prescrever 

tratamento baseado em quimioterapia ou radioterapia (Scott et al., 1996; Kummel, 

1996).  

Este tipo de tumor pode ser extremamente pigmentado ou carecer de 

pigmento e penetrar profundamente no tecido subcutâneo. Os melanomas tendem a 

crescer rapidamente (Goldschmidt & Hendrick, 2002), atingem 2 cm de diâmetro e 

freqüentemente ulceram (Withrow et al, 2007). 

     Várias propriedades distinguem as neoplasias melanocíticas benignas das malignas, 

tais como: índice mitótico, cárie extensa, heterocariose; polimorfismo nuclear, 

hiperpigmentação, agregação anormal da cromatina, atipia nuclear; um ou mais 

núcleos distintos, figuras mitóticas atípicas, alterações linfáticas e invasão vascular. Em 
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gatos, reconhece também: atipia nuclear, atividade mitótica e tipo de morfologia 

celular (Pires et al., 2010). 

 

METODOLOGIA 

           Relato de Caso  
 

Um cão da raça Fila Brasileiro, macho adulto, 11 anos de idade, foi atendido no 

Hospital Veterinário da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), com histórico de 30 

dias de apatia, anorexia e caquexia. Durante a avaliação clínica, observou-se que o 

animal apresentava baixo escore corporal, mucosas pálidas a levemente cianóticas, 

dispnéia e taquipnéia acentuada. Assim, o paciente foi submetido a avaliação 

hematológica, radiografia de tórax e ultrassonografia abdominal. 

Na hematologia verificou-se anemia normocítica não regenerativa grave e desvio 

à esquerda nos neutrófilos. O exame radiológico mostrou estrutura radiopaca sem 

contornos nítidos em todo o tórax, dificultando a definição e identificação das 

estruturas torácicas e comprimindo os pulmões, resultando em áreas radiopacas 

multifocais em todo o parênquima, indicando assim a presença de uma massa 

neoplásica. Não foram observados achados significativos na ultrassonografia 

abdominal. 

Com base nos resultados da radiografia de tórax, o paciente foi submetido a uma 

toracotomia exploratória na cavidade torácica e avaliar as estruturas observadas ao 

exame. Desta vez, observou-se uma massa enegrecida firme, formando nódulos 

multifocais, muitas vezes projetando-se da superfície pleural do pulmão e estendendo-

se para o mediastino. 

Diante dos achados clínicos, patológicos e prognóstico reservado atribuído ao quadro 

do paciente, o animal foi submetido à eutanásia, cujo protocolo foi estabelecido de acordo 

com a resolução normativa número 37/2018 do CONCEA,  a qual determina as diretrizes 

legais para  o procedimento. Assim, o procedimento da eutanásia, foi realizado uma sedação 

com diazepam e xilazina e, após 15 minutos, foi administrada anestesia geral endovenosa 

com tiopental em sobredose até que o animal entrasse em plano anestésico e perdesse os 

sentidos e a consciência. Em seguida da anestesia, foi administrado duas ampolas de cloreto 

de potássio (KCl) endovenoso para indução da parada cardíaca. 
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O animal foi atendido no setor de Patologia Veterinária para necropsia para posterior 

avaliação sistemática dos órgãos. Os achados da autópsia incluíram uma massa negra de 50 

x 25 cm (comprimento/largura), infiltrando o mediastino e as regiões pulmonares, além de 

áreas negras multifocais de diâmetros variados e contornos irregulares infiltrando o 

parênquima, conforme mostrado na figura 1. Não foram observadas outras alterações de 

órgãos. 

Fragmentos de órgãos da cavidade toracoperitoneal e do sistema nervoso central 

foram coletados, fixados em formalina tamponada a 10% e processados  incluídos em 

parafina, seccionados em micrótomo de 0,5 μm de espessura e coloração com hematoxilina 

e eosina (HE), conforme figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1-Resultados da necropsia do cão com melanoma pulmonar. A - Massa tumoral negra isolada do 
pulmão, medindo 50 x 25 cm. B-  Pulmão, esôfago, traquéia e coração, mostrando a relação massa: 
conjunto único e o tamanho da massa tumoral. C e D - Áreas escuras multifocais revestindo a superfície 
da pleura. Há uma massa neoplásica negra no parênquima pulmonar. 
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                                         Fonte: Arquivo Pessoal, 2023. 

 

Os achados histopatológicos foram caracterizados por uma massa expansiva e 

infiltrativa composta por melanócitos pleomórficos variando de células redondas a 

fusiformes formando ninhos sustentados por um estroma fibrovascular médio. As 

células atípicas apresentavam núcleos grandes e irregulares, anisocitose e tamanho do 

núcleo moderados, nucléolos numerosos e proeminentes, poucas figuras mitóticas e 

raros binúcleos. Havia também melanina intracelular e extracelular abundante, dispersa 

por todo o parênquima pulmonar (fig.2). Não foram observadas alterações nos demais 

tecidos avaliados. 

 

 

 

 

 

Figura 2- Melanoma pulmonar primário. A- Área bem delimitada, parcialmente envolta, composta 
por melanócitos pleomórficos nitidamente produzindo pigmento marrom compatível com 
melanina, que pode ser observado entre os alvéolos. Hematoxilina-eosina, objetiva de 10x. As 
células B estão dispostas em ninhos, variando em forma de redonda a fusiforme, ocasionalmente 

preenchidas com melanina. Hematoxilina-eosina, com aumento de 40 vezes. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O diagnóstico de melanoma pulmonar primário foi estabelecido com base na 

autópsia e achados histopatológicos. Os melanomas primários de origem extracutânea 

são raros em animais de pequeno porte, e permanecem desconhecidos na oncologia 

veterinária (Scott et al., 2001). 

Melanomas são tumores originários de melanócitos (células de origem 

neuroectodérmica) que estão disseminados na pele de animais como galgos e cavalos, 

bem como em ruminantes e felinos (Smith et al., 2002).  

São mais evidenciados nas raças Schnauzer, Chow Chow, Shar Pei, Scottish 

Terrier, Golden Retriever e Doberman Pinscher, principalmente em cães adultos e 

idosos (Goldschmidt e Goldschmidt, 2017), podem estar relacionados à exposição 

solar, manchas existentes, genética. fatores e carcinógenos (Cotran et al., 1996). 

Desse modo, o animal deste relato pertencia a uma faixa etária suscetível, mas 

o padrão da raça é diferente do observado na literatura para neoplasia melanocítica. 

Dentre as principais manifestações clínicas do melanoma em cães, a pele, olhos, 

boca e dedos são as mais proeminentes, mas sempre associadas à células produtoras 

de melanina residentes na pele. Em geral, podem afetar qualquer parte do corpo, mas 

geralmente ocorrem em áreas pigmentadas, como boca, pele e globos oculares 

(Kitchell, 2009; Rodaski & Werner, 2009). Neste paciente foram observadas 

ocorrências nos pulmões como metástases, entretanto, focos importantes na pele de 

outras áreas não foram observados no animal do relato. 

Casos de tumores pulmonares primários em cães são considerados raros quando 

comparados aos humanos, correspondendo a apenas 1% dos tumores diagnosticados 
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(Withrow, 2001). Em pacientes humanos, os melanomas foram descritos como 

tumores firmes, medindo em torno de 7 cm,  surgindo principalmente no trato 

respiratório, sendo detectados no lobo superior esquerdo (Ost, 1999). 

Porém, em canídeos, há apenas um relato, na região laríngea (Tannus et al., 

2013). Sua ocorrência visceral geralmente está associada à metástase, afetando os 

pulmões e linfonodos próximos ao local primário (Smith et al., 2002). 

Entre os fatores que contribuem para o desenvolvimento do melanoma 

respiratório humano, destacam-se a poluição e a inalação de tabaco (Ogilvie et al., 

1996). Não houve relatos de exposição a tais fatores no histórico médico do canino, 

mas essa possibilidade não pode ser descartada, visto que cães podem sofrer danos 

respiratórios por conviverem com fumantes (Priebe et al., 1998). 

Em humanos e animais, o melanoma pulmonar primário é considerado raro, de 

modo que a apresentação clínica e a aparência, bem como o prognóstico e o 

tratamento permanecem obscuros (Ost, 1999). 

Do ponto de vista clínico, os achados observados de baixo escore corporal, 

mucosas pálidas a levemente cianóticas, dispneia e taquipneia acentuada são, 

portanto, bastante inespecíficos e sugerem possível confusão com sinais de doença 

cardíaca ou intratorácica, como pneumotórax, derrame pleurítico, vias aéreas 

obstrução/compressão (Soave, 2008; Hawkins, 2004; Couto, 1998). 

No entanto, na avaliação radiográfica, havia envolvimento de massa no tórax 

com ampla distribuição intraluminal, achado compatível com envolvimento 

neoplásico. Os principais tumores que afetam principalmente os pulmões são os 

adenocarcinomas e os adenocarcinomas de células escamosas originários do epitélio 

brônquico ou alveolar, mas ocorrem com menor frequência (Soave, 2008). 

No entanto, os pulmões são um alvo comum de metástase, e podem ser 

alcançados por via hematogênica, linfática, cavidade pleural, vias aéreas ou invasão 

direta, mas a via hematogênica é a mais comum (Hirakata, 1995). 

Os estudos radiográficos geralmente incluem projeções do lado direito e 

ventrodorsal e dorsalventral na tentativa de capturar alterações e extensão do tumor. 

Os tumores pulmonares primários exibem um padrão variável com lesões 

disseminadas, massas limítrofes múltiplas ou solitárias e envolvimento difuso. Nódulos 

pulmonares só podem ser detectados quando são maiores que 5 mm, então a chance 
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de detecção em uma radiografia de tórax é de aproximadamente 65% a 97% (Lamb, 

2002). Neste relato, o exame de raios-X foi essencial para visualizar a massa pulmonar 

e orientar o diagnóstico compatível. 

No que diz respeito aos hemogramas, uma proporção significativa de cães 

apresentam hemogramas normais, mas podem ser encontrados eosinofilia, basofilia, 

neutrofilia, mastócitos, trombocitose e anemia (Couto, 2011). 

No presente caso, observou-se anemia normocítica não regenerativa e desvio à 

esquerda de neutrófilos. Esse tipo de anemia resulta da supressão da eritropoiese 

devido a doenças crônicas, como infecção, doença renal crônica e malignidade, e não 

é regenerativa, ou seja, quando a falta de hemácias imaturas na circulação é 

considerada um sinal de doença da medula óssea , essa anemia ocorre (De Santis, 

2019; Gonzalez et al., 2008). A leucocitose ocorre quando ocorre uma lesão e há uma 

demanda aumentada de neutrófilos na corrente sanguínea devido à liberação de 

células circulantes e marginais, bem como células de reservas da medula óssea, e 

observou-se que essa liberação é desviada para a esquerda (Gonzalez et al., 2008). No 

entanto, esses dados não devem ser avaliados isoladamente. 

O envolvimento pulmonar geralmente é diagnosticado clinicamente por sinais 

de tosse crônica, perda de peso progressiva, discinesia, falta de ar ou dispneia (Soave, 

2008), mas essas alterações aparecem tardiamente, de modo que a expansão do 

tumor atingiu um tamanho grande. No presente caso, o diagnóstico só pode ser feito 

pela exploração do tórax após avaliação radiológica. 

Nesses casos, o prognóstico torna-se desfavorável justamente pelo tempo que 

decorre entre diagnóstico clínico e o início do procedimento. Nesse sentido, a 

prescrição do tratamento é difícil, considerando que a ressecção de grandes massas, 

sendo inviável um procedimento agressivo. Neste relato, optou-se pela eutanásia, 

considerando os achados clínico-patológicos e mau prognóstico. 

No presente relato, a autópsia e o exame histopatológico das vísceras foi 

corroborado para ajudar a confirmar o foco pulmonar primário, e não revelaram 

outros locais tumorais. Do ponto de vista clínico, o diagnóstico diferencial inclui 

neoplasias pulmonares primárias, como carcinomas de origem epitelial brônquica ou 

alveolar (Soave et al., 2008), pneumonia e broncopneumonia, e envolvimento 

metastático de outros processos neoplásicos, porém, devido as alterações clínicas e 
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sintomas pouco específicos, as hipóteses somente puderam ser levantadas após 

avaliação dos exames de imagem. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O melanoma pulmonar primário raramente ocorre em cães, e seu diagnóstico 

deve ser baseado em uma avaliação detalhada dos achados clínicos, radiológicos e 

anatomopatológicos. Como se trata de uma apresentação clínica incomum, o 

diagnóstico costuma ser desafiador, sendo importante diagnosticar essa condição 

precocemente com um exame clínico válido compatível com outros achados 

complementares. Dada a extensão da lesão e o curso assintomático, o prognóstico é 

desfavorável e deve ser incluído no diagnóstico diferencial de doenças como 

neoplasias pulmonares primárias (por exemplo, carcinomas de origem epitelial 

brônquica ou alveolar). 

Dessa forma, devido à alta patogenicidade dos tumores melanocíticos, a 

doença provocada por esses, é muito importante na rotina clínica cirúrgica de 

pequenos animais, além da possibilidade de tratamento, como ressecção cirúrgica, 

quimioterapia, radioterapia, combinação dessa biologia molecular relacionada à 

imunologia. O melanoma é resistente à radioterapia. Ainda assim, o prognóstico é ruim 

devido à alta probabilidade de recorrência e metástase. Os estudos até o momento 

indicam que, apenas a extirpação cirúrgica e o acompanhamento veterinário seriam 

suficientes para garantir maior qualidade e expectativa de vida do paciente, porém, 

como o grau de comprometimento era alto, não houve condições de proceder com o 

protocolo supracitado. 
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