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RESUMO: Muitas dificuldades sdo encontradas pelo clinico dentro da dermatologia
veterinaria. A analise de cada etapa a ser percorrida durante a consulta clinica
evidenciard quais sdo 0s pontos criticos e auxiliarda o médico veterinario na
conclusdo dos casos. O objetivo dessa revisdo € abordar as principais influéncias
no diagnostico das doencas dermatoldgicas em pequenos animais. E essencial uma
boa relacdo com o tutor, para que o mesmo forne¢ca um bom histérico e assuma os
custos dos exames complementares. Erros no diagnéstico ocorrem quando a
anamnese é incompleta ou preenchida erroneamente, exame fisico superficial ou
feito as pressas e por avaliacdo precipitada ou falsa dos achados clinicos. A escolha
dos exames complementares deve ser feita de maneira coerente, pois cada exame
possui sua técnica adequada. Para a procura de Demodex sp. por meio da técnica
de raspado cutanea, este deve ser realizada até as camadas mais profundas da
pele. Na citologia, amostras de baixa qualidade ocorrem quando ha muito sangue,
pressédo inadequada na puncao, esfregaco espesso e tempo de contato com o
corante insuficiente. A amostragem para cultura bacteriana ndo deve ser realizada
de areas com erosfes Umidas e muitas crostas. O diagnéstico precoce de
dermatofitose € necessario tanto para o inicio de um tratamento quanto para limitar
0 contagio com outros animais e pessoas. Na bidpsia cutanea, as amostras devem
ser de lesBes precoces (lesdes primarias) exceto, em doencas atroficas dos anexos.
A boa comunicacdo com o tutor, atencao especial a todas as etapas da consulta
clinica, ndo buscar resultados imediatos, facil contato com o laboratério e os
cuidados com a colheita de amostra para exames complementares influenciam de
forma positiva no diagnostico dermatoldogico.

Palavras-chave: Caes; custos; dermatologia; exames complementares; tutor

ABSTRACT: Many difficulties are encountered by the clinician within veterinary
dermatology. The analysis of each step to be followed during the clinical consultation
will show the critical points and assist the veterinarian in the conclusion of the cases.
The objective of this review is to address the main influences in the diagnosis of
dermatological diseases in small animals. A good relationship with the tutor is
essential, so that it provides a good record and assumes the costs of the
complementary exams. Errors in diagnosis occur when the anamnesis is incomplete
or erroneously completed, superficial physical examination or hastily done and by
precipitated or false evaluation of the clinical findings. The choice of complementary
exams should be made in a coherent way, since each exam has its adequate
technique. For the Demodex sp. by means of the skin scraping technique, this should
be performed up to the deeper layers of the skin. In cytology, poor quality samples
occur when there is too much blood, inadequate puncture pressure, thick smear and

Recebido em 01/03/2017
Aprovado em 03/11/2017


https://core.ac.uk/display/328069635?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

10

Diagnostico dermatoldgico em pequenos animais: o que pode influenciar?

insufficient dye contact time. Sampling for bacterial culture should not be performed
from areas with wet erosions and many crusts. Early diagnosis of dermatophytosis
IS necessary both for the initiation of a treatment and for limiting the contagion with
other animals and people. In cutaneous biopsy, the samples must be of early lesions
(primary lesions) except in atrophic diseases of the cutaneous appendages. Good
communication with the tutor, special attention to all stages of the clinical
consultation, not seeking immediate results, easy contact with the laboratory and the
care with sample collection for complementary tests have a positive influence on the

dermatological diagnosis.

Key Words: Dogs; costs; dermatology; complementary tests; tutor

INTRODUCAO

As doencas dermatologicas
podem estar entre as condigbes mais
gratificantes tratadas pelos veterinarios
ou as mais frustrantes (Paterson, 2008;
Miller et al., 2013). Pacientes com lesbes
cronicas, tutores que relatam um
historico confuso e contraditorio, davidas
em quais exames complementares
solicitar, tutores que negam a custear os
exames, dificuldades na colheita da
amostra e resultados negativos ou pouco
esclarecedores dos exames podem
desencorajar o0 clinico ao consultar
pacientes com dermatopatias.

Indmeras sao as dificuldades, mas
a analise de cada etapa a ser percorrida
durante a consulta clinica evidencia
guais sao 0s pontos criticos desse
contexto. E assim verificar o que é
possivel ser realizado para amenizar
essas dificuldades. Com a utilizacdo de
uma abordagem orientada para o
problema, diminuem-se as chances de
gue algum dado de anamnese ou sinal
clinico importante passe despercebido;
ao mesmo tempo em que aumenta a
probabilidade de um diagndstico correto
e menos oneroso (Souza, 2009).

Embora existam tutores que
possam priorizar 0 investimento com o
tratamento de seus animais, como
encontrado na pesquisa de Linek e Favot
(2010), ainda existem aqueles que
relutem em pagar os custos (Lorenz,
1996). Uma relacdo transparente com o

tutor do paciente sera essencial tanto
para esclarecer sobre os gastos com
exames quanto na obtencdo de
informacgdes sobre a doenca
dermatolégica. Obter um historico clinico
completo e estar atento as pistas
fornecidas pelo tutor séo habilidades que
devem ser desenvolvidas pelo clinico
(Scott et al., 2001).

As alteracoes cutaneas
geralmente sdo de facil acesso para
varios testes laboratoriais (Souza, 2009).
Embora o exame clinico seja de grande
valia, na maior parte dos casos ele,
sozinho, ndo é suficiente para confirmar
um  diagnéstico;  assim,  exames
complementares frequentemente séo
necessarios (Scott et al., 2001). A
avaliacdo dos sinais clinicos ¢é
imprescindivel na escolha de qual exame
complementar solicitar e qual o melhor
momento para realizar esse exame.

Se apdés a avaliagdo do caso
clinico ainda houver duvidas quanto
como proceder com a realizacdo de
exames complementares, entdo é
indicado que o clinico busque auxilio de
outros profissionais  (parasitologista,
microbiologista ou patologista). Na
medicina veterinaria, frequentemente, o
laborat6rio de microbiologia é percebido
apenas como um provedor de servigos e
ndo como parte integrante de uma
equipe de saude, como deveria ser. Isso
resulta em interacdo limitada entre
microbiologistas e clinicos, diferindo de
medicina humana onde 0S
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microbiologistas possuem maior
interacdo com meédico responsavel pelo
paciente (Guardabassi et al., 2017). A
busca por instrugcbes do profissional
responsavel pelo recebimento e
processamento das amostras no
laboratério é importante para diminuir 0s
erros na fase pré-analitica. Essa fase
corresponde a selecdo, pelo clinico, de
exames apropriados ao diagnostico a
que se pretende e a solicitagdo dos
mesmos. Colheita, transporte e recepcao
das amostras adequadas ao exame,
também devem estar inclusos nessa fase
(Teixeira et al., 2011).

A maior causa de resultados
inconclusivos nas bidopsias cuténeas
analisadas é a falta de informacdes
fornecidas adequadamente ao
patologista quanto a histéria, aparéncia
clinica e outras informacg@es pertinentes
relacionadas a este tipo de exame (Miller
et al., 2013). A maior interacéo entre os
profissionais das areas que envolvem a
dermatologia (clinico, parasitologista,
microbiologista e patologista) € uma das
pecas principais para a otimizacdo do
tempo em relacéo ao diagnéstico.

O objetivo dessa revisdo €
abordar as principais influéncias no
diagndstico das doencas dermatoldgicas
em pequenos animais, desde 0 momento
do histérico fornecido pelo tutor até a
realizacdo de exames complementares.

DESENVOLVIMENTO
O diagndstico de uma dermatopatia

Segundo Feitosa (2008) o que
constitui o diagndstico nosolégico ou
clinico € o reconhecimento de uma
doenca com base nos dados obtidos na
anamnese, no exame fisico e/ ou exames
complementares. Nutall et al. (2009)
compara um caso clinico a um jogo de
gquebra-cabeca, onde o histérico, os
achados clinicos e o0s procedimentos
para o diagnodstico sao as principais

pecas para a obtencdo do diagndstico
definitivo.

O histérico fornecido pelo tutor &
fundamental no inicio de uma consulta
clinica. Um bom histérico pode
determinar a progressao das lesdes de
pele e da doenca dermatologica (Miller et
al., 2013). O tempo é fator limitante mais
importante quando se toma o historico de
um tutor (Paterson, 2008), portanto,
guanto mais informacdes o clinico obter
do tutor mais préximo estara do
diagndstico.

Se durante o exame fisico do
animal forem observadas
anormalidades, é importante estabelecer
as suas caracteristicas morfologicas,
configurac@es e distribuicdo geral (Scott
et al., 1995). E relevante lembrar que
muitos pacientes possuem uma doenca
primaria. a qual propicia infeccbes
secundarias. Indica-se que essas
infeccbes secundéarias sejam tratadas,
mas ela retornara caso a doenca de base
ndo for identificada ou controlada
(Hnilica, 2011).

Os exames laboratoriais sdo Uteis
se um diagnostico definitivo ndo puder
ser feito apenas a partir da histéria do
caso e do exame clinico. Deve-se, com a
evolugdo do caso, tentar estabelecer o
diagndstico por exclusao, eliminando-se,
aos poucos, algumas hipéteses
diagndsticas inicialmente presumidas,
pelas  caracteristicas do  quadro
sintomatico e pela realizacdo de exames
complementares (Feitosa, 2008). Esses
exames sdo capazes de confirmar muitos
diagnésticos clinicos e fornecer uma
base légica para tratamento terapéutico
bem sucedido (Scott et al., 2001).

Relagéo clinico-tutor

Assim como citado anteriormente,
o tutor fornecera as informagdes que vao
compor a anamnese e assim podem
interferir negativamente ou
positivamente o trabalho do clinico
veterinario. E importante avaliar o quanto
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precisas séo as informacgdes fornecidas
pelo tutor. Esse por sua vez, pode induzir
o clinico veterinario ao erro por falta de
um histérico preciso (Paterson, 2008).
Um exemplo de interferéncia positiva é
guando este reconhece que o animal
esta com prurido acima do normal e
consegue verificar a presenca de
alopecias ou areas avermelhadas na
pele do cdo antes que as lesdes tornem-
se generalizadas. Também atua de
forma positiva quando busca por auxilio
do médico veterinario especializado e
executa todo o tratamento indicado pelo
mesmo.

O meio mais barato para o clinico
€ instrui-lo sobre sinais e sintomas a
observar. 0] profissional pode
desenvolver um melhor relacionamento
com os clientes e obter informacdes
essenciais treinando-os para 0 que
devem observar, especialmente se
houver uma recidiva ou resposta ruim a
terapia (Miller et al, 2013).

Linek e Favot (2010) em estudo
referente ao impacto da dermatite
atopica canina na qualidade de vida dos
caes e dos tutores, citam que os tutores
relataram dificuldades de administracao
de medicamentos e que procedimentos
consomem demasiado tempo. Em
pesquisa semelhante, Ruivo (2015),
relatou que os 72% (21/29) dos clinicos
veterinarios acreditam que os tutores
compreendem “pouco” a cronicidade da
doenca e 76% (22/ 29) o fato de ser
incuravel.

A maioria dos tutores de uma
cidade do interior do Rio de Janeiro, em
estudo realizado (Silvano et al., 2010),
relataram que quando seus cées se
encontravam doentes reportam 0
problema ao balconista da farmacia ou
do pet shop. Em pesquisa semelhante
em uma cidade no interior do estado de
S&o Paulo (Langoni et al., 2011), apenas
37,4% (37/99) dos  proprietarios
controlam a infestacdo por pulgas de

seus animais e somente 12,12% (12/99)
controlam a infestacédo por carrapatos.
Infelizmente, em muitas regides
essa realidade nao é muito diferente, por
exemplo, em Botucatu, interior de Sao
Paulo, mais da metade dos tutores néao
costumavam levar seus cdes a uma
clinica veterinaria (Souza et al., 2002).
Dessa forma, a falta de informacéo dos
tutores aliado a falta de atendimento
adequado, refletira de forma negativa na
resolucdo da doenca dermatologica. Em
contrapartida, a parceria entre
veterinarios e donos é de fato crucial
para a boa saude dos cées (Schneider et
al., 2010). Essa alianca dentro do cenario
dermatoldgico, aperfeicoara a busca pelo
diagnostico definitivo assim como a
otimizag&o do tratamento dermatologico.

Custos

O valor da consulta, dos exames
complementares e do tratamento, podera
influenciar diretamente sobre a deciséo
do tutor em buscar os servi¢os do médico
veterinario. Segundo estudo realizado na
cidade de Botucatu, 49,57% dos tutores
afirmaram nao ter condicbes de pagar
uma consulta veterinaria e 44,69% nao
gastam mais de R$ 20,00/més com seus
animais (Souza et al., 2002). Linek e
Favot (2010) em estudo referente ao
impacto da dermatite atopica canina na
gualidade de vida dos cées e dos tutores,
cita que 68% (34/50) dos tutores limitam
outras despesas para poderem pagar 0
tratamento do seu céo.

Devido a essa baixa
disponibilidade de recursos financeiros
por parte dos tutores, muitos animais
podem demorar muito tempo até a
consulta dermatolégica. Com o tempo, a
distribuicdo, a configuracdo e o aspecto
histopatoldgico das lesées modificam-se.
Em muitos casos, o padréo que a doenca
de pele toma é inexplicavel (Scott et al.
2001). E assim, o meédico veterinario
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empregard mais tempo ao classificar
essas lesoes.

Com relagdo aos exames
complementares, na pratica, muitos
clientes sdo relutantes em gastar
dinheiro com exames, particularmente na
ocorréncia inicial de um problema (Miller
et al. 2013).

Métodos de diagnéstico clinicos
simples e baratos, que confirmem ou
descartem qualquer das possibilidades
mais provaveis (primeiras trés ou quatro)
de diagndsticos diferenciais, devem ser
realizados (Scott et al., 2001). Amostras
de pelo e da pele podem fornecer
informacdes relevantes (Souza, 2009). O
raspado cutaneo é um bom exemplo de
um importante exame de baixo custo
(Hnilica, 2011).

Testes diagndsticos ou métodos
mais complexos ou caros sao
recomendados em seguida. Os clientes
podem escolher renunciar esses testes e
buscar diagnoésticos diferenciais menos
provaveis na tentativa de economizar.
Frequentemente, esta abordagem nédo é
econdmica, quando se considera as
despesas com medicamentos ineficazes
e exames repetidos (Scott et al., 2001).
Uma melhor aceitacdo dos custos
associados ao futuro tratamento é obtida
por meio do desprendimento de tempo
orientando o tutor (Miller et al., 2013).

Outro fator possivelmente
relevante em relagcdo aos custos de
exames laboratoriais na medicina
veterinaria € a menor demanda em
relacdo aos exames laboratoriais em
humanos. A utilizacdo limitada de
exames microbiolégicos em praticas
veterinarias tem consequéncias
negativas sobre os custos, com estes
sendo até trés vezes superiores aos
custos de exames comparaveis no setor
de salde humana (Guardabassi et al.,
2017).

Busca por resultado imediato

O tempo é sempre o fator limitante
mais importante quando se toma uma
histéria de um tutor. Frequentemente é
tentador prescrever um tratamento
sintomatico  durante uma  clinica
movimentada, entretanto, existe a opcao
de prescrever farmacos como
antibidticos, anti-histaminicos e terapia
topica sob a forma de xampus os quais
raramente vao complicar um diagnostico
em uma data posterior. A resposta de um
paciente a esses tratamentos muitas
vezes pode ajudar no direcionamento de
mais testes (Paterson, 2008), assim
como controlam infec¢des secundarias.
Como exemplo, podemos citar a
piodermite bacteriana secundaria, a qual
leva mudancas histopatolégicas que

podem obscurecer achados

histopatoldgicos de dermatoses

primarias (Miller et al., 2013).
Corticoterapia sintomatica

raramente é indicado, pois pode afetar
dramaticamente a aparéncia histolégica
em muitas dermatoses (Miller et al.,
2013) e muitas vezes torna impossivel
maiores investigagbes a curto prazo
(Paterson, 2008).

Idealmente, um exame completo e
procedimentos apropriados de
diagnoéstico sdo executados na primeira
vez que se observa o paciente e antes
gue qualquer tratamento tenha sido
iniciado (Miller et al., 2013).

Erros no diagndstico ocorrem
guando a anamnese € incompleta ou
preenchida erroneamente, exame fisico
superficial ou feito as pressas, avaliacédo
precipitada ou falsa dos achados
clinicos, conhecimento ou dominio
insuficiente dos métodos dos exames
fisicos disponiveis e impulso precipitado
em tratar o paciente antes mesmo de se
estabelecer o diagnostico (Feitosa,
2008).

Tanto o tutor quanto o clinico
devem estar cientes de que muitas
doencas  dermatoldgicas  possuem
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tratamentos longos e dependem da
dedicacédo dos mesmos. Enfim, a procura
pela resolucdo rapida da doenca pode
levar a melhoras momentaneas com
piora do quadro posteriormente ou a
numerosos efeitos colaterais.

Exames complementares

A escolha dos exames
complementares a serem realizados
deve ser feita de maneira coerente, com
base nos achados clinicos e nos
diagnosticos diferenciais previamente
estabelecidos (Souza, 2009). Quando
estes exames séao realizados
posteriormente ao exame fisico do
animal, aumentam acentuadamente as
possibilidades de se identificar com
precisdo e rapidez as modificacdes
organicas provocadas por diferentes
enfermidades (Feitosa, 2008).

Para o diagndstico dermatolégico
existem varios exames complementares
gue o clinico pode utilizar. Os exames
laboratoriais mais utilizados na rotina
dermatoldgica incluem: exame
parasitolégico, exame citolégico, exame
bacteriolégico, exame micolégico e
exame histopatolégico (Souza, 2009).

Cada exame possui sua técnica
adequada de colheita de amostra assim
como o0 melhor momento para a
realizacdo do mesmo e/ou o local de
amostragem.

Exame parasitolégico

Uma das técnicas utilizadas para
a pesquisa de parasitas é o raspado
cutaneo, a qual é uma das técnicas mais
comuns na dermatologia veterinaria.
Eles séo relativamente simples e rapidos
e podem ser usados para identificar
muitos tipos de infeccbes parasitarias
(Hnilica, 2011).

Para a procura de Demodex sp.
por meio da técnica de raspado cutanea,
esta deve ser realizada até as camadas

mais profundas da pele (Paterson, 2008;
Hnilica, 2011; Miller et al., 2013). Em
locais em que a realizacdo de raspado
cutaneo profundo possa ser dificil, como
areas perioculares, perilabiais ou
interdigitais, o tricograma pode ser uma
opcao (Gortel, 2006). Saridomichelakis
et al. (2007) ressaltaram que, apesar de
atraumatico e de féacil execucdo, o
tricograma pode fornecer resultados
falso-negativos, especialmente em cées
com demodicidose localizada e pequena
carga parasitaria. Os raspados cutaneos
em areas de pele espessa, podem
resultar em falsos-negativos para
pesquisa de Demodex sp. (Paterson,
2008).

Exame citoldgico

A citologia é um método confiavel
para a obtencédo de um diagnostico sobre
um tecido de forma minimamente
invasiva (Meinkoth et al., 2009). O tipo de
infiltrado inflamatério, neoplasico ou
outro celular; a quantidade relativa de
proteina ou mucina; e a presenca de
gueratinécitos acantoliticos, leveduras e
bactérias podem ser determinadas por
avaliacao citolégica (Miller et al., 2013).

A colheita de material para
citologia da pele pode ser realizada de
forma esfoliativa, por impresséo direta no
tecido (imprint), por raspado cutaneo ou
com auxilio de suabe, ou por puncéo,
com ou sem aspiracdo (Rocha, 2008). A
escolha do melhor método sera
dependente do padrdo lesional. A
impressao direta do tecido (imprint) pode
ser feita em lesdes ulceradas e
exsudativas para pesquisa de bactérias
ou fungos, entretanto, ndo ha esfoliagao
de muitas células em tecidos de textura
fiborosa, como por exemplo fibromas,
fibrossarcoma e inflamacdes cicatriciais
(Meyer et al., 2011).

A gualidade das amostras pode
ser prejudicada quando (Meinkoth et al.,
2009; Meyer et al., 2011):
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e Estdo com excesso de sangue
principalmente, pelo uso de agulhas
de calibre alto ou por aspiracdo
prolongada;

e H& baixa celularidade devido a
pressdo negativa inadequada e
penetracdo lenta ou superficial da
agulha;

e Ha falhas no processamento do
material (alteracdo de coloracao por
amostra espessa na lamina, tempo
de contato com o corante
insuficiente, demora na fixacdo e
exposicdo da amostra ao formol ou
ao seu vapor).

O uso bem-sucedido da citologia
depende de diversos procedimentos
inter-relacionados: obtencdo de amostra
representativa, aplicacdo apropriada a
lamina, coloracdo adequada e exame em
um microscopio de qualidade (Meyer et
al., 2011).

Exame bacterioldgico

A pesquisa por bactérias pode ser
realizada por meio do exame citoldgico
ou por cultura. Esse método tornou-se a
ferramenta mais importante em
investigacdo, especialmente a partir do
momento que foram identificados em
pequenos animais a resisténcia a
meticilina de isolados de Staphylococcus
aureus (Paterson, 2008). Em geral, a
cultura bacteriana é indicada nos casos
em que a citologia revela micro-
organismos em forma de cocos ou
bastonetes e o tratamento apropriado foi
ineficaz (Scott et al., 2001). E necessaria
uma selecdo da amostra e o
acondicionamento adequado da mesma
para ser encaminhada para cultura, pois
0 resultado serd tdo bom quanto a
gualidade da amostra que foi enviada ao
microbiologista (Wilkinson e Harvey,
1996).

ErosGes umidas e muitas crostas
podem ser contaminadas pelo
crescimento excessivo bacteriano e as
culturas podem ser dificeis de interpretar

para essas lesdes (Miller et al., 2013).
Nas pustulas deve-se coletar o material
com agulha estéril e transferi-lo para um
suabe esteéril (Miller et al., 2013) ou entéo
solugdo salina estéril e entregue ao
laboratério o mais rapido possivel
(Paterson, 2008). A desinfeccdo da
superficie de papulas e pustulas nédo é
recomendada antes da colheita de
amostra para cultura, porque isso pode
resultar em auséncia de crescimento
bacteriano na cultura (Miller et al., 2013).

Em dermatites bacterianas
profundas, a amostras de lesbes
profundas s&o melhor colhidas como
amostras estéreis de biopsia (Paterson,
2008). Quando colhido por meio de
bidépsia fragmentos para cultura, nao
deve ser utlizado anestésico local,
devido ao fato que a lidocaina inibe o
crescimento de varias bactérias gram
positivas (incluindo o Staphylococcus
coagulase positivo) e gram negativas
(incluindo Pseudomonas sp.),
micobactérias e fungos. (Miller et al.,
2013). Sempre que possivel, entrar em
contato com o laboratorio o qual pretende
enviar a amostra. O laboratorio de
microbiologia deve desempenhar um
papel importante no diagnéstico de
doengas infecciosas, fornecendo suporte
para varias etapas do processo de
diagndéstico, desde a coleta e transporte
de material até a interpretacdo dos
resultados do antibiograma
(Guardabassi et al., 2017).

Exame micoldgico

A pesquisa por fungos pode ser
realizada por exame direto ou cultura. No
exame direto é realizada a pesquisa, com
0 microscopio Optico, por artroconideos,
leveduras, hifas ou pseudo-hifas em
amostras de pelos que estejam
guebrados ou deformados e associados
a inflamagéo, descamacdo ou crostas
(Souza, 2009).

A cultura fungica para pesquisa de
dermatdfitos deve ser realizada em
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qualquer doenca inflamatéria da pele
canina e qualquer problema de pele
felina (Paterson, 2008). O diagnéstico
precoce dessas afeccbes cutaneas €
necessario tanto para o inicio de um
tratamento quanto para limitar o contagio
com outros animais e pessoas (Moriello
et al., 2017).

Alguns fatores podem interferir na
confirmacdo da infeccdo fungica. O
primeiro é que pelos infectados podem
ser obscurecidos por inflamacdo e
crostas. Este problema é agravado por
tratamentos prévios que podem mudar a
aparéncia das lesbes e/ou por uma
dificuldade de colher o material para o
exame (Moriello et al., 2017). Outros
resultados falsos negativos da cultura
fungica podem ser de amostragem
insuficiente, particularmente quando os
pelos sdo arrancados (Sparkes et al.,
1993). O segundo é a ocorréncia de
falsos positivos pela exposicdo de
objetos contaminados inanimados na
cultura a ser testada ou a contaminacéo
da amostra com pelos de outro animal
infectado (Moriello et al., 2017). Seguir a
metodologia adequada para a colheita da
amostra é necesséario para minimizar a
possibilidade de falsos resultados.

Exame histopatoldgico
O exame histopatolégico para

alguns autores (Conceicéo et al., 2004),

pode ser soberano, definitivo ou, no

minimo, auxilia o clinico a diminuir a lista
dos possiveis diagnésticos diferenciais.

Nas afeccbes cutaneas o0 exame

histopatolégico é indicado para

(Paterson, 2008; Miller et al., 2013):

e Aumento de volume cutadneo com
suspeita de neoplasia;

e Dermatopatias que nao estejam
respondendo ao tratamento
aparentemente racional,

e Todas as lesdes vesiculares ou
ulceragdes persistentes;

e Toda dermatose com suspeita de
doenca rara ou pareca seria;

e Toda condicdo suspeita cujo
tratamento é caro, perigoso ou
demorado o suficiente para que seja
necessario um diagnostico definitivo
antes de ser iniciado.

Apesar de diversas indicagoes, as
bidpsias de pele ndo sdo frequentemente
realizadas ou sao feitas relativamente
tarde na investigacdo diagndstica. Em
outros casos, 0os achados da biopsia sao
ndo recompensadores por causa da
amostra selecionada de mé qualidade ou
uma técnica ruim, ou ambos (Miller et al.,
2013). Ao contréario disto, esse método
de diagnostico fornecerd  muitas
informacbes se for realizada uma
amostragem apropriada. Idealmente, as
amostras devem ser de lesbes precoces
e aonde possiveis lesdes primarias
devem ser biopsiadas (Paterson, 2008).
A amostra deve ser representativa da
doenca e para isso o clinico deve obter
amostras de varias lesbes (Yager e
Wilcock, 1994; Hargis e Ginn, 2007). Em
algumas regides do corpo do animal as
lesGes podem se tornar crbnicas e o
infiltrado inflamatério pode mascarar
algumas doencas de base. Em cédes com
suspeita de dermatite atépica, as areas
cronicas de liquinificacao e
hiperpigmentacdo, as quais sao mais
acometidas por piodermite secundaria
elou dermatite por Malassezia
pachydermatis, devem ser evitadas
(Gross et al. 2009). Entretanto nem
sempre as lesbes recentes sdo mais
indicadas para serem biopsiadas (Yager
e Wilcock, 1994; Scott et al., 2001), e o
local indicado para a amostragem
provém da suspeita clinica. Como por
exemplo, nas doengas atroficas dos
anexos, has quais a bidpsia devera
sempre ser feita das lesdes alopécicas e
consequentemente mais antigas (Gross
et al., 2009).

A maximizacdo dos potenciais
beneficios dessa ferramenta necessita
de um trabalho em equipe entre o clinico
guem, com cuidado, selecionar,
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pesquisar e preservar a amostra e o
patologista quem, com cuidado,
processar, ler e interpretar as amostras
(Miller et al., 2013).

CONCLUSAO

A interacdo com o tutor influencia
no diagndstico tanto de forma direta na
colheita de dados em relacao ao historico
guanto de forma indireta autorizando a
realizacdo dos exames complementares.
Ter em mente de forma organizada todas
as etapas de uma consulta clinica assim
como a importancia de cada etapa
(anamnese, exame fisico e realizacdo de
exames complementares) e evitar a
busca por resultados imediatos pode
minimizar as chances de possiveis erros
no diagndstico. E importante avaliar 0s
possiveis exames a serem realizados em
relacdo aos sinais clinicos do paciente e
também como minimizar a possibilidade
de resultados falsos positivos, falsos
negativos e inconclusivos. Enfim, a
comunicacdo do clinico com os
laboratérios (parasitologia, microbiologia
e patologia) influencia de forma positiva
no diagndstico, melhorando a qualidade
das amostras e dos resultados.
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