
A ausência de metástases no momento do diagnóstico e durante o seguimento 
pós-operatório (8 meses) está relacionada com a baixa capacidade de 
metastização descrita para esta neoplasia1,7,13 apesar de na análise histopatológica 
ter sido observada invasão vascular e linfática, e a neoplasia exibir um elevado 
índice mitótico2. O prognóstico após excisão da massa tumoral sem observação de 
metástases locais ou distantes é favorável1. 

O carcinoma das glândulas sebáceas representa apenas 1,72% de todas as neoplasias das 
glândulas sebáceas em cães, sendo por isso incomum em cães e raro noutras espécies8. O pico 
de incidêndia encontra-se entre os 9 e os 13 anos de idade nesta espécie2, incluindo-se neste 
intervalo etário o caso aqui descrito. O Cocker Spaniel, West Highland white terrier e Scottish 
terrier, aparentam predisposição para carcinomas das glândulas sebáceas7. O Husky Siberiano 
encontra- se igualmente entre as raças de risco acrescido de desenvolvimento de carcinomas das 
glândulas sebáceas8 tal como demonstrado pela descrição deste caso. Apesar de um estudo 
retrospectivo indicar uma predisposição de determinadas raças para esta neoplasia, não existem 
estudos realizados até ao momento que permitam suportar uma predisposição geneticamente 
mediada para o carcinoma das glândulas sebáceas tal como como existe, por exemplo para o 
mastocitoma2. 

Esta neoplasia descrita em estudos anteriores evidenciou uma localização preferencial para a 
cabeça, pescoço e extremidade do membro posterior1,8. Até ao presente momento, o carcinoma 
das glândulas sebáceas foi sempre descrito como uma neoplasia solitária sendo este caso, o único 
reportado com localização multicêntrica. No homem a presença de carcinomas sebáceos múltiplos 
poderá estar relacionada com a presença de neoplasias abdominais múltiplas constituindo aquilo 
que se designa por síndrome de Muir-Torre11,12. No caso descrito, a ecografia abdominal 
evidenciou uma massa pararenal direita que se veio a diagnosticar definitivamente através de 
laparatomia exploratória e PAAF como abcesso pararenal. No entanto, cremos que o abcesso foi 
apenas um achado ecográfico não relacionado com o carcinoma cutâneo multicêntrico, não se 
fazendo por essa razão a analogia com o síndrome de Muir-Torre. Na ecografia abdominal e 
radiografia torácica em duas projecções ortogonais não se observaram evidências de metástases. 
A histopatologia do linfonodo poplíteo apresentava apenas imagens histológicas de hiperplasia 
celular inflamatória sem infiltração neoplásica. Todos estes achados imagiológicos e histológicos 
sublinham o fraco potencial metastático reportado na bibliografia para esta neoplasia1,7,13. 

Devido à baixa taxa de recidiva e ao baixo potencial metastático local e distante1,7,8,13, optou-se 
pela exérese do nódulo da cabeça e pela amputação do MPE ao nível da articulação coxo-femoral 
para resolução da massa que envolvia o membro. No primeiro nódulo pretendeu-se uma ampla 
margem de segurança, livre de neoplasia enquanto que com a amputação, devido à grande 
dimensão do tumor, optou-se por um procedimento cirúrgico radical com o objectivo de prevenir a 
manutenção de células neoplásicas residuais2. A orquiectomia realizada aquando da laparatomia 
exploratória teve como objectivo diminuir a taxa de recidiva devido aos conhecidos efeitos 
hiperplásicos das hormonas androgénicas sobre as glândulas sebáceas14,15. Não se recorreu a 
protocolos de quimioterapia, devido à baixa sensibilidade dos carcinomas para drogas  
citotóxicas16, ao sucesso na excisão completa dos tecidos tumorais, e à ausência de infiltração 
neoplásica no linfonodo poplíteo, condição sobre a qual não é indicada a quimioterapia17.

  Fig. 1. Nódulo da cabeça
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Os tumores das glândulas sebáceas, neoplasias do tecido epitelial cutâneo, estão entre os tumores mais comuns no cão correspondendo de 6,8% a 7,9% de 
todas as neoplasias cutâneas nesta espécie1,2,3,4,5. Os tipos histológicos conhecidos incluem, por ordem decrescente de ocorrência, hiperplasia, epitelioma, 
adenoma, e carcinoma das glândulas sebáceas2. Estudos histológicos parecem indicar a hiperplasia das glândulas sebáceas como precursora de outras formas 
neoplásicas de diferenciação sebácea1,2. A hiperplasia das glândulas sebáceas é uma parte integrante de alterações comuns em cães de idade avançada4. Assim 
se compreende que a média de incidência dos vários tipos histológicos de neoplasias das glândulas sebáceas em cães se encontre entre 9 e 10 anos de idade1, e 
que os tumores das glândulas sebáceas sejam as neoplasias mais frequentes em cães geriátricos6.
Cerca de 70% dos tumores das glândulas sebáceas são solitáros e ocorrem preferencialmente na cabeça, pálpebras, e membros1. Muitas formas são exofíticas 
mas possuem um carácter invasivo, podendo observar-se uma infiltração local com envolvimento dos tecidos subcutâneos8. A ulceração acompanhada de 
inflamação circundante por infecção secundária, e hiperpigmentação pela presença de melanócitos, são achados frequentes em qualquer um dos tipos 
histológicos1,7,8. Devido a estas manifestações análogas, a diferenciação clínica do tipo histopatológico é normalmente impossível1. 
Massas intradérmicas multiloboladas são o achado mais comum em carcinomas das glândulas sebáceas8, que correspondem geralmente a massas isoladas1. 
Estes caracterizam-se histopatologicamente pela elevada actividade mitótica de células tumorais pleomórficas e multivacuoladas, com um grau variável de 
lipidização citoplasmática e diferenciação sebácea, hipercromasia nuclear e necrose celular, formando múltiplos lóbulos de tamanho e organização irregulares9.  
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Apresentou-se à consulta em Outubro de 2009 um canídeo, macho inteiro, de raça Husky Siberiano, de 10 anos de idade. Observaram-se duas massas ulceradas aderentes aos tecidos 
mais profundos, com 6 meses de duração, um nódulo na cabeça com 3,5 cm de diâmetro e uma massa nodular multilobulada na extremidade do membro posterior esquerdo (MPE), com 
contornos irregulares, cobrindo a face dorsal e plantar do pé numa extensão de aproximadamente 7 cm. O linfonodo poplíteo do MPE apresentou linfoadenomegália. O diagnóstico 
diferencial definido incluía processo neoplásico e reacção granulomatosa por corpo estranho. 

Achados Clínicos

Realizou-se uma punção aspirativa por agulha fina (PAAF) na massa do MPE. O exame radiológico torácico não revelou evidências de metástases. Ao 
exame ecográfico abdominal identificou-se uma estrutura ecogénica na zona do hilo renal, externa ao parênquima renal. Pela sua localização optou-se pela 
investigação dos achados ecográficos com recurso a PAAF intra-operatória, durante laparotomia exploratória. Os esfregaços obtidos por PAAF, corados com 
meio Grunwald-Giemsa, permitiram identificar, nas lesões da cabeça e MPE, uma população celular composta por células de morfologia epitelial 
apresentando vacúolos no citoplasma e moderada anisocariose, observando-se também células mesenquimatosas do tipo fibroblastos, raros 
polimorfonucleares neutrófilos e glóbulos vermelhos. A estrutura ecogénica pararenal identificou-se citologicamente como abcesso.

Ambas as lesões eram compatíveis com carcinoma das glândulas sebáceas de 
moderada diferenciação celular, carácter invasivo, quatro a cinco mitoses por 
campo de 40× e desenvolvimento exuberante do estroma. Observou-se invasão 
vascular e linfática em ambas as lesões. A neoplasia do MPE apresentou também 
infiltração celular inflamatória. No linfonodo poplíteo observou-se hiperplasia celular 
inflamatória.

Indicou-se a exérese cirúrgica do nódulo da cabeça e a amputação do MPE. A analgesia foi 
providenciada através de morfina por via epidural (0,2 mg/kg) mantendo-se o tratamento por três 
dias (0,3 mg/kg, s.c., QID). A antibioterapia prescrita teve seguimento nos períodos pós 
operatórios, iniciando-se também a administração de metronidazol (10 mg, Per Os, BID) por 15 
dias, procurando-se o tratamento do abcesso. Administrou-se meloxicam (0,2 mg/kg, i.v., SID) por 
10 dias. 
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Fig. 2. Preparação histológica (Hematoxilina–Eosina, 400×). Observe-se a invasão vascular (a), figuras 
mitóticas (b) e células com um grau variável de diferenciação sebácea (c). 
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