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INTRODUÇÃO 

Descrita pela primeira vez por Scott em 1986, a adenite sebácea é uma 

dermatopatia incomum em cães e rara em gatos, caracterizada por um 
processo inflamatório das glândulas sebáceas que culmina na sua atrofia e 
destruição1, 2. As glândulas sebáceas estão presentes em toda a pele pilosa 
dos mamíferos e tem por função produzir o sebo, uma substância oleosa 
necessária para reter a umidade, manter a hidratação da pele e auxiliar na 
manutenção da barreira cutânea1,3. Na adenite sebácea as glândulas 
sebáceas são destruídas, o sebo não é produzido e a pele e os pelos não são 
revestidos. Há fibrose ao redor do folículo piloso que, juntamente com a 

falta de retenção da umidade, favorecem o enfraquecimento e a queda do 
pelo, levando à alopecia. O sebo também carrega sais minerais e 
imunoglobulinas, e na ausência desses a pele fica exposta a patógenos e 
propensa a infecções secundárias1, 3, 4.  
Apesar da etiologia e patogenia ainda não serem totalmente elucidadas, 
tem sido sugerido como causas da doença: componentes hereditários, 

distúrbios no metabolismo lipídico, anormalidades anatômicas, desordens 
de queratinização e, a mais comumente aceita, processo imunomediado3. 
Não há indícios de predisposição por sexo e pode acometer desde cães 
jovens adultos a animais de meia idade. Diferentes raças são descritas 
como predispostas à doença, sobretudo poodle, akita, vizla, samoieda, 
chow-chow e lhasa apso1,4. Casos de adenite sebácea em cães sem raça 
definida raramente são relatados5.  
O diagnóstico é feito com base nos sinais clínicos e nas análises cito e 
histopatológica, mas o tricograma e o raspado de pele podem ser usados 
como métodos de triagem para a investigação, uma vez que pode ocorrer 
a formação de cilindros foliculares5, 6. Por ser uma dermatopatia incurável, 
o diagnóstico precoce e o tratamento adequado viabilizam uma melhora 
efetiva no quadro e na qualidade de vida do animal2. 
O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma cadela sem 
raça definida (SRD) acometida por adenite sebácea, bem como as condutas 
diagnóstica e terapêutica utilizadas. 
 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Uma cadela sem raça definida, com 4 anos de idade, castrada, pesando 
25kg, foi atendida em consulta domiciliar na cidade de Belo Horizonte, 
Minas Gerais, no dia 02 de março de 2024, apresentando alterações 
dermatológicas há mais de 1 ano como queixa principal. Durante a 
anamnese, a tutora relatou que o animal passou por um procedimento 
cirúrgico em janeiro de 2023 e que 2 meses após a cirurgia observou o 

aparecimento de lesões avermelhadas na pele, com queda de pelo e prurido 
intenso. Foi relatado também que a cadela se alimenta da ração Premier 
Seleção Natural® e está com protocolo vacinal e endoparasitário 
atualizado. Por se tratar de uma região endêmica para leishmaniose, a 
paciente faz uso da coleira Scalibor® para prevenção de pulgas, carrapatos 
e flebotomíneos. O animal não possui contactantes e vive em apartamento 
com acesso à rua somente para passeio supervisionado.  
A cadela foi adotada ainda filhote e nunca havia apresentado alterações em 
pele, pelos ou anexos. Após o início do prurido, a tutora buscou 
atendimento veterinário com um colega clínico geral que fez coleta de 
raspado de pele. O resultado foi negativo para sarnas e fungos, e o 
tratamento instituído foi aplicação de Dermotrat® spray BID no local das 
lesões por 10 dias, sem melhora no quadro. Em dezembro de 2023 a 
paciente iniciou o tratamento com prednisolona BID na dose de 1mg/kg 

durante 5 dias consecutivos, o qual ocasionou melhora em 95% do quadro 
de prurido, mas houve recidiva após o término do tratamento.  
No exame físico atual, observou-se pele ressecada em toda região dorsal, 
com rarefação pilosa em dorso e região de flanco, pelos ressecados e 
quebradiços ao toque (figura 1), lesões eritematosas em abdômen, virilha 

e axila (figura 2), por vezes caracterizados como pápulas e colaretes 

epidérmicos com presença de secreção melicérica. Ainda no exame físico 
o animal apresentava escore corporal 3, estava normohidratado, com 
tempo de preenchimento capilar < 2s, frequência cardíaca e respiratória de 
88bpm e 31mpm, respectivamente e temperatura corporal em 38,7ºC.  Não 
foram observadas alterações em condutos auditivos, boca, ânus, olhos e 
interdígitos.  

 

    
Figura 1: Alopecia dorsal com regiões de rarefação pilosa por todo o 

corpo e pelos de aspecto ressecado e quebradiço. (Fonte: arquivo 
pessoal). 

 

 
Figura 2: Lesões eritematosas no abdômen. (Fonte: arquivo pessoal). 

 
Diante dos sinais clínicos, foi coletada amostra de sangue para 
investigação hormonal (dosagem de cortisol basal, glicose, T4 livre e TSH) 
e raspado de pele para investigação de ácaros e fungos e citologia de pele. 
A paciente faz uso de fluoxetina para o comportamento medroso desde 
setembro de 2023, motivo pelo qual havia exames recentes de função renal, 
hepática e hemograma completo realizados a menos de 30 dias, e por isso 
não foram solicitados novamente. 
Como tratamento, foi prescrito um shampoo Allermyl glyco® com ação 
emoliente e umectante, uma vez por semana durante 4 semanas 
consecutivas e aplicação de Allerderm® spot on a cada 4 dias durante 6 
semanas, para hidratação profunda. 
O resultado do raspado de pele foi negativo para sarnas e fungos, e na 
citologia constatou-se  a presença de bactérias cocoides gram positivas em 
moderada quantidade, raras estruturas de Malassezia sp e queratinócitos. 
Os resultados de hemograma e dosagens hormonais não apresentaram 
alterações. A partir desses resultados, foi instituída a terapia tópica com 
spray a base de mupirocina 2% nas lesões em abdômen, virilha e axila, 
TID, durante 15 dias consecutivos.  
Após 30 dias de tratamento com shampoo, Allerderm® spot on e spray a 
base de mupirocina 2%, um novo atendimento foi realizado para avaliar a 
pele do animal. Observou-se uma melhora evidente nas lesões eritematosas 
com encerramento do prurido no abdômen. Também foi observado o 
crescimento de novos pelos pelo dorso, mais claros e mais finos. 
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Devido à ausência de alterações nas dosagens hormonais, foram  coletadas 
amostras de pelos para realização de tricograma. O resultado do tricograma 
mostrou que 50% dos bulbos estavam em fase telógena, o que relaciona a 
alopecia com problemas no desenvolvimento em nível folicular7, 20% dos 
pelos estavam distróficos, o que sinaliza irregularidades morfológicas na 
pele e nos bulbos7. Também havia tumefação da haste pilosa e 

descontinuidade da região medular e cortical, tais alterações estruturais 
sugerem um quadro crônico e tem como diagnósticos diferenciais 
endocrinopatias, deficiências nutricionais, estresse persistente e 
parasitismo folicular7, 8. 
As alterações no tricograma, adicionadas à ausência de alterações nas 

dosagens hormonais e de outros sinais clínicos, levou à suspeita por adenite 
sebácea. A avaliação histopatológica foi sugerida, mas devido à 
impossibilidade momentânea da tutora levar o animal para um consultório 
onde seria realizada a biópsia de pele, o exame não foi realizado e a terapia 
para adenite sebácea foi instituída.  
O tratamento prescrito foi a aplicação de óleo mineral sobre a pele do 

animal, deixando agir por 1 hora, seguido de banho com shampoo a base 
de enxofre (2,5%), ácido salicílico (2,5%),  hidroviton (3%), ureia (7%) e 
aloe vera (5%) a cada 4 dias durante 40 dias consecutivos1, 2. A formulação 
do shampoo possui ação desengordurante e hidratante, uma vez que na 
adenite sebácea há acúmulo de cilindros sebáceos no bulbo piloso, excesso 
de descamação e alta queratinização da pele1, 4, 6.  
Após 40 dias de tratamento, o animal apresentou crescimento de novos 
pelos por todo o corpo, recobrindo as áreas que antes estavam alopécicas 
e houve melhora na aparência dos pelos (figura 3). 

 

    
Figura 3:  Dorso apresentando crescimento piloso após 40 dias de 

tratamento. (Fonte: arquivo pessoal). 

 
O tratamento com óleo mineral seguido de banho com shampoo para 
distúrbios de queratinização foi mantido mensalmente, com indicação para 

uso durante toda a vida do animal, acrescido de aplicações semanais de 
Hidrapet® creme por todo o corpo para auxiliar na retenção de umidade1,2. 
Também foi instituída suplementação com ômega 3 na dose 50mg/kg BID, 
uso contínuo devido aos relatos da melhora na regeneração capilar com o 

uso de ácidos graxos na forma de óleo purificado de peixe1,9. 
Após 1 ano de tratamento, a melhora na pele, nos pelos e a ausência do 
prurido  mantiveram-se.  
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Apesar de poucos relatos de adenite sebácea em cães sem raça definida 
terem sido encontrados na literatura pesquisada, este trabalho demonstra 
que animais de raças mistas estão suscetíveis a essa dermatopatia e a 
investigação para adenite sebácea nessas raças se faz necessária.  
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