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RESUMO

A dermatite piogranulomatosa estéril € uma enfermidade de pouca ocorréncia
em cées e rara em felinos. A manifestagéo clinica ocorre por meio da formacao
de lesBes dermatoldgicas nodulares, as quais podem ser ulceradas, especificas
ou multiplas. Estas lesdes podem estar localizadas em uma area especifica ou
generalizadas pelo corpo do paciente acometido, podendo apresentar prurido. A
causa desta afeccdo ainda permanece desconhecida e ndo ha envolvimento de
nenhum agente infeccioso, tais como bactérias, fungos, virus, parasitas e corpos
estranhos, portanto, € classificada como de causa idiopatica. Esta monografia
tem como objetivo relatar e discutir o caso de um canino macho da raca Spitz-
aleméo, de 4 anos e 10 meses de idade, pesando 5,2kg. O animal apresentava
lesbes nodulares com inicio aproximadamente ha mais de um ano, que
progrediram para ulceradas, alopécicas, e eritematosas, inicialmente na regido
cervical e com posterior evolucéo para regido lombar. Além das lesdes no dorso
do paciente, ndo havia nenhuma alteracdo sistémica. A andlise histopatol6gica
com coloragdes especiais para micobactérias e fungos, obteve resultado
negativo. Portanto, constatou-se que a enfermidade se tratava de sindrome
piogranulomatosa estéril. O tratamento medicamentoso adotado obteve

SuUCesso.

Palavras-chave: Dermopatia; Piogranuloma; Canino.



ABSTRACT

Sterile pyogranulomatous dermatitis is a disease that occurs infrequently in dogs
and rarely in cats. Clinically, it is manifested through the formation of nodular
dermatological lesions, which can be ulcerated, specific or multiple. These
lesions can be located in a specific area or generalized throughout the affected
patient's body, and may be pruriginous. The cause of this condition remains
unknown and there is no involvement of any infectious agent, such as bacteria,
fungus, viruses, parasites or foreign bodies, thus it is classified as idiopathic. This
paper aims to report and discuss the case of a 4-year and 10-month-old male
German Spitz, weighing 5.2 kg. The animal presented nodular lesions that began
approximately one year ago and progressed to ulcerated, alopecic, and
erythematous lesions, initially in the cervical region and later progressing to the
lumbar region. Apart from the lesions on the patient's back, there were no
systemic alterations. The histopathological analysis, after special stains for
mycobacteria and fungi, was negative. The disease was therefore found to be
sterile pyogranulomatous syndrome. The drug treatment adopted was

successful.

Keywords: Dermatopathy; Pyogranuloma; Canine.
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1INTRODUCAO

A pele desempenha o papel de barreira anatdmica e fisiologica entre o
animal e o ambiente em que ele vive. Esta oferece protecdo contra agentes
microbiolégicos, agressdes fisicas e quimicas, além de desempenhar funcdes
termorreguladoras e possibilita a percepcéo de dor, tato e pressao (Muller et al.,
1985).

A dermatite piogranulomatosa estéril idiopatica é caracterizada por
lesbes dermatologicas granulomatosas de causa desconhecida, que se
apresentam na forma de nddulos cutaneos (Cunha et al., 2004). Estas lesdes
podem ocorrer localmente ou generalizadas pelo corpo do animal, podendo
gerar intenso prurido e alopecia na area afetada (Houston et al., 1993; Santoro
et al., 2008). Normalmente séo observadas na regidao da cabeca, incluindo a area
periocular, ponte nasal e pavilhdo auricular, além das extremidades dos
membros (Font; Sol4, 1996).

Seu diagnéstico é estabelecido com base nas informacdes fornecidas
pelo tutor do animal, exame fisico e exames complementares. A partir destes, é
preciso excluir possiveis agentes etioldgicos (Cunha et al., 2004). Para chegar
ao diagndstico conclusivo, € necessario associar 0s exames e nao realizar
somente um de forma individual, realizando uma citologia e uma analise
histopatologica (Miller et al., 2013; Contreary et al., 2015).

O tratamento pode ser realizado por meio de medicamentos ou remog¢ao
cirirgica. No entanto, a remocdo cirdrgica deve ser considerada somente
quando o tratamento medicamentoso ndo demonstra eficacia (Santoro et al.
2008). Entretanto, a terapia medicamentosa se mostra eficiente e sem recidivas
das lesbes, na maioria dos casos, ndo sendo necessaria a intervencao cirdrgica
(Aleksiewicz, 2022).

O tratamento medicamentoso consiste na administragcdo de
corticosteroides em combinagdo com um imunomodulador a base de
ciclosporina por tempo indeterminado (Miller et al., 2013). A terapia deve ser
ajustada e retirada gradativamente ap0s a observacdo de resultados positivos
nas lesdes (Gross, 2005).

Deve-se observar os efeitos adversos que a administracado prolongada

de corticosteroides podem apresentar. Portanto, 0 acompanhamento frequente
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do paciente durante o tratamento, aliado a realizacdo de exames, é de suma
importancia (Bakwan, 2022; Chan, 2022).

1.1 OBJETIVO

A presente monografia tem como objetivo realizar uma revisdo de
literatura abordando a anatomia e funcdes da pele, bem como as principais
doencas dermatologicas que afetam os caes. Além disso, descrever a dermatite
piogranulomatosa estéril idiopatica em cdes e relatar e discutir o caso de
piogranuloma estéril idiopatico em um cdo macho da raca Spitz-aleméao,
atendido no Amparo Hospital Veterinario, em Floriandpolis, Santa Catarina,

durante o estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  ANATOMIA E FUNCOES DA PELE

A pele é o maior 6rgdo do corpo, desempenhando fun¢des essenciais
como barreira fisica, quimica e microbiolégica (Miller et al., 2013). Os animais
sao naturalmente susceptiveis a afeccdes relacionadas ao sistema tegumentar,
exigindo atencao a este 6rgao (Scott et al., 1996).

A pele possui componentes sensoriais quem permitem a percepgao ao
frio, calor, dor e pressédo. Além de desempenhar um papel importante para a
defesa imunoldgica, termorregulacdo e armazenamento e excrecdo de agua,
eletrdlitos, vitaminas e gorduras (Resse et al., 2016).

Este 6rgdo, é constituido por trés camadas principais: epiderme; derme
e hipoderme (Miller et al., 2013), a qual a constituicado varia conforme a espécie,
raca, regiées do corpo, sexo, idade (Resse et al., 2016) e principalmente em
relacdo a espessura. A pele possui quatro padrdes, que podem ser divididos em:
(1) pele com pelos, (2) pele escrotal, (3) coxins e (4) plano nasal (Yager;
Wilcock,1994). A pele onde ndo ha pelos, como o plano nasal, pode ser de 10 a

20 vezes mais espessa do que a pele com pelos (Resse et al., 2016).

2.2 PRINCIPAIS DOENCAS DERMATOLOGICAS EM CAES

As doencas dermatolégicas representam uma das principais categorias
de enfermidades que acometem 0s cédes e constituem uma grande parte da
rotina clinica (Scott et al., 2001). Aproximadamente entre 30 e 75% dos animais
gue sao levados para consultas apresentam dermopatias como queixa principal
ou como doenca secundéaria (lhrke, 1996; Scott; Miller; Griffin, 2001).

Dentre as dermopatias, podem ser classificadas em dermatites
alérgicas, bacterianas, parasitarias, fiungicas, causadas por doencas endocrinas,
de origem oncoldgica, autoimunes e imunomediadas (Muller; Kirk; Scott, 2001).

Entre as doencas mais frequentemente descritas na rotina clinica,
destacam-se, principalmente, as dermatites alérgicas (Vasconcelos et al., 2017).
De acordo com Nascente et al. (2006), € estimado que 15% dos cées
apresentem hipersensibilidade alérgica cutanea.
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Conforme descrito por Scott et al., 2001, a dermatite alérgica a picada
de pulga (DAPP) é identificada como o disturbio cutdneo mais prevalente em
cées, seguida pela dermatite atOpica. Estas doencas podem desenvolver um
quadro crénico devido a inflamacao da pele por repeticdo (Vasconcelos et al.,
2017). A hipersensibilidade alimentar é classificada como a terceira enfermidade
dermatoldgica alérgica mais relatada quanto a frequéncia (Scott et al., 2001).

O diagnostico de dermopatias muitas vezes € desafiador, devido a
semelhanca dos sinais clinicos apresentados por diversas dermatites (Mueller,
2007). Para estabelecer o diagnostico conclusivo, é preciso realizar uma
anamnese detalhada, entendendo todo o historico do paciente e a progresséo
das lesbes. Além disso, um exame fisico minucioso deve ser conduzido,
descrevendo todas as possiveis alteracBes cutaneas, e também é essencial
realizar os exames complementares cabiveis, tais como tricograma, cultura
bacteriana ou fungica, exames citologicos, raspados e exames micoldgicos
(Conceicao et al., 2004).

2.2.1 Reacbes de hipersensibilidade

As reacdes de hipersensibilidade resultam em sinais conforme a
exposicdo a um estimulo especifico, sendo um alérgeno, enquanto animais
normais podem tolerar tal estimulo (Johansson, et al., 2004).

De acordo com a classificacdo de Gell e Coombs (1963); existem as
hipersensibilidades do tipo I, Il, Ill (mediados por anticorpos) e IV (mediado por
células T e macréfagos), as quais sao divididas referente ao seu mecanismo

envolvido e o tempo levado até a reacao.
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Quadro 1- Reac0Oes de hipersensibilidade segundo a classificagao de Gell e
Coombs (1963).

: T|po§ d_e_ Mecanismo imune envolvido
hipersensibilidade
Tipo | (Imediata) Anticorpos IgE, mastdcitos, basofilos e eosinofilos

Tipo Il (Citotéxica) | Anticorpos IgG e IgM contra antigenos na superficie da célula

Imunocomplexos: antigeno, anticorpos IgG ou IgM,

Tipo i complemento

Tipo IV (Tardia) Células T, macréfagos

Fonte: Elaborado por autora adaptado segundo a classificacdo de Gell e Coombs (1963).

2211 Hipersensibilidade do tipo |

A hipersensibilidade do tipo |, também conhecida como hipersensibilidade
imediata, € mediada pelos anticorpos IgE, decorrente da atividade
histaminérgica e de prostaglandinas. A qual, apresenta carater progressivo apos
seu primeiro contato (Gouveia, 2012) e a cada nova exposi¢cdo, 0s sintomas
podem intensificar (Lopes, Pivato, 2012).

O componente celular primario na hipersensibilidade do tipo | € o
mastocito ou basdfilo. A reacdo é amplificada ou modificada pelas plaquetas,
neutrofilos e eosindfilos (Ghaffar, 2016). Os mastdcitos contém histamina, a qual,
durante a degranulacdo é liberada desencadeando o0 aumento da
permeabilidade vascular e vasodilatacdo que contribuem para o efeito imediato
observado em reagdes de hipersensibilidade do tipo | (Kennedy; Dixit, 2016).

Os sintomas sao producdo de muco; prurido; aumento da permeabilidade
vascular edema; broncoconstricdo e rash, que podem ser decorrentes de
alérgenos alimentares, ambientais, quimicos, idiopaticos ou vacinas (Gouveia,
2012).

22.1.2 Hipersensibilidade do tipo I

As reacOes de hipersensibilidade do tipo I, envolvem a toxicidade por

anticorpo contra antigenos, sendo na proximidade da célula ou como integrante
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da membrana celular. Os anticorpos especificos sdo o IgG ou IgM, na qual séo
necessarios para iniciar essa forma de reacéo citotoxica (Silva; Roselino, 2003).

No primeiro mecanismo, de lise direta, os anticorpos IgG ou IgM, ao
interagirem com o0s antigenos, desencadeiam a ativagdo do sistema
complemento (Weiss, Adkinson, 1998). Este processo promove a montagem do
complexo de ataque a membrana celular, resultando na formacdo de furos na
superficie e posteriormente, perda da integridade.

No segundo mecanismo, ocorre a opsoniza¢do da célula por meio da
ligacdo dos anticorpos ou do fragmento C3b a sua superficie, promovendo assim
a fagocitose. Ja no terceiro mecanismo, a citotoxicidade celular dependente de
anticorpos com lise celular sem fagocitose, sem necessidade do complemento,
que ocorre por meio da interacdo entre o receptor para Fc de leucocitos ndo
sensibilizados e a por¢cdo Fc de IgG em células alvo revestidas com baixas

concentracdes desses anticorpos (Teixeira, 2012).

2.2.1.3 Hipersensibilidade do tipo Il

As reacOes de hipersensibilidade do tipo Ill, ocorrem pela deposicao
excessiva de complexos imunes nos tecidos e vasos sanguineos. Os anticorpos
da classe IgG ou IgM, resultam a partir da exposicdo continua ao mesmo
alérgeno, a qual o complexo antigeno anticorpos e complemento é formado
(Silva; Roselino, 2003).

O dano é causado por plaguetas e neutréfilos. A lesdo é composta
primariamente por neutréfilos e depdsitos de complexos imunes e complemento.
Em estagios avancados, € possivel macréfagos infiltrantes estar envolvidos no
processo de recuperacgao (Ghaffar, 2016).

Os locais afetados por esses complexos dependem da localizacdo do
antigeno nos tecidos e pela forma como os complexos sdo depositados. A
persisténcia do antigeno devido a uma infec¢ao continua ou uma autoimunidade,
assim como defeitos nos fagocitos podem levar a uma doenga por complexo
imune (Souza, 2015).
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2214 Hipersensibilidade do tipo IV

A hipersensibilidade tipo 1V, também é conhecida como hipersensibilidade
tardia, devido a estas reacdes possuirem a caracteristica de levar mais de 12
horas para se desenvolver. As quais, surgem através de reacdes estimuladas
por antigenos especificos de Células T, mondcitos e macréfagos.

No local, o antigeno € reconhecido por células como macréfagos, que
desempenham o papel de apresentadoras de antigenos e ativam células T CD4+
especificas para esses antigenos. As células T ativadas desta maneira tendem
a adotar um perfil de Thl e migrar para a area com elevada concentracdo de
antigenos, liberando citocinas inflamatoérias nesse processo. Como resultado das
citocinas, ocorre inflamacgéo local pelo aumento da permeabilidade vascular e

pela migracdo e ativacao de outras células (Kennedy; Dixit, 2016).

2.2.2 Dermatite Alérgica a picada de pulga

A dermatite alérgica a picada de pulga (DAPP), ocorre pelo processo de
alimentacéo da pulga, durante o qual o material antigénico presente na saliva da
pulga é inoculado, desencadeando um quadro de hipersensibilidade no animal
(Bevier, 2004). Este material antigénico contém propriedades anticoagulantes
gue estimulam o sistema imunoldgico do animal (Silva et al., 2012).

A DAPP inicia-se principalmente entre o primeiro e o terceiro ano de vida
do animal, sendo raro seu inicio antes dos seis meses de idade (Sousa, 2005).
O sinal clinico mais observado é o prurido, que pode variar de moderado a
intenso. Esse prurido intenso pode ter como consequéncia o autotraumatismo
(Figura 1), resultando em lesdes secundarias, como feridas, crostas e alopecia.
Os locais normalmente acometidos incluem a regiao dorsal, cauda, anus, coxas,

abdomen e pescocgo (Alves, 2012).
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Figura 1 - Autotrauma, alopecia, erosdes e crostas em um c&o com dermatite
alérgica a picada de

Fonte: HEINRICH et al., 2018.

Esta enfermidade ndo apresenta predisposicdo de raca ou sexo,
porém é mais frequente em regides com a temperatura mais elevada, o que pode
proporcionar condicGes favoraveis para o crescimento das pulgas (Silva et al.,
2012).

O diagndstico € estabelecido por meio de uma anamnese minuciosa,
baseando-se na progressao da dermopatia e em um exame fisico detalhado, que
permite identificar os achados clinicos caracteristicos da enfermidade (Silva et
al., 2012). Estes achados incluem a presenca de prurido, a distribuicdo das
lesGes e a observacao pulgas, seus ovos e fezes na pele ou no pelo do animal
(Bevier, 2004).

Porém, cabe ressaltar que muitos cdes que apresentam a DAPP, nem
sempre possuem muitas ou alguma pulga na sua pele no momento do exame
fisico (Bevier, 2004). Isso acontece, pois a maior parte do ciclo de vida da pulga
(95%) ocorre no ambiente, enquanto apenas 5% ocorre no animal (Ferreira,
2012). Entéo, o tratamento deve consistir em controle parasitario no animal, em

contactantes e no ambiente (Sousa, 2005).
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2.2.3 Dermatite Atépica

A Dermatite Atopica (DA), € uma enfermidade de pele multifatorial de
carater inflamatério (Deboer, 2004). Esta condicéo torna o paciente sensivel a
antigenos ambientais, mediante a formagdo de anticorpos IgE (Scott; Miller;
Griffin, 1996).

Os antigenos ambientais desencadeiam um quadro de
hipersensibilidade do tipo I. Estes alérgenos podem ser bolores, acaros, penas,
sementes de gramineas, pollen e poeira doméstica (Alves; Amano; Marino,
2002).

Os sinais clinicos inicialmente incluem prurido, principalmente na face
(Figura 2), pavilhdo auricular e extremidade distais dos membros (Scott; Miller;
Griffin, 1996; Griffin; Deboer, 2001), assim como na regido axilar e inguinal
(Kwochka, 1998).

Figura 2 - Alopecia, eritema e hiperpigmentacdo na regiao periocular, em um
cdo com dermatite atopica.

Fonte: BRAS (2015).

O prurido pode ser observado no animal através do ato de se lamber,
cocar, mordiscar ou rocgar areas afetadas (Dethioux, 2006; Hill, 2007). Estes
sinais clinicos podem resultar em lesdes secundarias como alopecia, pustulas,

maculas, edema e hiperpigmentacao (White, 1998; Griffin; Deboer, 2001; Scott;
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Miller; Griffin, 2001). De acordo com Griffin e Deboer (2001), aproximadamente
86% dos pacientes desenvolvem otite externa.

A idade em que os cdes comecam a apresentar 0s sinais clinicos varia
de seis meses a sete anos, porém cerca de 70% dos cées apresentam entre 1 e
3 anos (Scott; Miller; Griffin, 1996; White, 1998; Griffin; Deboer, 2001).

2.2.4 Hipersensibilidade alimentar

A hipersensibilidade alimentar (HA), também chamada de dermatite
trofoalérgica (Scott et al., 2001), caracteriza-se como uma reacao adversa
desencadeada pela ingestdo de alérgenos alimentares especificos (Moreno;
Tavera, 1999) e se inclui entre as afec¢des dermatoldgicas de origem alérgica
(Scott et al., 2001).

Esta enfermidade ndo possui fisiopatologia totalmente descrita, no
entanto, acredita-se que envolva as reacdes de hipersensibilidade do tipo I, lll e
IV (Gross et al., 2005). De acordo com Moreno e Tavera (1999), a HA pode
ocasionar alteracdes na pele, sistema digestorio, neuroldgico e levar a disturbios
comportamentais.

De acordo com Harvey e Hall (2009), esta afec¢ao tem predisposicao a
acometer mais caes das racas Sharpei, Boxer, Lhasa Apso, Pastor Aleméao,
Golden Retriever e West Highland White Terrier. No entanto, tal dermopatia nédo
possui predisposicéo de faixa etaria e sexo.

As proteinas s@o os principais compostos alergénicos que induzem essa
afeccéo (Fernandes, 2005), a qual é desencadeada, posteriormente a absorcao
de antigenos através do trato gastrointestinal e sua interacdo com o sistema
imunoldgico (Moreira, 2006).

Os sintomas mais predominantes ocorrem na pele do animal, incluindo
prurido, podendo ser moderado a intenso, e lesbes secundarias como erosoes,
ulceracdes, escoriagdes e alopecia. Tais sintomas podem ser observados na
face do animal, pavilhdo auricular, pesco¢o, membros, regido axilar e inguinal
(Medleau; Hnilica, 2003).

O diagnodstico € iniciado a partir de uma anamnese detalhada e exame
fisico. Durante a anamnese é importante identificar a dieta oferecida ao animal

para entender a causa da afeccao (Fernandes, 2005).
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O diagnéstico conclusivo so é realizado a partir da dieta de eliminacao,
privando o animal do alérgeno. A dieta pode ser a base de alimentos caseiros ou
racdes comerciais terapéuticas (Brown et al., 1995; Guaguere; Bensignor, 2005).
No entanto, de acordo com White (1986) e Rosser (1993), aproximadamente
20% dos animais acometidos pela HA n&o apresentam melhora com a

administracdo de dietas comerciais.
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3 PIOGRANULOMA ESTERIL

A dermatite piogranulomatosa estéril é caracterizada por lesbes
dermatoldgicas granulomatosas (Cunha et al.,, 2004). Estas lesdes sé&o
comumente localizadas na regido da cabega, incluindo a regido periocular, ponte
nasal e pavilhdo auricular, além das extremidades de patas, geralmente na
regido plantar e pode gerar uma infeccdo secundaria, principalmente em areas
suscetiveis a atrito (Font; Sola, 1996).

Os animais acometidos por esta enfermidade apresentam lesGes
nodulares, que podem ser ulceradas ou ndo (Figura 3), especificas ou multiplas,
localizadas ou generalizadas pelo corpo do animal. Além disso, podem
apresentar consisténcia firme, mostram-se nao aderidas, proeminentes e bem
delimitadas (O’kell et al., 2010). Estas lesbes podem variar em tamanho e
diametro, entre milimetros até alguns centimetros, e pode gerar um grande

prurido e alopecia na regido afetada (Santoro et al., 2008).

Figura 3 - Lesdes ulceradas em parte regido do abddomen em uma paciente
Lhasa Apso, quatro anos, fémea diagnosticada com dermatite
piogranlomatosa idiopatica.

Fonte: OLIVEIRA (2022).

Nesta enfermidade ndo ha envolvimento sistémico e pode ocorrer em
gualquer faixa etaria e em ambos 0s sexos, sem apresentar uma predisposi¢ao

entre macho e fémea (Cunha et al., 2004).
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Tal afeccdo é pouco frequente na rotina clinica de cédes (Cunha et al.,
2004). e raramente é observada em felinos. Essa enfermidade é mais descrita
em cdes das racas Boxer, Border Collie, Golden Retriever, Dogue Alemao,
Dobermann e Pinscher (Santoro et al., 2008). Outros autores como Contreary et
al. (2015), descrevem também Poodles e Dachshund como ragas predispostas.

A causa dessa condicdo ainda permanece desconhecida, visto que nao
ha causa determinante para o acontecimento, pois ndo € desencadeada por
agentes infecciosos, tais como bactérias, fungos, virus, parasitos ou corpos
estranhos, sendo classificada como de causa idiopética (Cunha et al., 2004).

A caracteristica histologica do infiltrado granulomatoso consiste (Figura
4), na maioria dos casos, por células de defesa como macréfagos epitelidides,
linfécitos e neutrofilos. Além destas células, acredita-se que haja envolvimento
de uma hipersensibilidade do tipo IV, devido a observacédo de eosinofilia em
hemograma de animais acometidos por esta afeccdo, provavelmente

envolvendo uma resposta imunomediada (Houston et al., 1993).

Figura 4 — Palidos e discretos granulomas e piogranulomas disseminados pela
derme de um paciente canino com sindrome piogranulomatosa estéril (A) e
maior ampliacédo da figura 4A (B). Os granulomas estao rodeados por

linfécitos de coloracdo escura e menos neutrofilos.

Fonte: GROSS (2005).
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3.1.1 Sinais clinicos

Além das lesbes dermatoldgicas, os sinais clinicos apresentados na sua
maioria sdo de forma secundéaria a afeccdo, e ndo relacionados ao processo
patologico primério. Os animais afetados podem apresentar letargia, pirexia,
claudicacédo, vomitos e aumento de linfonodos (Paterson, 2008; O’kell et al.,
2010).

3.1.2 Diagnéstico

O processo diagndstico inicia com uma anamnese detalhada,
interpretando corretamente as informacdes obtidas através do relato do tutor do
animal, seguida de um exame fisico completo, onde é possivel observar de forma
macroscopica a aparéncia das lesdes (Cunha et al., 2004, Santoro et al., 2008).

Entretanto, o diagnostico conclusivo é obtido somente por meio de
exames complementares apropriados, ap0s a exclusao de possiveis agentes
etiologicos (Cunha et al., 2004). Para a confirmacéo do diagndstico, € necessario
associar os exames complementares, e ndo sé realizar um Unico de forma
individual. Portanto, € preciso realizar uma citologia por puncao aspirativa por
agulha fina (PAAF), e/ou imprint, juntamente com uma analise histopatologica a

partir de fragmentos de tecido da leséo (Miller et al., 2013; Contreary et al., 2015).

3.1.3 Tratamento

O tratamento pode ser realizado através de terapia farmacoldgica
sistémica ou por meio de remocdo cirdrgica com margens adequadas. No
entanto, a cirurgia deve ser considerada somente quando o tratamento
medicamentoso ndo apresenta resultados satisfatorios. Na maioria dos casos, 0
tratamento farmacolégico demonstra ser eficaz e deve ser feita uma tentativa
inicialmente (Santoro et al. 2008).

O tratamento medicamentoso consiste em corticoterapia, com doses de
Prednisolona variando de 1 a 2 mg/kg, administradas por via oral, uma vez ao
dia (Miller et al., 2013). De acordo com Cunha et al. (2004), acredita-se que

aproximadamente 60% dos casos necessitam de corticoterapia por tempo
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indeterminado. A terapia combinada de ciclosporina com prednisolona também
se mostrou eficaz e pode ajudar a minimizar os efeitos adversos da
administracdo prolongada de corticosterdides, que, a longo prazo, podem ser
preocupantes (Inga, 2020). A dose recomendada de Ciclosporina € de 5 mg/kg,
SID, administrada por via oral, com duracdo do tratamento a critério do Médico
Veterinario responsavel. Pode-se considerar a administracdo em dias alternados
e a retirada gradual do tratamento apés a obtencéo de resultados positivos (Miller
et al., 2013).

Outros autores, como Gross (2005), recomendam para prevenir
recidivas das lesdes, uma dose mais baixa de Prednisolona, de 0,4 a 1,1 mg/kg,
por via oral, a cada 48 horas. A dose e o intervalo entre as administracfes devem
ser ajustados e a retirada do medicamento deve ser de forma gradual.

O acompanhamento frequente do paciente, juntamente com a
comunicacao do tutor com o Médico Veterinario, além da realizacdo de exames
complementares, € recomendado para monitorar o paciente e os efeitos
adversos da corticoterapia (Bajwan, 2022; Chan, 2022). Caso 0 paciente
apresente infec¢Bes secundarias nas lesdes, € recomendada a administragdo de
antibiotico de amplo espectro (Houston et al., 1993; Font; Sola, 1996; Cunha et
al., 2004).

3.13.1 Prednisolona

Os corticosteroides sdo horménios sintetizados pelo cortex da adrenal.
Seus efeitos farmacolégicos incluem terapias de imunossupressao, reposi¢ao
hormonal, terapia alérgica e acao anti-inflamatoria (Larsen et al., 2003). Na
pratica da medicina veterinaria, os corticosteroides sao utilizados com frequéncia
na rotina na area da dermatologia, principalmente devido ao seu poder anti-
inflamatorio (Boothe, 2003).

Porém, apesar dos seus beneficios, o uso da prednisolona pode
apresentar efeitos colaterais (Scherk; Center, 2005). Dentre os efeitos colaterais
gue podem ser apresentados, estao a polidipsia, politria, polifagia, hiperglicemia
e hipertensao arterial (Jericg, 2008).
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3.1.3.2 Ciclosporina

A ciclosporina € um polipetideo derivado do fungo Tolypocladium
inflantum gams (Scott; Miller; Griffin, 2001). Possui diversas propriedades,
incluindo acdo anti-inflamatoria, que inibe a ativacdo de varios tipos celulares
envolvidos no processo alérgico cutaneo (Marsella, 2001; Deboer, 2004).

Este farmaco necessita de no minimo quatro semanas para apresentar
inicio de acao (Hillier, 2002). A ciclosporina é metabolizada tanto pelo figado
quanto pelo intestino. Em cées, no entanto, o metabolismo hepatico é trés vezes
mais ativo em comparacao com os humanos (Guaguere; Stefan; Olivry, 2004).
Embora os efeitos colaterais sejam considerados raros, podem ocorrer com 0
uso de doses elevadas, incluindo nefrotoxicidade, hipertenséao e hepatoxicidade
(Bruner, 2006).
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4 RELATO DE CASO

Foi atendido no Amparo Hospital Veterinario um cdo macho da raca
Spitz-aleméo, castrado, de 4 anos e 10 meses de idade, pesando 5,2kg.

Seu primeiro atendimento ocorreu em novembro de 2022, o tutor
procurou atendimento, pois o animal apresentava nédulos cutaneos que
progrediram para lesfes ulceradas, alopécicas e eritematosa na regido cervical.
O animal j& havia sido avaliado por um médico veterinario especializado em
dermatologia e outro clinico geral. O tutor relatou ja ter sido realizada uma cultura
fungica, que obteve resultado negativo. Relatou que as lesbes na regido cervical
haviam iniciado ha cerca de 8 meses, mas negou outras alteracées no paciente
e possiveis contactantes.

Apés a realizacdo da anamnese e do exame fisico no primeiro
atendimento no Amparo Hospital Veterinario, foi prescrito para o paciente
prednisolona por via oral (VO), na dose de 1mg/kg, administrada uma vez ao dia
(SID), durante 5 dias, e seguida de 0,5mg/kg, SID, por mais 3 dias. De uso topico,
foi indicado o shampoo dermatolégico medicamentoso Hexadene Spherulites®
(clorexidina), a ser utilizado a cada 48 horas, totalizando 10 aplicacées.

No retorno, em novembro, o tutor relatou uma consideravel melhora,
atribuindo uma avaliacdo de 8 em uma escala de 0 a 10. Entretanto ainda n&o
havia concluido o tratamento. Em dezembro do mesmo ano, o tutor retornou ao
hospital, reportando uma continuidade na melhora do quadro clinico e negando
a presenca de novas lesoes.

Em marco de 2023, o tutor retornou ao hospital, informando que as
lesGes do paciente haviam retornado na regido cervical e surgido novas na
regido lombar (Figura 5). Negou a ocorréncia de prurido e lambedura em

gualquer regiao da pele.
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Figura 5 - Inicio da les&@o piogranulomatosa na regido lombar do paciente
atendido no Amparo Hospital Veterinario.
N 1l v

Fonte: Cedido por Sinésio Gross, 2023.

Ap6s o surgimento de novas lesdes, foi prescrito novamente o
tratamento com uso oral prednisolona na dose de 1mg/kg, SID, durante 7 dias,
desta vez associada a amoxicilina com clavulanato de potassio na dose de
15mg/kg, administrada duas vezes ao dia (BID), durante um periodo de 12 dias.
De uso topico, foi prescrito o antisséptico Sept Clean® (clorexidina), duas vezes
ao dia, realizando a limpeza das les6es com uma gaze, de uso até o retorno.

No retorno persistiam as lesdes, portanto, foi receitado o tratamento
tépico Cortavance® Spray (aceponato de hidrocortisona), a ser borrifado sobre
as lesdes, duas vezes ao dia, durante 14 dias.

Em agosto de 2023, visto que as lesbes ainda estavam presentes, foi
solicitado ao tutor levar o animal para o hospital (Figura 6) para realizacdo de

uma bidpsia das lesdes para obter um diagndstico.
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Figura 6 — Paciente canino, macho da raga Spitz-alemé&o, de 4 anos e 10
meses, durante o atendimento no Amparo Hospital Veterinario para realizacéo
da biopsia.

Para a realizacdo do procedimento anestésico com o intuito de realizar o
procedimento de bidpsia, foram conduzidos os exames: hemograma (ANEXO
A), painel bioquimico sérico (ANEXO B) e eletrocardiograma (ANEXO C), os
gquais ndo apresentaram alteragdes.

Em setembro de 2023, foi efetuada a tricotomia da regido e a coleta de
um fragmento de tecido das lesBes para posterior andlise histopatologica. No
hospital, ap6s o procedimento de biopsia, foi realizada a antissepsia do local
(Figura 7), com solucéo fisiologica e o antisséptico Sept Clean® (clorexidina).
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Figura 7 — Lesbes do paciente canino, macho da raga Spitz-aleméo, de 4 anos
e 10 meses, apos realizacdo da bidpsia e antissepsia do local, atendido no
Amparo Hospital Veterinario.

o,
af /oy

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

No dia 18 de setembro, foi conduzida a analise histopatologica (ANEXO
D), com a conclusdo parcial indicando um padrdo histopatolégico compativel
com dermatopatia de origem infecciosa, podendo ter sido causada por fungos,
micobactérias, leishmania, ou por corpo estranho, como queratina. No laudo,
constou que seriam realizados novos estudos histolégicos mais aprofundados
com coloracdo especial para fungos, bem como coloracdo especial para
micobactérias na tentativa de identificar possiveis agentes causais. No entanto,
caso todas as coloragfes especiais resultassem negativas, foi sugerido
considerar a possibilidade de sindrome do piogranuloma estéril.

Em 21 de setembro de 2023, foram realizadas novas anélises (ANEXO
E) com a aplicagdo de coloracéo especial de &cido periddico de Schiff (PAS)
para a deteccdo de fungos, que obtiveram resultado negativo, e coloragédo
especial (Fite-Faraco) para micobactérias, que mostraram o mesmo resultado.
Assim, o diagnéstico foi confirmado como sindrome piogranulomatosa estéril.

O tratamento prescrito consistiu em Prednisolona na dose de 2mg/kg,
SID, durante os primeiros 7 dias, com posterior reducéo da dose para 1mg/kg,
SID, durante mais 15 dias; enrofloxacina na dosagem de 10mg/kg, SID, durante
12 dias; e cloridrato de tramadol na dose de 4mg/kg, trés vezes ao dia (TID), ao

longo de 5 dias. De uso topico, recomendou-se realizar a limpeza com Sept
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Clean® (clorexidina) duas vezes ao dia e a aplicagdo da pomada Vetaglos®
(gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e vitamina A) trés vezes ao dia.
Além disso, foi recomendado ao tutor que o paciente utilizasse o colar
elizabetano em tempo integral até o retorno. Durante o tratamento, o tutor
manteve contato com o médico veterinario responsavel, enviando fotos via

WhatsApp para documentar a evolucao das lesbes (Figura 8).

Figura 8 - Imagem enviada pelo tutor do paciente canino, macho da raca Spitz-
alemdo, de 4 anos e 10 meses, durante o tratamento prescrito para
piogranuloma esteril idiopatico apos a bidpsia.
B =

Fonte: Cedido por Jean da Costa, 2023.

No retorno, foi observada uma significativa reducéao das lesées (Figura
9). Para a continuidade do tratamento, foi receitado prednisolona na dose de
0,5mg/kg, SID, durante 3 dias e em seguida na dose de 0,5mg/kg a cada 48
horas, durante mais 3 dias. Além disso, foi prescrito Cyclavance® (ciclosporina)
100 mg/mL, na dose de 0,3mL, SID, de uso continuo até o proximo retorno em
30 dias.



34

Figura 9 — Lesdes do paciente no retorno no Amparo Hospital Veterinario
durante o perigdo de tratamento piogranuloma estéril idiopatico.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

O paciente segue em tratamento até a presente data com
acompanhamento do médico veterinario responsavel e suas lesGes ainda

persistem, porém, apresentando melhora significativa.
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5 DISCUSSAO

A dermatite piogranulomatosa estéril caracteriza-se pelo surgimento de
lesbes dermatoldgicas granulomatosas com causa desconhecida, ndo sendo
desencadeada por nenhum agente infeccioso, sendo assim classificada como
idiopatica (Cunha et al., 2004). No caso relatado, foi possivel observar tal
caracteristica, uma vez que as analises histologicas, quando realizadas
coloragbes especiais para fungos e micobactérias, apresentaram resultado
negativo.

No paciente relatado, as lesdes surgiram inicialmente na regido cervical e
posteriormente na regido lombar. No entanto, de acordo com Font e Sola (1996),
normalmente as lesdes séo localizadas em regido periocular, ponte nasal,
pavilhdo auricular e extremidades das patas. O paciente ndo apresentava lestes
em nenhum dos locais mencionados pela literatura.

Conforme observado por Schissler (2019), as lesGes podem se apresentar
de forma unica ou multiplas, localizadas ou limitadas a uma determinada area.
Estas lesbes, que se iniciam como nddulos, podem ser ulceradas ou ndo, com
uma consisténcia firme, gerando prurido e alopecia na regido, variando em
tamanho (Santoro et al., 2008). No paciente relatado as lesdes apresentaram-se
inicialmente de forma Unica na regido cervical, mas com posterior evolucdo para
regido lombar de forma multipla. Primeiramente as lesdes se apresentaram como
nodulos de consisténcia firme e apds, apresentaram ulceracdes e alopecia na
regiao.

As racas mais comumente descritas com predisposicdo para esta
enfermidade sdo: Boxer, Golden Retriever, Dogue Alemé&o, Border Collie,
Dobermann, Pinscher (Santoro et al., 2008), Poodles e Dachshund (Contreary et
al., 2015). No entanto, no caso relatado, o paciente tratava-se de um Spitz-
aleméo, no conhecimento da autora ainda néo foi descrito em literatura.

O diagnostico € obtido por meio de uma anamnese minuciosa e de um
exame fisico detalhado, atentando para todas as caracteristicas das lesdes
(Santoro et al., 2008). A confirmacdo do diagndstico sO € possivel a partir da
analise histopatolégica dos fragmentos de tecido da lesdo (Miller et al., 2013;
Contreary et al., 2015).
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O tratamento do piogranuloma estéril, pode envolver a remocdao cirargica
ou a administracdo de medicamentos sistémicos. Ambos apresentam resultados
satisfatorios, no entanto, a consideracdo da remocao cirdrgica deve ser feita
apensar em casos onde os medicamentos ndo apresentem um resultado
satisfatorio (Santoro et al. 2008).

O tratamento utilizado no paciente relatado nesta monografia, antes do
diagndstico conclusivo, constituiu na administracéo via oral de corticosteroide e
antibiético de amplo espectro. Entretanto, apos a constatacdo de que nao havia
agentes causais e se tratava de um caso estéril, a antibioticoterapia foi
interrompida. De acordo com Houston et al. (1993), o uso de antibiético é
recomendado somente se 0 paciente apresentar infec¢cdes secundarias nas
lesbes.

Os medicamentos recomendados na literatura para o tratamento de
dermatite piogranulomatosa estéril incluem a corticoterapia com prednisolona na
dosagem de 1 a 2 mg/kg, administrada via oral, SID, e ciclosporina na dosagem
de 5 mg/kg, também administrada via oral, uma vez ao dia (SID) (Miller et al.,
2013). A utilizagéo da ciclosporina se mostrou eficaz e pode minimizar os efeitos
adversos da administracdo de corticoides (Inga, 2020).

De acordo com Marsella (2006), a administracdo oral de ciclosporina na
dose de 5 mg/kg apresenta eficacia semelhante a prednisolona na dose de 0,5
mg/kg. Gross (2005) sugere a manutencao da medicagcdo em doses mais baixas,
para prevenir recidivas das les6es, com posteriormente descontinuacao gradual
do medicamento. No caso relatado, o tratamento medicamentoso proposto pela
literatura demonstrou ser eficaz.

Durante todo o tratamento, além dos medicamentos sistémicos, houve o
uso de terapias topicas. Os shampoos dermatol6gicos medicamentosos séo
utilizados no tratamento de infec¢gdes ou lesdes na pele e nos pelos dos animais
acometidos por dermopatias, sendo removidos no enxague com agua. Os quais,
podem ser veiculados agentes antifungicos, secativos e antissépticos (Lopez,
2002). Ambos os produtos utilizados no tratamento do caso relatado, com intuito
de limpar as lesbes, Hexadene Spherulites® e Sept Clean®, sdo compostos por
clorexidina, que desempenha a funcdo de antisséptico quimico.

As dermopatias ocorrem através da desorganizacédo da camada lipidica
do estrato coérneo (Piekutowska et al., 2008), onde permite o0 aumento da perda
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de agua transepidermal e ressecamento da pele (Leung et al., 2004). O veiculo
do produto hidratante, pode hidratar e melhorar a integridade da pele desses
animais acometidos, inibindo a perda transepidérmica de agua em funcéo da
presenca de componentes oclusivos e promover aumento da permeabilidade.
(Allen; Popovich; Ansel, 2013) no qual se torna importante o uso de agentes

hidratantes para completa cicatrizacdo de lesfes cutaneas.
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Cyclavance® - Virbac do Brasil Industria do Comercio Ltda. Avenida Engenheiro
Eusébio Stevaux, 1368. Jurubatuba, Sdo Paulo.

Cortavance® - Virbac do Brasil Industria do Comercio Ltda. Avenida Engenheiro
Eusébio Stevaux, 1368. Jurubatuba, S&o Paulo.

Hexadene Spherulites® - Virbac do Brasil Industria do Comercio Ltda. Avenida
Engenheiro Eusébio Stevaux, 1368. Jurubatuba, S&o Paulo.

Sept Clean® - UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A. Rua Coronel
Luiz Tendrio de Brito, 90. Embu-Guacu, Séo Paulo.

Vetaglés® - VETNIL. Avenida José Nicolau Stabile, 53. Louveira, Sdo Paulo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A dermatite piogranulomatosa estéril idiopatica em cdes é uma
enfermidade pouco comum na rotina clinica (Cunha et al., 2004) e ainda mais
rara em felinos. No entanto, quando diagnosticada e tratada adequadamente,
apresenta um bom progndstico (Santoro et al., 2008).

Esta enfermidade se manifesta pelo surgimento de lesdes nodulares
granulomatosas (Cunha et al., 2004), as quais podem ser localizadas ou
generalizadas pelo corpo do animal acometido (O’kell et al., 2010). Estas lesdes,
na sua maioria, manifestam-se na regido da cabeca e extremidade das patas
(Font; Sola, 1996).

No caso relatado, o exame histopatol6gico desempenhou um papel de
suma importancia, visto que a partir dele foi possivel realizar o diagnéstico
conclusivo e a implementacdo do tratamento adequado para o paciente. A
abordagem inicial com o uso de corticosteroides, seguida pela retirada gradual
do medicamento e a introducdo de um imunossupressor, demonstrou ser eficaz

e nao resultou em efeitos colaterais para o paciente.
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ANEXO A - HEMOGRAMA DO PACIENTE CANINO MACHO, DA
RACA SPITZ-ALEMAO, DE 4 ANOS E 10 MESES DE IDADE, PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTO ANESTESICO.

Cliente: Jean da Costa (6618) Sexo: Macho Amparo Hospital Veterinario
Nome do paciente: Lion 9995 Peso: 5,40 Kgs Rua Intendente Jodo Nunes Vieira
Espécie: Canino Idade: 4 Anos 891

Raga: Pomeranian Doutor: Sindsio Gross CRMV 6385 48 3209-9335 1 48 99116-4840
Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

ProCyte One (25 de Agosto de 2023 10:22)

Eritrécilo 842 ML 565087

HCT $13% 37.3-61.7

HGB 19.4 gL 13.1-205

Mev 600N 61.6-735  BAIXO

MCH 2319 21.2.269

MCHC 37,9 gidL 320-37.9

ROW 188% 136-217

XRETIC 06%

RETIC 50,4 KL 10.0 - 110.0 [ [ | ]

Leucoctos 11,66 KA 5.05-16.76 | | | |

KNEU T20%

KLYM 173%

RAONO 78%

%EOS 29%

HLBASO 00%

NEU 8,98 KiL 2.86.11.64

LYm 2,02 Kl 1.05-5.10

MONO 0,91 KL 0.16-1.12 | |

EOS 0,34 KAl 0.06-1.23 :

BASO 0,00 KL 0.00-0.10

PLO 325 Kyl 148- 484

VPM 1181 87-132

POW 13.01L 9.1-194

PCT 038 % 0.14 - 0.46

Seq eritrcito , Seq leucécitos

8 3 e
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. : 5 w
P 4 5 &
v [~
Complexidade
®Erivdcto ® RETICS ®PLQ » Entrécto Frag Complexidade
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IHI:W
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Imgpresso: 25 de Agosto de 2023 10:25 Pégina 1 de2 ot

LABORATORIES
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ANEXO B — PAINEL BIOQUIMICO DO PACIENTE CANINO MACHO,
DA RACA SPITZ-ALEMAO, DE 4 ANOS E 10 MESES DE IDADE, PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTO ANESTESICO.

Cliente: Jean da Costa (6618) Sexo: Macho Amparo Hospital Veterinario
Nome do paciente: Lion 9995 Peso: 5,40 Kgs Rua Intendente Jodo Nunes Vieira
Espécie: Canino Idade: 4 Anos 891
Raga: Pomeranian Doutor: Sinésio Gross CRMV 6385 48 3209-9335 1 48 99116-4840
Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (25 de Agosto de 2023 10:25)
GLU 148 mgidl. TA-143
CREA 0,6 mgidL. 05-13
BUN 12 mgidL 727 1
BUN/CREA 2
™ 7,194l 52-82
ALB 3594l 23-40
GLOB 3694l 25-45
ALB/GLOB 1.0 : I —
ALT LRV 10-125 | | |
ALKP 48UL 2.212 [ 1 | 1}
a1 b V o ¥
Impresso; 25 de Agosto de 2023 10:25 Pagina 2 de2 Bl B /NN

LABORATORIES
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ANEXO C - ELETROCARDIOGRAMA DO PACIENTE CANINO
MACHO, DA RACA SPITZ-ALEMAO, DE 4 ANOS E 10 MESES DE IDADE,
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO ANESTESICO.

Amparo Hospital Veterinario

Amparo Clinica Veterinaria Ltda

Eletrocardiograma
Identificagao
Identificagdo: 9995 Data: 25/08/2023 09:53:33 Peso: 5,2 kg
Paciente: Lion Idade: 4 anos e 9 meses Sexo: Macho
Espécie: Cao Raga: Spitz Alemdo
Proprietario: Jean da Costa Solicitante: Carla Di Conclilio

Parametros Observados

Duragao de P: 37.52 ms Segmento ST: 61.91 ms Amplitude de T: 0.15 mV
Duracdo de QRS: 52.53 ms Amplitude de P: 0.23 mV Eixo P: 38.09 *
Duragdo de T: 69.42 ms Amplitude de R: 1.08 mV Eixo QRS: 48,36 °
Intervalo QT: 183.86 ms Amplitude de S: -0.07 mV

Comentarios

* Tragado com boa qualidade técnica
* Taquicardia sinusal
* Amplitude e duragio da onda P com valores dentro da normalidade para a espécie, porte e idade do paciente.

* Amplitude e durac@o do complexo QRS com valores dentro da normalidade para a espécie, porte e idade do
paciente.

* Eixo elétrico médio da onda P e do complexo QRS normal
* Onda T normal (< 1 mV)

* Auséncia de evenlos extrassistdlicos

Conclusdes

Taquicardia sinusal

bf n M

Samuel Jorge Ronchi
Assinado eletronicamente por: CRMV: 8932/ SC

InPulse - Animal Health InCardioDuo 3.2.8 25/08/2023
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Exame: Lion, M, Cao, Spitz Alemao - 25/08/2023 09:53:33 - 25 mmy/s 5 mm/mV (N/2)

25 de ago. de 2023

InPulse - Animal Health
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Exame: Lion, M, Clo, Spitz Alemo - 25/08/2023 08:53:33 - 50 mm/s 10 mm/mV (N)

25 de ago. de 2023

InPulse - Animal Health
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ANEXO D — RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO 1 DO
PACIENTE CANINO MACHO, DA RACA SPITZ-ALEMAO, DE 4 ANOS E 10
MESES DE IDADE.

Werner\,%f Werner

Laboratério de Patologia Veterindria
Diagndstico Histopatelagics e Ctopatokigico N." 23-4918

Data de entrada: 1509

Nimero de origem: 9995

RESULTADO DE EXAME HISTOPATOLOGICO

Responsdvel: Jean da Costa,

Identificapio do Animal — Nome: “Liow". Espéeie: canina. Raga: Spitz. Sexo: M. fdade: 4 anos.
Meédico Veterindgrio: Dr. Sinesio Gross — Amparo Clinica Veterinaria — (48) 991 16-4840/ 3209-9335.
Histgrice: furunculose, eritema, hipotricose’ alopecia, pruriginoso.

Suspeita clinica: ndo mformada.

Amaostra: nio informada. s fotos no e-mail.

MACROSCOPIA

Trés fragmentos de pele branca acinzentada, com raros pelos castanhos, medindo entre Tx S x4 mm e 7 x
5 x 7 mm. Dois deles apresentam areas erodidas, de aproximadamente | mm de didmetro e nota-se ainda pequena
quantidade de matenal de coloragio acastanhada encimando parte dos fragmentos. Ao corte, os fragmentos exibem

consisténcia levemente firme, aspecto irregular compacto com coloragio vanando entre csbranguigada a
acastanhada (| B/4F/PI).

MICROSCOPIA

Cortes  histologicos sequenciais de fragmentos de pele com pefos, todos exibindo padrio lesional
semelhante A epiderme exibe hiperplasia regular leve, ortoqueratose em trangado de cesto discreta, além de area de
ulceragio. Atingindo derme ¢ paniculo adiposo existe reagiio inflamatonia caracterizada por proliferagio de tecido
conjuntive fibroso, com congestio de vasos sanguineos, edema, hemomagia e infiltragio nodular a difusa com
neutrofilos, histiocitos, linfocitos ¢ plasmacitos. fa formagdo de alguns picgranwlomas ao redor de fipocistos. Nao
se reconhecem agentes causais. Nao se evidenciam sinais de transformagio neoplsica na amostra examinada.

Foi realizada coloragdo especial para fungos (PAS ofd) gue resulion negativa,

DIAGNOSTICO OU CONCLUSOES (pareial)

DERMATITE E PANICULITE NEUTROFILICA E PIGGRANULOMATOSA CRONMCA PROLIFERATIVA.

COMENTARIOS

O padrio histopatologico ¢ compativel com “dermatopatia de causa infecciosa™ (fungos, micobacténias,
leishmania) OU por “corpo estranho™ (ex.: queratina).

Serdo feitos recortes histologicos aprafundados, nova colovagdo especial para fungos, além de coloragdo

especial para micobactérias na tentativa de se reconhecer agentes causais.

Caso todas as coloragies especiais, assim como cultura fingica ¢ bacteriana, resultem negativas, sugere-se

considerar a possibilidade clinica de *Sindrome do piogranulomas estérill Dermatite’ panioulite nodular esgeril”.
Curitiba, 18 de setembro de 2023,

Assinado Eletronicamente por
Dra. Juliana Werner, MMV, DMV - CRMV-PR 4265

Rua Tomazina, 363 | Ahd | BO540-160 | Curitiba | PR | Fone/Fax: (41) 3352-T271
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ANEXO E - RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO 2 DO
PACIENTE CANINO MACHO, DA RACA SPITZ-ALEMAO, DE 4 ANOS E 10
MESES DE IDADE.

Werner\%f Werner

Laboratério de Patologia Veterinria
Diagndstico Histopatoldgico e Gtopatoligico N.°23-4918B

Data de entrada: 15/09

Nimero de origem: 9995

RESULTADO DE EXAME HISTOPATOLOGICO

Responsavel: Jean da Costa.

Identificagio do Animal — Nome: “L1ON". Espécie: canina. Raga: Spitz. Sexo: M. Idade: 4 anos.
Médico Veterinario: Dr. Sinesio Gross — Hospital Veterinario Amparo — (48) 3209-9335.
Historico: furunculose, eritema, hipotricose/ alopecia, pruriginoso.

Suspeita clinica: nio informada.

Amostra: ndo informada. Obs.: fotos no e-mail.

MACROSCOPIA

Trés fragmentos de pele branca acinzentada, com raros pelos castanhos, medindo entre 7x Sx4mme 7 x
5 x 7 mm. Dois deles apresentam arcas crodidas, de aproximadamente | mm de diametro ¢ nota-sc ainda pequena
quantidade de matenal de coloragio acastanhada encimando parte dos fragmentos. Ao corte, os fragmentos exibem

consisténcia levemente firme. aspecto irregular compacto com coloragio variando cntre esbranquigada a
acastanhada (1B/4F/PI).

MICROSCOPIA

Cortes histologicos sequenciais de fragmentos de pele com pelos, todos exibindo padrio lesional
semclhante A cpiderme exibe hiperplasia regular leve, ortoqueratose em trangado de cesto discreta, alem de arca de
ulceragdo. Atingindo derme ¢ paniculo adiposo existe reacio inflamatéria caracterizada por proliferagiio de tecido
conjuntivo fibroso, com congestio de vasos sanguincos, cdema, hemorragia ¢ infiltragdo nodular a difusa com
neutrofilos, histiocitos, linfocitos e plasmécitos. Ha formagdo de alguns piogranulomas ao redor de lipocistos. Nio
se reconhecem agentes causais. Nio se evidenciam sinais de transformagio ncoplasica na amestra examinada. Foi
realizada coloragdo especial para fungos (PAS c/d) que resultou negativa.

Foram feitos recortes histologicos aprofundados que ndo demonstram outras alteracées que nao as ja
descritas.

Foi realizada nova coloragdo especial para fungos (PAS ¢/d) que, mais uma vez, resultou negativa.
Foi realizada coloragdo especial para micobactérias (Fite — Faraco) que resultou negativa.

DIAGNOSTICO OU CONCLUSOES

DERMATITE E PANICULITE NEUTROFILICA E PIOGRANULOMATOSA CRON/CA PROLIFERATIVA.

COMENTARIOS

O padrio histopatologico ¢ compativel com “dermatopatia de causa mfecciosa™ (fungos, micobactérias,
Icishmania) OU por “corpo estranho™ (ex.: queratina).

Caso todas as coloragbes especiais, assim como cultura fingica ¢ bacteriana, resultem negativas, sugere-se
considerar a possibilidade clinica de “Sindrome do piogranulomas estéril/ Dermatite/ paniculite nodular estéril”.

Curitiba, 21 de setembro de 2023.
Assinado Eletronicamente por

Dra. Juliana Werner, MMV, DMV - CRMV-PR 4265

Rua Tomazina, 363 | Ahu | 80540-160 | Curitiba | PR | Fone/Fax: (41) 3352-7271



