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RESUMO

A celulite juvenil canina € uma dermatose imunomediada incomum que acomete caes
com até seis meses de idade. A doenca se apresenta na forma de vesiculas, pustulas,
crostas principalmente em regido da face. Relata-se o caso de um cdo, sem raca definida,
de 2 meses de idade, com quadro clinico intenso de edema facial, alopecia, otite bilateral
ndo purulenta, edema prepucial e lesdes crostosas e pruriginosas. Os exames de raspado
de pele superficial e profundo deram negativos para a presenca de acaros. O exame
histopatoldgico caracterizou uma dermatite crdnica supurativa associada a intensa

perifoliculite compativel com Celulite Juvenil Canina.

Palavras-chave: dermatoses, imunomediada, celulite juvenil, cées, filhotes.



ABSTRACT

Canine juvenile cellulitis is an uncommon immune-mediated dermatosis that affects dogs
up to six months of age. The disease presents itself in the form of vesicles, pustules, crusts,
mainly on the face. We report the case of a 2-month-old mixed breed dog with an intense
clinical picture of facial edema, alopecia, non-purulent bilateral otitis, prepucial edema
and crusty and pruritic lesions. Superficial and deep skin scraping tests were negative for
the presence of mites. Histopathological examination characterized a chronic suppurative
dermatitis associated with intense perifolliculitis compatible with Canine Juvenile
Cellulitis.

Keywords: dermatoses, immune-mediated, juvenile cellulitis, dogs, puppies.
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1. INTRODUCAO

O tecido tegumentar dos filhotes sofre inUmeras readequacdes até chegar na fase
adulta (PETERSON; KUTZLER, 2011), além disso, a epiderme e a derme variam de duas
a trés vezes sua espessura ao longo da maturacao da pele. Durante 0 mesmo periodo, no
cdo, o tegumento como representante do peso corporeo total, reduz de 24% a 12%
(PETERSON; KUTZLER, 2011). A funcionalidade da pele como barreira protetiva pode

também estar imatura em pacientes pediatricos (NAGLE, 2006).

A pele de filhotes inclui varias condicbes que predispdem a infecces, tal como:
impetigo, demodicose, dermatofitose e papilomatose. Tal fato pode estar relacionado ao

sistema imunoldgico ainda em desenvolvimento (NAGLE, 2006).

Uma vez que a pele dos filhotes é mais fragil e mais sujeita a infeccBes é
importante saber quais dessas doencgas sao mais prevalentes nessa faixa etaria na pratica
clinica veterinaria. Portanto, a primeira parte deste trabalho consiste em uma revisao de
literatura breve sobre a anatomia e histologia epitelial, métodos de diagnéstico
dermatoldgicos de pequenos animais e em exames laboratoriais que servem de apoio para
o diagndstico clinico. A segunda parte, por sua vez, contém aspectos relevantes da

realizacdo do exame histopatoldgico.

Por fim, o objetivo desse trabalho foi o de relatar e discutir um caso de Celulite
Juvenil Canina acompanhado durante o estagio curricular obrigatério em Medicina
Veterinaria realizado no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, no Rio
Grande do Sul.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA E FUNCOES DA PELE

A pele € o maior 6rgdo do organismo, que confere protecdo tanto contra ameacas
fisicas, quimicas e/ou microbioldgicas, e 0s seus componentes sensoriais tornam

perceptiveis o calor, o frio, a dor, o prurido, o tato e a pressdo (REESE; BUDRAS, 2016).

A constituicdo da pele pode variar conforme alguns fatores como espécie, racas,
regibes do corpo, sexo e até mesmo idade, tanto no que diz respeito a espessura da

epiderme e derme bem como a localizacéo de foliculos pilosos e glandulas anexas.

Dentre as diversas funcbes atribuidas a pele podemos destacar: (1) o seu
funcionamento como uma barreira protetiva entre 0 meio interno e externo impedindo
perdas desde agua até de eletrolitos. (2) Possibilita a movimentacdo através da sua
propriedade elastica e por uma estrutura flexivel. (3) Atua na termorregulacdo do animal
através da pelagem e pelo aporte sanguineo. (4) Formacao de estruturas anexas tais como
o0 pelo e unhas; (5) Permite o armazenamento de agua, vitaminas, lipidios, hidrato de
carbono, proteinas e outros materiais; acdo antimicrobiana e antimicética; (6) Formacao
de melanina, vascularizacao e queratinizacdo; (7) Sintese de vitamina D; (8) Componente
do sistema imune do organismo; (9) e ainda pode servir como sinalizador de patologia
interna e desta forma, refletir o estado de saude do animal (REESE; BUDRAS, 2016).

2.2 ASPECTOS HISTOLOGICOS DA PELE

A pele é composta por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme (Figura 1). A
epiderme origina-se do ectoderma e a derme do mesoderma (KRISTENSEN,1975). No
feto, a epiderme, de forma inicial, é constituida por uma unica camada de células epiteliais
de formato cubico que sofrem estratificagdo conforme a sua multiplicacdo (BANKS,
1992). Demais células integrantes da epiderme como 0s melandcitos e as células de
Langerhans, proveem da crista neural e da medula &ssea, respectivamente
(KIERSZENBAUM, 2006).
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A derme ¢ resultante da proliferacdo das células mesenquimais primitivas que, ao
longo do desenvolvimento fetal, sofrem maturacdo para compor a derme do recém-
nascido (MONTEIRO-RIVIERE et al., 1993).

O amadurecimento dérmico compreende uma série de alteracGes epiteliais, dentre
elas, estdo o aumento da espessura e do numero de fibras colagenas, a modificacédo de
colageno tipo Il pelo tipo I, reducdo da substancia fundamental e a diferenciacdo de

células mesenquimais precursoras em fibroblastos (SCOTT et al., 2001).

O epitélio cubico da epiderme resulta em células basofilicas denominadas de “germes
epiteliais primérios”. A medida que estas células adentram a derme em suas adjacéncias
com conformacdo de corddo celular, originam os foliculos pilosos e as glandulas anexas

gue por sua vez, acompanham continuamente os estratos da epiderme (BANKS, 1992).

O corddo celular configura um canal dérmico que possibilita que a epiderme
remanescente forme a bainha radicular externa (MONTEIRO-RIVIERE et al., 1993).
Essa bainha da origem a matriz germinativa na base do foliculo piloso (Figura 2), que,

por conseguinte, forma a bainha radicular interna e o pelo (BANKS, 1992).

Essa migracéo celular é desencadeada pela sinalizacdo de moléculas derivantes dos
fibroblastos mesodérmicos da futura derme. O aglomerado inicial de células basais, 0s
fibroblastos dérmicos, formam uma estrutura nodular, a papila dérmica. Ao longo da
formacéo do foliculo piloso, a papila dérmica se estende para a area de brotamento central
e torna-se envolta por um grupo de células epiteliais, que dao a base do foliculo piloso
um aspecto dilatado, denominado bulbo folicular (KIERSZENBAUM, 2006).
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Figura 1 - Representacdo da epiderme e da derme.
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Figura 2 - Representacao esquematica de um foliculo piloso.
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2.3 TIPOS DE LESOES DERMATOLOGICAS

No exame clinico dermatoldgico, a avaliacdo deve ser voltada para as principais
caracteristicas da pele como: elasticidade, textura, extensibilidade, espessura,
consisténcia, cor e temperatura. Esta avaliagéo deve ser feita de maneira comparativa com
areas adjacentes a fim de se estabelecer parametros avaliativos e evitar desta maneira,
uma andlise precipitada e incoerente. Uma pele normal é flexivel, suave e elastica
(PINHO et al., 2013, MADUREIRA; BRUM, 2017).

Com a utilizacdo de uma abordagem direcionada ao problema, reduzem-se as
possibilidades de que algum dado de anamnese ou sinal clinico seja omitido ao passo que

que aproxima de um diagnostico assertivo (SOUZA, 2009).

As lesBes recentes sdo as que devem ser examinadas de forma mais detalhada, uma
vez que, lesdes antigas podem sofrer influéncia por traumatismo infligido ou infecges
secundarias e adquirirem caracteristicas de lesdes recentes (PINHO et al., 2013). Um bom
historico clinico contribui de forma abrangente para a determinacdo da progressdo destas
lesGes e por conseguinte, da afeccdo e o tempo é um grande limitador (PATERSON, 2008,
MILLER et al., 2013;).

Como as lesbes sofrem constante alteracfes, deve ser realizada a diferenciacdo de
lesBes primarias para secundarias. Uma das principais caracteristicas das lesdes primarias
é que sua evolucdo se da de forma espontanea e € um reflexo de uma afec¢do subjacente
(PINHO et al., 2013). Para esta caracterizagdo, devem ser considerados aspectos
morfoldgicos, configuracdo e distribuicdo geral das lesdes (SCOTT et al., 1995 apud
MADUREIRA, 2017).

As lesdes secundarias, por sua vez, podem ser originarias de uma lesdo primaria ou
podem ser causadas pelo proprio animal na tentativa de aliviar o prurido ou devido a algia.
Ainda, podem ser resultantes de fatores externos como interagdo medicamentosa (PINHO
etal., 2013).

Na Tabela 1, estdo presentes lesdes primarias e secundarias que podem ser

identificadas durante o exame clinico.
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Tabela 1 - Lesdes primarias dermatologicas que podem ser observadas durante o exame

clinico.

Tipo

Descricdo

Macula

Lesdo plana, circunscrita e que pode chegar até um centimetro de
didametro. Consiste na mudanca de coloracdo da pele que pode ser
decorrente de varios fatores: pigmentacdo melanica (lentigo),
despigmentacdo (vitiligo), vasodilatacdo (eritema) ou hemorragia

local (parpura).

Papula

Lesdo pequena resultante de uma compressao na epiderme e na derme
superficial. Pode ter origem edematosa ou inflamatoria envolvendo
ou ndo o foliculo piloso. Este tipo de lesdo esta presente em alergias
alimentares e foliculites. A unido de vérias papulas d& origem a

placas.

No6dulo

Elevacdo sdlida mais ou menos circunscrita com mais de 1 cm de
didmetro, que resulta de uma infiltracdo de células inflamatorias ou

neoplésicas que se estende a camadas mais profundas da pele.

Vesicula

Corresponde a uma elevacgdo circunscrita na epiderme repleta de
fluido. Este tipo de lesdo rapidamente altera o seu aspeto devido a
infiltracdo de células polimorfonucleares dando lugar a erosGes e
crostas. Quando apresentam tamanho superior a um centimetro

denominam-se por bolhas.

Pustula

Elevacdo menor que 1 cm e circunscrita na epiderme, preenchida por
pus. Atribui-se a denominacdo de foliculares quando envolvem um
pelo (foliculite) e intradérmicas quando aparecem isoladas dos
foliculos pilosos (impetigo). Quando existe um acometimento mais

profundo da pele, recebem o0 nome de abcessos.

Quisto

E uma cavidade circundada por tecido conjuntivo e com um contetido
fluido ou sélido. A palpacio, pode apresentar uma consisténcia mole

ou sélida.

Fonte: Adaptado de Pinho et al. (2013).
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Tabela 2 - Lesdes secundarias dermatoldgicas que podem ser observadas durante o

exame clinico.

Tipo

Descricéo

Colarete epidérmico

E uma érea circunscrita de epitélio com uma area central de
hiperpigmentagdo com forma circular, formada a partir de uma

vesicula, bolha ou pustula, tipica em piodermatites.

Erosao

E uma lesdo apenas confinada a epiderme ndo atingindo a
membrana basal. Assim, ocorre regeneracdo dos estratos sem
que se forme uma cicatriz. Estas sdo bastante frequentes em

autotraumatismos.

Ulcera

E uma lesdo mais profunda que a erosdo em que a derme
também ¢é afetada, formando-se uma cicatriz para que a pele se

encerre.

Escoriacéo

E uma solucdo de continuidade linear na epiderme, e quando
atinge a derme denomina-se fissura. Aparecem principalmente

nas unides mucocutaneas e comissuras labiais.

Liquenificacdo

E um engrossamento e endurecimento da pele com aumento
acentuado das suas pregas. Normalmente a pele esta hiper-

pigmentada por inflamacao cronica.

Hiperqueratose

E uma liquenificagio propria do plano nasal ou almofada

plantar.

Lesdes mistas

Sdo aquelas passiveis de se encontrar quer em processos

primarios quer em processos secundarios.

Descamacéao

Sé&o fragmentos soltos e secos de cor branco-amarelada que se
desprendem do estrato corneo da pele. Refletem transtornos na
queratinizacdo e podem ser primarios em casos de seborreia

primaria ou secundarios em inflamagdes cronicas.

Fonte: Adaptado de Pinho et al. (2013).

Algumas afeccdes cuténeas cursam com padr@es lesionais e por isso, a importancia

de reconhecer estas lesdes durante o exame clinico e desta forma, ter um melhor

embasamento para a escolha dos exames complementares e obter um diagnostico
definitivo (PINHO et al., 2013).
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2.4 EXAMES COMPLEMENTARES DERMATOLOGICOS

As alteracBes cutaneas costumam ser de grande valor para testes laboratoriais.
Amostras como pelo e da pele podem fornecer informacdes essenciais que contribuem na
exclusdo de suspeitas clinicas. A escolha dos exames complementares deve ser amparada

pelos achados clinicos bem como pelos diagnosticos diferenciais.

Dentre os exames laboratoriais que mais se destacam dentro da rotina dermatoldgica
estdo: exame parasitologico de pele, exame do material escovado da pelagem, tricograma,

exame citoldgico e exame histopatoldgico da pele (CAMPANA, 2010).

2.4.1 EXAME PARASITOLOGICO DE PELE

O exame parasitologico de pele € um dos testes mais empregados na dermatologia veterinaria
porque além de féacil execucdo, possui baixo custo. Esse exame € indicado quando as
suspeitas clinicas forem sarna sarcdptica, sarna demodécica e/ou otodécica (BOWMAN
et al., 2006).

Os métodos de coleta para exames parasitoldgicos de pele sdo o raspado cutaneo, para

pele e a coleta com swab, para condutos auditivos (BOWMAN et al., 2006).

Com a lamina de bisturi lubrificada e posicionada de forma perpendicular sobre a
pele, sdo executadas sequenciais raspagens a fim de obter uma boa amostra, a qual é
transferida para uma ladmina de vidro, e, examinada ao microscépio visando a
identificacdo de acaros patogénicos (BOWNMAN et al., 2006).

A fim de potencializar os resultados obtidos com esta metodologia, a técnica pode ser
adaptada de acordo ao parasita que se espera encontrar. Quando a suspeita se trata de
sarna demodécica, pode-se pressionar a pele antes de realizar a raspagem de modo a

extrair os acaros (Demodex spp) que habitam os foliculos pilosos (SCOTT et al., 2001).

Nos casos em que a suspeita for sarna sarcoptica, como 0s acaros (Sarcopts scabiei)
ndo costumam estar presentes em grande nimero, o ideal é realizar diversos raspados.
Além disso, ao contrario do raspado cutaneo para o Demodex spp, o raspado para sarna
sarcoptica pode ser feito de maneira mais superficial, uma vez que 0s acaros estdo
localizados na epiderme (SCOTT et al., 2001).
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Ja o exame parasitologico de ouvido é realizado através da insercdo de um swab estéril
no interior do conduto auditivo que é rotacionado diversas vezes até que uma quantia
consideravel de cerimen seja obtida (BOWNMAN et al., 2006).

2.4.2 EXAME DE MATERIAL ESCOVADO DA PELAGEM

O exame de material escovado consiste em pentear diversas regides do corpo sobre
uma superficie branca para que os debris caiam em cima desta superficie. Em seguida,
com o auxilio de uma lupa ou sob microscopia este material é analisado. Este exame €
util para a visualizacdo de estruturas como fezes de pulga e para a identificacdo de piolhos
(GREINER, 1999 apud CAMPANA, 2010).

2.4.3 TRICOGRAMA

O tricograma é essencial para a avaliagdo morfoldgica do pelo e a realizacdo de
prognosticos acerca de lesbes dermatoldgicas. Com o auxilio de um microscopio, é
possivel verificar alteracfes de pigmentacao, lesdes e em qual fase de crescimento o pelo
se encontra (HORTA; VAL, 2013). Apesar de ser de facil realizacdo e baixo custo, seu
uso € pouco empregado na rotina dermatoldgica veterinaria e seus resultados ndo sdo
padronizados (LARSSON; LUCAS, 2016).

2.4.4 EXAME CITOLOGICO

A citologia é um exame simples e de resultado imediato. Através do exame
citoldgico é possivel reduzir os diagnésticos diferenciais e estabelecer uma abordagem

diagnostica.

A citologia fornece dados de tipo celular, seja ele inflamatério ou neopléasico, de
estruturas identificadoras de microrganismos como leveduras, esporos e hifas e de

ceratindcitos em processo de acantolise (SCOTT et.al, 2001).
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A coleta pode ser feita de maneira esfoliativa (de modo a retirar camadas
superficiais), por impressédo direta (imprint), por raspado cutaneo ou com um auxilio de

um swab ou ainda por pungéo aspirativa ou ndo (ROCHA, 2008).

O método de Impressao direta é feito através do contato de uma Iamina de vidro
sobre uma superficie acometida por lesdes Umidas, erosivas ou ulcerativas (REBAR,
1098 apud CAMPANA, 2010).

2.4.5 EXAME HISTOPATOLOGICO

O exame histopatoldgico é considerado de exceléncia na dermatologia veterinaria. No
entanto, depende de que as amostras sejam selecionadas cuidadosamente e retiradas de
locais precisos para que ndo existem interferéncia na interpretacdo (SCOTT, 1994 apud
CAMPANA, 2010).

A histopatologia também serve de ferramenta mesmo quando um diagnostico
definitivo ndo € obtido ja que ela consegue determinar um grupo ainda que minoritario
de possiveis patologias e desta forma, auxiliar o clinico em uma conduta clinica mais
apropriada (WERNER, 2008).

N&o existe um consenso a ser seguido de quando um exame histopatoldgico deve ser
solicitado, mas Scott et al. (2001) sugere algumas situacdes como: suspeitas neoplasicas,
ulceracdes persistentes, suspeitas em que o diagndstico definitivo se d& por meio de
bidpsia, toda dermatose que ndo esteja respondendo ao tratamento que foi indicado, todas
as lesbes vesiculares. Ainda, outros autores citam que a bidpsia deve ser realizada em
casos em que mesmo de varios exames complementares realizados a lista de diferenciais
persista longa ou em casos de recidivas com o tratamento considerado eficaz e de eleicao
(HARGIS; GINN, 2007).

2.5 PRINCIPAIS DERMATOSES EM FILHOTES

Quando tratamos de disturbios cutaneos em filhotes caninos, diversas afec¢Ges podem

ser elencadas. Entretanto, a maioria dos clinicos estdo familiarizados com os tipos de
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apresentacdo mais comuns como: demodicose, dermatofitose, infeccdes bacterianas
superficiais, e desta forma, alguns disturbios podem ndo serem incluidos na lista de
diferenciais durante uma avaliacdo clinica, sobretudo, quando se trata da face como regido
acometida (RHODES, 2016).

A face é uma regido do corpo com multiplos campos anatbmicos como pélpebras,
plano nasal, l1abios e ouvidos. As doencas de pele pruriginosas mais comuns que afetam
0 rosto sdo: dermatite atOpica, reacdo alimentar cutanea, infeccdo ectoparasitaria,

intertrigo, pioderma mucocutaneo, pénfigo foleaceo (NEUBER, 2010).

No que diz respeito as doencas de pele ndo pruginosas mais comuns em caes por
sua vez sdo: demodicose, lUpus eritematoso cutaneo, celulite juvenil e dermatofitoses
(NEUBER, 2010).

Fatores como faixa etaria, cor de pelagem, historico clinico, sazonalidade,
resposta a terapia anterior instituida, e exame sdo determinantes na investigacdo de cada
caso (NEUBER, 2010).

As condicBes relacionadas a estes distarbios possuem etiologia variada e podem

ser distribuidas de acordo com as categorias demonstradas na Tabela 3 (NEUBER,2010).

Tabela 3 - Dermatoses faciais e suas etiologias.

Etiologia Condicao

Parasitaria Demodicose
Sarna sarcoptica
Leishmaniose

Infestacdo por Neotrombicula autumnali

Fungica Dermatofitose
Infeccdes fungicas profundas

Supercrescimento de leveduras (Malassezia spp., Candida

spp.)

Bacteriana Infeccdo por Staphylococcus pseudintermedius
Intertrigo
Foliculite / furunculose piotraumatica

Infeccdo por Mycobacteria
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Nocardiose

Imunomediadas Dermatite atopica
Reacdo alimentar cutanea adversa
Alergia de contato
Alopecia areata
Epidermdlise bolhosa aquisita
LUpus eritematoso
Complexo de pénfigo
Sindrome uveodermatoldgica
Celulite juvenil
Eritema multiforme
Furunculose eosinofilica

Vasculite

Fonte: Adaptado de Neuber (2010).

2.5.1 DERMATOSES PARASITARIAS
2.5.1.1 SARNA SARCOPTICA

A sarna sarcoptica € uma dermatose parasitaria causada pelo acaro Sarcoptes
scabiei. E tida como uma parasitose de alto contagio entre animais e de carater zoonético.
O contagio da-se por exposicdo direta ao acaro, isto €, contato direto com animais
afetados, fomites ou até mesmo com os locais onde habitam animais afetados, uma vez

que, 0 acaro € capaz de persistir por alguns dias no ambiente (FERRARI et al., 2008).

O parasita localiza-se na pele dos animais e ocasiona uma dermatite extremamente
pruriginosa e generalizada. Na maioria dos casos, dentre as manifestacdes clinicas
apresentadas estdo o desenvolvimento de pequenas crostas hemorragicas e alopecia nas
regides ventral, axilar, codilhos e curvilhdes (correspondentes aos cotovelos e calcanhares
dos humanos) e no focinho, mas o quadro clinico pode ser ainda mais amplo (TAYLOR;
COOP; WALL, 2017).

A dermatite cursa impreterivelmente com alta producéo de gordura, o que confere

um aspecto e odor “rangoso” a esta afec¢do. O prurido intenso pode mascarar as lesdes
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primarias com o aparecimento de feridas provocadas pelo cocar ou mordiscar
(GIORDANO; APREA, 2003; FERARRI, 2008).

O diagnostico da doenca de pele faz-se pelos sinais clinicos e pela identificacdo
do &caro no exame de raspado de pele. Toda via, por vezes, apesar do animal ser portador,
0 &caro ndo é encontrado no exame referido. Porém, isto ndo deve ser motivo para a
exclusdo da patologia dos diagndsticos diferenciais possiveis. A resposta positiva ao
tratamento acaricida é também uma forma de diagnostico da afeccdo (FERRARI et al.,
2008).

2.5.1.2. DEMODICOSE

A demodicose também conhecida como sarna demodécica, sarna folicular ou
sarna vermelha, é causada pelo acaro Demodex canis, que habita foliculos pilosos e
glandulas sebaceas (LUSA, 2010).

A transmissdo ocorre da mae para os filhotes lactentes, através de contato direto.
De acordo com Delayte et al. (2006), a demodicose pode ser classificada como localizada
ou generalizada dada a distribuicdo corporea ou segundo a faixa etaria no inicio em que

ocorreram as primeiras manifestacées em juvenil ou adulta.

Os autores Muller e Kirk (1996), explicam que ocorre uma ou diversas areas de
alopecia, sendo peguenas, eritematosas, circunscritas, escamosas, com prurido ou nao,
principalmente na regido periocular e comissuras bucais. Para Harvey e McKeever
(2001), quando a doenca esta controlada, o pélo comeca a crescer novamente, em um
periodo de 30 dias. As lesdes podem aparecer e desaparecer em um periodo de diversos
meses. Aproximadamente 90% dos casos curam por si s6, no entanto 10% do restante

progridem para e enfermidade generalizada.

A forma localizada € mais frequente em cées jovens, de trés a onze meses.
(HARVEY; MCKEEVER, 2001)

As primeiras lesbes surgem no focinho, face, regido periorbital e membros
anteriores (URQUHART et al., 1998 apud LUSA, 2010).

No diagnostico se faz uso dos raspados de pele, cultura, antibiograma e biopsia
(LUSA, 2010).
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No tratamento séo utilizadas drogas como amitraz, avermectinas e milbemicinas.
Ainda, pacientes recuperados ndo devem ser utilizados como reprodutores dado a
transmissibilidade direta da doenca (LUSA, 2010).

2.5.2 DERMATOSES IMUNOMEDIADAS
2.5.2.1 PENFIGO FOLEACEO

O pénfigo foledceo (PF) é uma dermatopatia autoimune marcada pela deposicéao
de anticorpos nos componentes de adeséo celular que constituem a epiderme, causando a

sua destruicdo e resultando na formacéo de pustulas (BALDA et al., 2008).

Acomete cées e gatos com maior frequéncia, e principalmente na faixa etaria entre
4 - 9 anos, fémeas e animais de raga definida (BALDA et al., 2008).

Os sinais clinicos observados sdo pustulas que evoluem para crostas, além de
febre, dor, claudicacdo, edema, prostracdo, linfadenopatia e prurido (OLIVRY;
LINDNER, 2009).

O diagnostico desta doenca ocorre atraves do historico clinico, anamnese, exames
complementares como citologia de pele e histopatologia (BARBOSA et al., 2012;
PATEL; FORSYTHE, 2010).

A duracdo do tratamento € longa e consiste em suprimir a resposta imunolégica
do paciente, sendo a prednisolona o farmaco de eleicdo, entretanto outros principios
ativos podem ser aplicados como: azatioprina, clorambucil, ciclosporina, tacrolimus, e
crisoterapia, micofenato de mofetil, ciclofosfamida, tetraciclina e nicotinamida (TOTH;
JONKMAN, 2001; SANDRA, 2003;).

2.5.2.2 LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE

O lapus eritematoso sistémico € uma doenga de carater autoimune, que apresenta dois
tipos de manifestacdes clinicas: O lUpus eritematoso sisttmico (LES) e o lupus
eritematoso discoide que consiste em uma dermatopatia com sinais clinicos graves
(SERAFIM, 2018).
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Esta doenca imunoldgica de carater raro pode acometer tanto cdes como gatos.
Considera-se que sua etiologia seja multifatorial e que predisposicdo genética, infeccdes
virais, distarbios imunolégicos, radiacdo ultravioleta, desequilibrio hormonal ou reacGes

medicamentosas desempenham algum papel (TIZARD, 2002).

Desde sua primeira descri¢cdo em 1979, o Lupus Eritematoso teve o seu nimero de
variacdes expandido. (OLIVRY, 2018).

Os sinais clinicos apresentados sdo eritema e vesiculas, de forma inicial, que evoluem
para erosdes e Ulceras principalmente nas regides abdominal, axilares, inguinais e coxas
(JACKSON et al., 2001; BANOVIC et al., 2017).

O diagndstico é feito através dos sinais clinicos apresentados e exame histopatolégico
epitelial associado a testes de deteccdo de anticorpos circulantes, como o anticorpo
antinuclear (ANA), com a técnica de imunofluorescéncia indireta e o teste da célula LE,
que detecta a presenca de (ANA) reagindo com os componentes nucleares formadores de
células para sua identificacdo (HOGENESCH, 2005). Este teste de deteccdo de
autoanticorpos para antigenos nucleares (ANA) € positivo em até 90% dos casos de LES
(RHODES, 2003).

O tratamento de forma inicial consiste em corticoterapia em altas doses até regressao
das lesbes em sua totalidade. Essa terapia possui como objetivo a imunossupressdo de
modo a interromper 0s auto-ataques, diminuir o processo inflamatério instaurado e
diminuir os sinais de poliartrite e de hipertermia caso estejam presentes (PATTERSON;
HLINICA, 2016).

O prognostico para LES € baseado no grau de comprometimento do organismo e da
complexidade de alteracdes hematoldgicas (GERONYM et al., 2005).

2.6 CELULITE JUVENIL CANINA

A Celulite Juvenil Canina, também conhecida como linfadenite granulomatosa estéril
ou “puppy strangles”, é um distarbio cutaneo de inicio subito, infrequente e que acomete
cdes comumente na faixa etaria de trés semanas a quatro meses (SANTOS, 2019). Outros

autores determinam que essa mesma faixa etaria pode se estender até seis meses de idade
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(SHIBATA; NAGATA, 2004). Todavia, ha relatos, ainda que raros, da manifestacdo da
doenga em cées adultos (MARTENS, 2016; INGA et. al, 2020).

Em um estudo realizado no Setor de Dermatologia Veterinaria do Hospital de Clinicas
Veterindrias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (DERMATOVET-
HCV/UFRGS), foi feito um levantamento de dermatopatias de cdes com até um ano de
idade, atendidos durante um periodo de cinco anos, em que, atribuiu-se a frequéncia de
Celulite Juvenil Canina como sendo de (0,77%, n=2) dos 1831 prontuarios clinicos

avaliados e confirmando desta forma, o carater incomum da afeccdo (NUNES, 2015).

No que diz respeito a predisposic¢do, ndo apresenta predilecdo sexual e nem racial,
embora haja relatos de caes acometidos de racas como: Golden Retrievers, Dachshunds,
Gordon Setters, Labradores Retrivers, Beagles e Pointers (SANTOS, 2019).

Apesar da etiopatogenia ser indeterminada, sugere-se que possa ser desencadeada por
uma falha do sistema imune associada a predisposi¢do hereditdria (COLOMBO et al.,
2000). A possibilidade de hereditariedade ¢ baseada e amparada pelo aumento da
ocorréncia em determinadas ragas as quais foram citadas anteriormente e, pelo histérico
familiar da doenga (DAVIDSON, 2006). Outra hipdtese ¢ de que seu aparecimento seja
resultante de uma maior susceptibilidade a infec¢ao por Staphylococcus aureus sendo

desta forma considerado um fator desencadeante (PASA; VOYVODA, 2003).

Os animais acometidos podem exibir lesdes cutaneas como: alopecia, edema, eritema,
papulas, pustulas, crostas e cicatrizes especialmente em regido de palpebras, labios e
focinho, atribuindo desta forma, um carater granulomatoso e pustular a esta afec¢do
(SCOTT & MILLER, 2007, SANTOS, 2019, LOPES et. al, 2016). Eventualmente, estas
lesdes podem estar presentes em extremidade de membros, regido interdigital, abdomen,
torax, vulva, prepucio e anus (MEDLEAU; HNILICA, 2003). Ainda, as lesdes podem
estar acompanhadas de otite bilateral purulenta ndo pruriginosa e linfonodomegalia, de
forma isolada ou disseminada, observada principalmente nos linfonodos
submandibulares, parotideos, pré-escapulares, inguinais e popliteos (SCOTT &
MILLER, 2007; SANTOS, 2019), e em alguns casos, pode ocorrer concomitantemente a
abscedacdo dos mesmos (MEDLEAU & HNILICA, 2003).

A gravidade destas lesdes varia e elas costumam ser muito dolorosas, porém, nem

sempre apresentam prurido (SANTQOS, 2019).
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Por apresentar quadro clinico semelhante a outras afec¢fes cutaneas de filhotes, o
diagndstico da celulite juvenil canina € dificultoso e por vezes negligenciado. Dentre o0s
diagndsticos diferenciais estdo: a demodicose, dermatofitose, além de reacGes de
hipersensibilidade como urticaria, angioedema e eritema multiforme (CAMPBELL et al.,
2013).

3. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (UPF), um

canino, sem raca definida (SRD), inteiro, de trés meses de idade, pesando 2 kg.

De acordo com a tutora, 0 animal encontrava-se com os dois olhos edemaciados e
com secrecdo mucopurulenta ha cinco dias. O animal também apresentava anorexia
parcial, normodipsia, normdria e normoquesia. A vermifugacdo estava em dia € 0

protocolo vacinal havia sido iniciado ha cerca de 25 dias.

Ao exame fisico, o animal apresentava-se com pulso fraco, mucosas hipocoradas,
linfonodos ndo reativos, hidratado e com lesdes perioculares exsudativas, secre¢cdo ocular

bilateral e edema prepucial. Demais parametros estavam dentro da normalidade.

Foram solicitados, como exames complementares, teste rapido de Cinomose, com
resultado negativo, e hemograma completo (Tabela 4). Observou-se leucocitose

caracterizada por neutrofilia com desvio a esquerda e monocitose.

Dados os achados clinicos, o teste rapido e a anamnese, optou-se por uma
antibioticoterapia sisttmica e tdpica, analgesia, corticoterapia prescritos antes da
obtencdo dos resultados dos exames complementares. Sendo assim, como tratamentos em
domicilio, utilizaram-se sulfadiazina com trimetropim (25 mg/kg, BID, 7 dias), dipirona
gotas (25 mg/kg, TID, trés dias), prednisolona (0,5 mg/kg, BID, 7 dias) e tobramicina
colirio (uma gota em cada olho a cada 4 horas) por trés dias. Caso houvesse piora do

quadro, o retorno deveria ser imediato.
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Tabela 4 - Resultados do hemograma.

Eritograma Resultados Valor de Referéncia

Eritrocitos (x10%/uL): 4,31 (5,5-8,5)

Hemoglobina (g/dL): 9,3 (12 a 18)

Hematdcrito (%): 30 (37 a5b)

VCM (fL): 69,60 (60a77)

CHCM (%): 31 (32a36)

Plaquetas (x10%/uL): 295 (200 a 500)

Proteina plasmatica total (g/dL): 6,8 (6,0 a8,0)

Leucograma Resultados Valor de Referéncia

Leucocitos totais (/uL) 20.000 (6000 a 17000)

Relativo (%0) Absoluto (p/L) Valor de

Referéncia

Mieldcitos - - (zero)

Metamieldcitos - - (zero)

N. Bastonados - - (0 a 300)

N. Segmentados 77 15.400 (3000 a 11500)

Eosinofilos 01 200 (100 a 1250)

Basofilos - - (raros)

Linfdcitos 15 3.000 (1000 a 4800)

Mondcitos 07 1.400 (150 a 1350)

*QObservacdes: Auséncia de agregacdo plaquetaria e fibrina.

Fonte: Transcrito conforme laudo do laboratorio de analises clinicas veterinarias da UPF (2021).

Dados os resultados do hemograma, o tratamento prescrito foi mantido.

Seis dias ap0s a consulta, o animal retornou para atendimento com uma acentuada

piora do quadro clinico, com edema facial, lesdes ao redor da boca, algia facial, crostas

no interior do pavilhdo auricular e prurido, principalmente na regido facial além de,

meneios de cabeca. A tutora ainda relatou que havia aplicado recentemente antipulgas no

animal e que as lesdes surgiram depois desta aplicacéo.

Ao exame fisico, o animal apresentava-se desidratado, apatico, prostrado, com otite

bilateral ndo purulenta, quemose, edema na face e na regido periocular, alem de crostas
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principalmente em regido mentoniana e ao redor dos olhos, conforme demonstrado na

Figura 3.

Figura 3 - A. Eritema, estenose e intenso edema do pavilh&o auricular e do conduto

auditivo no momento do segundo atendimento. B — Quemose, edema generalizado de face

e da regido periocular e alopecia periorbital bilateral.

Tendo em vista a debilidade do animal e a piora do quadro clinico, foi realizada a sua

internacdo, que teve duracdo de 5 dias

Como exames complementares, foram realizados raspado de pele superficial e
profundo, colheita citoldgica através do método de “imprint” e bidpsia incisional em
cunha, cujas amostras foram coletadas da regido mentoniana totalizando trés fragmentos.
A bidpsia foi realizada com o protocolo anestésico de Propofol na dose de 2 mg/kg e

Fentanil na dose de 1 mcg/kg.

Apos a coleta das amostras para os exames complementares, foi realizada a limpeza
dos condutos auditivos com Epiotic Spherulites® e a limpeza das lesdes faciais com
solucéo fisiologica a 0,9 %. Como terapia medicamentosa hospitalar, foram prescritos:
dexametasona 1 mg/kg SID, difenidramina 0,5 mg/kg TID, cefalotina 22 mg/kg TID,
dipirona 25 mg/kg, tramadol 2 mg/kg, colirio tobramicina QID e limpeza auricular com

Epiotic Spherulites® duas vezes ao dia.

O exame parasitologico de pele ndo identificou acaros (Demodex canis e Scarcoptes

scabiei), importante para exclusdo de diagndsticos diferenciais tidos inicialmente. Na
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citologia, também ndo se detectou a presenca de acaros, somente a presenca de infiltrado

inflamatorio.

Os fragmentos avaliados da bidpsia caracterizaram uma dermatite crdnica supurativa
multifocal moderada (Figura 4), associada a perifoliculite crénica mista multifocal
acentuada e dermatite piogranulomatosa focalmente extensiva moderada. Ainda, havia
ulceracdo epitelial focalmente extensiva (Figura 4), associada a formacdo de crosta e
colbnias bacterianas; acantose e hiperqueratose paraqueratotica multifocal moderada,
além de areas com edema intersticial e/ou intracelular multifocal discreto. Os cortes
teciduais foram submetidos a coloragdo especial de “Grocot” para verificagdo de
estruturas fangicas, porém ndo houve evidenciacdo destas. Sendo assim, estes achados
anatomopatoldgicos permitiram firmar o seguinte diagnostico definitivo: Dermatite
crénica supurativa associada a intensa perifoliculite, configurando Celulite Juvenil

Canina.

Figura 4 - Microscopia de pele, cdo. Objetiva de 10 X. Dermatite cronica supurativa
multifocal moderada e ulceracao epitelial focalmente extensiva.

Fonte: Imagem concedida pelo Laboratério de Patologia Veterinaria da UPF (2021).
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Figura 5 - Microscopia de pele, cdo. Objetiva de 10 X. Dermatite cronica supurativa
multifocal moderada, associada a perifoliculite cronica mista multifocal acentuada e
dermatite piogranulomatosa focalmente extensiva moderada; ha ainda, ulceracéo epitelial
focal.

Fonte: Imagem concedida pelo Laboratério de Patologia da UPF (2021).
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Figura 6 - Pele, Canino. Ulceracao epitelial focalmente extensiva, associada a formacao
de crosta (asterisco) e com colbnias bacterianas; acantose (seta) e hiperqueratose
paraqueratética multifocal moderada, além de areas com edema intersticial e/ou
intracelular multifocal discreto (estrela).

Nl =N
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Figura 7 - Pele, Canino. Dermatite cronica supurativa multifocal moderada (seta) e
dermatite piogranulomatosa focalmente extensiva moderada (asterisco).

Fonte: Imagem concedida pelo Laboratério de Patologia da UPF (2021).
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Figura 8 - Pele, Canino. Dermatite cronica supurativa multifocal moderada, associada a
perifoliculite cronica mista multifocal acentuada (asterisco) e dermatite piogranulomatosa
focalmente extensiva moderada (seta).

Fonte: Imagem concedida pelo Laboratério de Patologia da UPF (2021).

Apds a alta hospitalar, foram prescritos tratamento tdpico e sisttmico. Como
tratamento topico, foram prescritos banhos com Dermogen®, duas vezes na semana, por
quatro semanas, colirio tobramicina QID por 15 dias, limpeza auricular com Epiotic
Spherulites® duas vezes ao dia por 7 dias. J4 como tratamento sistémico foram prescritos
cefalexina 22 mg/kg, BID, por 10 dias e prednisolona 1 mg/kg, inicialmente BID por 7
dias. Dada uma semana, SID por 3 dias, e depois, fornecer a medicacdo de forma
intercalada dia sim e dia ndo até completar uma semana. Apdés este periodo, o tratamento

foi suspenso.

No atendimento de retorno, uma semana apds a alta hospitalar, o animal apresentou

uma satisfatoria remissao dos sinais clinicos conforme Figura 9.
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Figura 9 - Comparativo entre o segundo atendimento e o atendimento de retorno 7 dias
apos a alta hospitalar. A. Orelha Externa Direita. B. Orelha Externa Esquerda. C. Orelha
Externa Direita. D. Orelha Externa Esquerda.
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4. DISCUSSAO

Segundo Santos (2019), a celulite juvenil € um distdrbio pouco frequente que acomete
cdes no intervalo de trés semanas a quatro meses de idade, sendo 0 mesmo, observado

neste relato, visto que, o animal tinha dois meses de idade.

O paciente havia recebido a primeira dose da vacina polivalente canina, apresentando
sinais clinicos respectivamente 25 dias ap0s a vacinagéo e desta forma, corroborou com
Carlotti (2003), que sugeriu a administragdo de vacinas como um desencadeador de
desenvolvimento da celulite juvenil e com Romero et. al (2010), que relataram o
surgimento da doenca ap6s administragdo de vacinas em cées filhotes, construindo desta
forma, uma correlacdo. Ainda, neste relato, houve a administracdo de um antipulgas com
principio ativo contraindicado em bula para animais com menos de 14 semanas e com
peso corporal inferior a 2,3 kg, e que pode ter potencializado a imunossupressao causada
pela resposta antigénica vacinal e acelerado ainda mais o desenvolvimento da doenga.
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De acordo com a ficha de informacdo de Seguranca de Produtos Quimicos emitida
pela Dow Agrosciences Industria, em animais, um dos possiveis efeitos do Spinosad ¢ a
vacuolizagdo de células em varios tecidos quando utilizado em sobredose ou quando
administrado erroneamente. No presente relato, o animal possuia peso corporeo e faixa

etaria inferior ao do intervalo recomendado.

Segundo Scott & Miller (2007) e Santos (2019), os animais acometidos podem
apresentar lesbes alopécicas, edema, eritema, papulas, pustulas, crostas e cicatrizes
especialmente em regido de palpebras, labios e focinho. Neste caso, 0 animal apresentou

tais sinais clinicos nas regibes descritas, sobretudo nas palpebras, labios e focinho.

Medleau & Hnilica (2003) apontam que ocasionalmente as lesGes podem se estender
para extremidade de membros, regido interdigital, abdomen, toréx, vulva, prepucio e
anus. No presente relato, houve acometimento de prepucio indicado por edema prepucial.
Estes mesmos autores ainda descrevem que é possivel observar otite bilateral purulenta
ndo pruriginosa e linfonodomegalia. Neste presente relato, o animal apresentou otite
bilateral purulenta ndo pruriginosa, porém, com auséncia de acometimento de linfonodos

palpaveis.

Santos (2019) afirma que as lesGes sdo frequentemente doloridas, porém nao
pruriginosas, o que corrobora com este relato, ja que o animal apresentou algia nas regides
acometidas. Todavia, o animal apresentava prurido devido a infec¢do bacteriana

secundaria concomitante.

Alteracdes em hemograma como leucocitose por neutrofilia, monocitose, eosinofilia
e presenca de bastonetes podem estar presentes em casos de celulite juvenil canina (FB
et. al, 2013). Neste paciente, leucocitose por neutrofilia e monocitose foram evidenciados

no hemograma.

Gortel (2013) afirma que a resposta a terapia imunossupressora é uma forma de
diagnostico presuntivo. Neste relato, além dos métodos de raspado cutanea, citologia e
biopsia, a resposta positiva ao uso da prednisolona contribuiu para o melhor

direcionamento clinico.

Scott; Miller (2007) afirmam que caso haja evidéncia citoldgica e/ou clinica de
infeccdo secundaria, é indicado o uso de antibiotico, como a cefalexina ou amoxicilina

com clavulanato de potassio aliada a corticoterapia. Neste paciente, fez-se 0 uso de



39

cefalexina devido a presenca de otite bilateral purulenta, além do quadro de leucocitose

presente no hemograma, retratando assim um processo infeccioso.

De acordo com Santos (2019), o diagndstico baseia-se no historico, sinais clinicos e
nos exames complementares laboratoriais e dermatolégicos. Campbell et al. (2013),
afirmam que a exclusdo de outras dermatopatias comuns em filhotes é de grande valia no
diagnostico desta enfermidade. Estes autores ainda recomendam realizar o raspado
cutaneo, a fim de excluir a possibilidade de demodicose. No caso apresentado, foi
realizado o raspado cutaneo, na qual ndo foi evidenciado nenhum &caro e assim, este

diferencial foi descartado.

Ainda, achados citoldgicos e histopatolégicos fornecem informacGes que apoiam o
diagnostico e que também permitem o descarte de diferenciais. Ao exame citoldgico, feito
por meio de material oriundo do exsudato de lesdes de pele ou ganglios linfaticos, em
geral, observa-se um processo inflamatdrio do tipo granulomatoso ou piogranulomatoso
com auséncia de microrganismos (REINMAN et al., 1989 apud DUARTE et al., 2020),
podendo ainda, segundo estes mesmos autores, realizar cultura bacteriana de tais
exsudatos (BASSET et al., 2005). Neste caso clinico, foi realizado o exame citolégico
pelo método de “imprint” das lesdes cutaneas da regiao mentoniana mais recentes, sendo
possivel a observacdo de grande quantidade de linfocitos sem alteracdes morfologicas e
auséncia de bactérias, caracterizando um quadro de hiperplasia reacional, corroborando

com o processo inflamatério exacerbado descrito na literatura.

Para um diagndstico definitivo, recomenda-se ainda a realizacdo de exame
histopatoldgico através de bidpsia, onde, segundo Neuber (2004), deve ser realizado a
partir de amostras de pustulas, vesiculas ou nddulos recentes e integros. As amostras
destinadas ao exame histopatoldgico também foram retiradas da regido mentoniana e o
parecer do laudo histopatologico foi de uma dermatite piogranulomatosa. O padrédo
granulomatoso ou piogranulomatoso, relatado por Conceicdo e Loures (2016), é
frequente em cées e pode ser classificado como infeccioso ou néo infeccioso. As causas

mais frequentes de infiltrado piogranulomatoso nédo infeccioso incluem a celulite juvenil.

Alguns autores afirmam que podem ocorrer recidivas, entretanto, sdo raros 0s casos
(LIU et al., 2008; ROMERQO et al., 2010; HNLICA, 2012; CAMPBELL, 2013). Neste

caso, 0 animal ndo voltou a apresentar sinais clinicos idénticos durante o periodo de
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acompanhamento, de 30 dias. Entretanto, foi solicitado pela medica veterinaria

responsavel a reavaliacdo apds trés meses, que ainda ndo ocorreu.

Alves (2012) recomenda o afastamento destes animais da reproducdo devido ao
carater hereditario e congénito da afeccdo. Sendo assim, foi indicado ao tutor que fosse
feita a castragdo do animal assim que possivel.

A resposta a terapia instituida dentro de um periodo de quatro a cinco dias remete a
um bom progndstico. Toda via, em casos graves, de acordo com Santos (2019), mesmo
com o tratamento sendo efetivo, uma das sequelas podem ser cicatrizes. O paciente néo
apresentou sequelas e inclusive demonstrou a reepitelizacdo das regifes afetadas. Tal
crescimento de pelos também foi previamente observado em um caso relatado por Soares
(2020).

Apds a remissao dos sinais clinicos, deve ser feito o0 desmame do glicocorticoide de
forma gradativa (DAVIDSON, 2006). Tal orientacéo foi prescrita e realizada ao longo do

tratamento.

O tratamento inicialmente prescrito ndo foi eficaz devido ao glicocorticoide ter sido
utilizado em dose anti-inflamatoria ao invés de imunossupressora. Ainda, tiveram novos
fatores como a infeccdo secundaria bacteriana que agravaram ainda mais as lesdes

existentes e o quadro por consequéncia.
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5. CONSIDERAC@ES FINAIS

A celulite juvenil canina quando diagnosticada precocemente pode ter um excelente
prognostico, como ocorreu no caso relatado. O exame histopatoldgico se mostrou
determinante para a concluséo do caso, e 0 uso de corticoterapia imunossupressora se

mostrou eficaz para o tratamento do paciente.
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