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INTRODUCAO

A pele, o maior érgdo do corpo do animal, constitui uma barreira contra a
agressdo tecidual proveniente de patogenos, microbiota residente,
substancias quimicas e fatores ambientais.® A epiderme é a camada mais
externa e age como uma barreira fisica contra patdgenos e exposicéo
ultravioleta, enquanto a derme é responsavel pelas respostas fisiologicas
da pele e é composta de vasos sanguineos, fibroblastos e células do sistema
imune. A epiderme também desempenha um papel ativo na resposta
imunolégica do corpo a fatores externos.® Entre a derme e a camada basal
da pele, ha uma jungdo denominada de zona da membrana basal, que
possui importancia para o diagnostico de diversas doengas autoimunes.3°
As dermatopatias auto imunes tém de 0,3 a 1,4 % de ocorréncia dentre
todas as dermatoses caninas e sdo designadas como um conjunto de
doencas ocasionadas por uma falha na resposta efetora do sistema
imunoldgico, desencadeando respostas do tipo celular ou humoral.®5 Um
aspecto comum é a inflamacdo extensa e descontrolada, e pode ser
interessante considera-las como sendo decorrentes da auto imunidade inata
ou “doengas autoinflamatorias”. Tendo em vista seus sinais inespecificos,
torna-se desafiador um diagnéstico clinico especifico.®

O Illpus eritematoso é uma doenca imunomediada que pode ser
classificado em: Luapus Eritematoso Sistémico (LES), se apresentando
como um disturbio multissistémico, e Ldpus Eritematoso Discéide (LED),
o0 qual caracteriza-se como uma forma benigna do LES, limitado ao sistema
tegumentar.? Nos dois tipos de ltpus, os anticorpos sdo produzidos contra
constituintes celulares sistémicos. Entretanto, no ldpus eritematoso
discoide, ha deposicdo dos complexos antigenos-anticorpos na pele,
induzindo clinicamente as lesGes cutaneas.?

Os fatores causadores do lUpus sdo complexos e pouco definidos, sendo
seu desenvolvimento influenciado por fatores ambientais, como agentes
infecciosos, horménios, farmacos, alimentos e a microbiota intestinal, em
associacdo aos efeitos de diversos genes. Além disso sabe-se que grande
parte dos cdes tém um agravamento dos sinais clinicos ap6s exposicdo a
luz solar.38 Dados mostram que as principais ragas acometidas séo Collies,
Pastores de Shetland, Pointers Alemaes e Huskies Siberianos.3

Dentre os sinais clinicos mais prevalentes, manifestam-se lesdes
ulcerativas e erosivas localizadas em regido nasal, que se assemelham &
dermatite de plano nasal, que se apresenta como um sinal clinico
inespecifico, que acomete animais com Leishmaniose, tornando o
diagndstico diferencial fundamental em areas endémicas.®!

O objetivo desse relato, é explicitar como a associagdo entre historico,
sinais clinicos e exames complementares auxiliaram no diagndstico de um
paciente com lUpus eritematoso discdide.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido em no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais (HV-UFMG) em Belo Horizonte um cdo macho, SRD, de 5 anos
em média, com peso de 15 kg, pela primeira vez em consulta
dermatoldgica, com histérico prurido em regido ocular e focinho, sem
relato de coceira em outras regides do corpo. Tutores relataram a presenca
dos sinais clinicos ha aproximadamente 2 anos. Os exames
complementares ja realizados pelo paciente, envolviam sorologia recente
negativa para leishmaniose (ELISA e RIFI). No momento do atendimento,
0 paciente ja havia realizado corticoterapia com prednisolona (1mg/kg
SID), e Keravit® BID, respondendo bem inicialmente. Foi encaminhado a
equipe de dermatologia por blefarite persistente com secrecéo serosa, além
de leses ulceradas em focinho.

Durante o exame clinico o animal se encontrava em bom estado fisico e
tegumentar, apresentando apenas lesbes em focinho com crostas nédo
ulceradas (Fig. 1) e blefarite com pouca secrec¢do. Foi coletado material de
regido nasal para citologia que indicou processo inflamatério neutrofilico
intenso e presenga acentuada de bactérias cocdides. Por serem sinais
inespecificos, que também podem estar presentes em piodermite

mucocutanea, foi realizada antibioticoterapia com Amoxicilina +
Clavulanato de Potéssio (20 mg/kg BID) durante 30 dias. Em caso de
arresponsividade ao tratamento, o0 paciente seria submetido a bidpsia de
regido. Foi orientado também o uso de protetor solar em regido de focinho.
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Figura 1: Figura 1: Lesfes ndo ulceradas em regido de plano nasal
apresentando padrdo de despigmentacéo. (Fonte: Arquivo Pessoal).

Em retorno preconizado apds 28 dias o paciente retornou para reavaliacéo
apresentando discreta melhora, mas manteve parcialmente os sinais
clinicos. As secrecdes oculares se mantiveram e a tutora relatou que
reduziu prurido na regido ap6s inicio do tratamento. Ao exame clinico o
animal ainda apresentava despigmentacdo em regido mucocutanea nasal e
regido periocular. Foi solicitado bidpsia incisional em regido de focinho,
indicado coletar punch de 3 regifes de espelho de plano nasal de éareas
eritematosas, despigmentadas e/ou crostosas proximas as juncles
mucocutaneas e abaixo do focinho, além disso, solicitou-se coleta de
fragmento de regido crostosa e acondicionamento em frasco estéril para
refrigeracdo e encaminhamento para PCR de Leishmania spp. Além de ser
solicitado pungdo de medula para PCR de Leishmania spp. Por se tratar de
uma regido endémica e pela apresentacdo ampla de sinais clinicos
inespecificos compativeis com as dermatopatias apresentadas, a pesquisa
de Leishmaniose foi considerada.

Ao resultado do exame histopatoldgico os cortes histolégicos revelaram a
presenca de acantose, hiperqueratose ortoqueratdtica, espongiose,
degeneracdo vacuolar da camada basal, incontinéncia pigmentar discreta e
raros queratindcitos apoptoéticos, infiltrado inflamatorio perivascular e
perianexial. Foram encontradas pelo patologista, também, raras formas que
poderiam ser sugestivas de amastigotas de Leishmania. Recomendou-se,
entdo, realizagdo de imunohistoquimica para Leishmania que também
obteve resultado negativo ao histopatolégico com marcador anticorpo anti-
CD1a, clone especifico para Leishmania.

O padrdo histologico de dermatite de interface foi sugestivo de lUpus
eritematoso discoide ou lUpus eritematoso cutaneo cronico. O Real Time
PCR Quantitativo para Leishmania infantum (chagasi) obteve resultado
negativo, ndo detectando leishmania em medula.

Ap6s um més, o paciente retornou para reavaliagdio em consulta
dermatoldgica e foi instituido tratamento com a utilizagdo de pomada
Tacrolimo 0,1% com aplicacdo de fina camada da pomada em lesdo de
focinho a cada 24 horas avaliando se paciente ira tolerar bem, tendo em
vista que € um imunossupressor tépico que reduz a resposta anormal do
sistema imune e o seu uso pode apresentar reagdes adversas. Além disso
recomendou-se associa¢do da utilizagdo de Prednisolona (1 mg/kg) BID
durante 10 dias, dose anti inflamatdria para auxiliar na resposta ao
tratamento do paciente e, apds esse periodo iniciar desmame a cada 10 dias,
até chegar em dose diaria baixa e em dias alternados, até novas
recomendagdes.

O paciente retornou em primeira dose de desmame com melhora nas
lesbes, reducdo de eritema e apresentando reducgdo significativa das
crostas. Foi conversado com a tutora continua¢do do desmame do
corticéide e permaneceu com o uso de Tacrolimo 0,1% em lesao.

O paciente realizou hemograma e bioquimica sérica para acompanhamento
laboratorial de resposta sistémica ao tratamento apresentando resultados
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dentro dos valores de referéncia esperado para a espécie, apenas
hipoglobulinemia com valor de 2,27g/dL (intervalo de ref. 3,1 a 3,8g/dL).

O ltpus é uma dermatose imunomediada que ocorre devido a uma resposta
autoimune contra o préprio tecido ou componente tecidual, ocorrendo
reacBes de hipersensibilidade que se manifestam na pele.® A falha na
resposta imune pode induzir a produgdo de auto-anticorpos que, por sua
vez, ligam-se a antigenos do proprio animal. No caso das dermatopatias,
tais antigenos geralmente sdo proteinas cutaneas. Posteriormente, ocorre a
deposicdo desses complexos antigenos-anticorpos na membrana basal,
levando a um quadro patolégico.* O quadro clinico inicial observado no
LED envolve despigmentacdo, eritema e descamacdo, principalmente do
focinho” com discromia progressiva do plano nasal em que a
despigmentacéo nasal precoce é manifestada como mudanga de cor para
azul escuro ou cinza, além da comum perda da arquitetura em “calgamento
de pedras”, adquirindo uma superficie de aparéncia lisa, auxiliando no
diagnéstico diferencial para o vitiligo. Posteriormente, surgem lesdes
erosivas, ulcerativas e formacdo de crostas.® Em alguns casos, ha
despigmentacdo da regido periocular, labios, terceira palpebra e cavidade
oral.28

H& agravamento das lesdes em épocas do ano e locais com maior
incidéncia de luz solar.? De todo esse mecanismo multifatorial descrito
para 0 acometimento de LES, apenas a radiacdo ultravioleta é considerada
como um fator desencadeante ou perpetuante do LED em cées.*

O exame histopatoldgico de bidpsias de pele para confirmar o diagndstico
de LED canino é recomendado e propicia elementos fundamentais para a
concluséo diagndstica. Observam-se, habitualmente, dermatite de interface
(dos tipos liquendides, hidrépica ou de ambas), marcante degeneracdo
hidrépica (81 %), presenca (94%) de ceratindcitos apoptdticos (células
basais degeneradas, arredondadas, eosinofilicas, bem individualizadas -
"corpos col6ides” ou de “civatte"), incontinéncia pigmentar. (87,5%),
infiltrado de células mononucleares e de plasmdcitos (perivasculares e
peri-apendiculares), dep6sito dérmico exagerado de mucopolissacarideos
(4cido hialurdnico).® E possivel realizar a diferenciagéo histoldgica entre
LED e Leishmania em se¢des coradas rotineiramente de bidpsias do plano
nasal pode ndo ser direta, especialmente quando os parasitas ndo sao
facilmente detectadveis. Em 4&reas endémicas, recomenda-se o teste
imunohistoquimico (IHQ) ou PCR para descartar a presenca de
organismos Leishmania na pele lesionada.®

Os principais diagnosticos diferenciais relativos ao LED sdo: LES,
dermatofitose, complexo pénfigo (folidceo ou eritematoso), piodermite
mucocutanea, vitiligo, dermatites actinicas, de contato ou traumaticas,
farmacodermia (eritema polimorfo), micose fungdide, carcinoma
espinocelular, nariz de collie, demodiciose, sindrome uveodermatolégica
e leishmaniose.t®

O melhor protocolo deve ser feito de acordo com a gravidade das lesdes
podendo o tratamento ser alterado com base na remissdo ou ndo do
quadro.® Para garantir o sucesso do tratamento é de extrema importancia o
médico veterinario orientar os proprietarios quanto a exposic¢ao do animal
a radiacdo solar, principalmente em horarios de grande intensidade, bem
como da importancia do uso de filtros solares tdpicos, com fator de
protecéo solar (FPS) acima de 15, regularmente nas areas lesionadas.*

Segundo Larsson e Otsuka (2000) o uso de imunossupressores topicos no
plano nasal e nas demais lesGes, inicialmente, pode se dar por farmacos
potentes como a fluocinolona ou betametasona em DMSO, a cada doze
horas. Apds a remissdo das lesdes podem ser aplicados, conforme a
necessidade, uma vez ao dia, de 48 em 48 horas ou de 78 em 78 horas,
podendo ser alterados para farmacos de menor poténcia, a exemplo da
hidrocortisona de 1 a 2%. Dentre os tratamentos topicos comumente
utilizados, inclui-se ainda os inibidores da calcineurina, a exemplo do
tacrolimus 0,1%, recomendando-se aplicagdo duas vezes ao dia nos locais
afetados.!

Além disso, os glicocorticoides sistémicos constituem a terapia
imunossupressora mais comumente usada para remissdo das lesdes, sendo
a prednisolona, em dose baixa e dias alternados, e a prednisona os farmacos
de primeira escolha. Em casos graves ou ndo responsivos, a dose
imunossupressora recomendada varia entre 2,2 — 4,4 mg/kg de
prednisolona ou prednisona, via oral (VO), de 12 em 12 horas, passando,
em caso de melhora, para intervalos de 48 em 48 horas. Para manutengao

a longo prazo, a dose recomendada de prednisona ou prednisolona por
alguns autores € de 0,5 a 1,0 mg/kg, VO, de 48 em 48 h.1.36

Diferentemente de sua variante sistémica, o prognéstico do LED em
pacientes caninos é considerado favoravel. Na maioria dos casos, com
tratamento adequado, alcanca-se a remissdo das lesdes, Entretanto, em
maior parte dos casos, a terapia deve ser realizada durante toda a vida do
animal .5

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, avalia-se que o diagnostico de Lupus Eritematoso Discoide deve-
se basear tanto na sintomatologia clinica do animal, quanto na exclusao de
diagndsticos diferenciais e/ou doengas concomitantes. Considerando que a
etiopatogenia da doenca ndo é bem esclarecida o Médico Veterinario deve
ter conhecimento para diagnosticar e diferenciar de outras patologias e até
mesmo conduzir o tratamento de maneira adequada. Os exames
complementares auxiliam ndo s6 no diagnéstico, mas facilitam a
instituicdo de terapias adequadas para tratamento.
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