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INTRODUCAO

O pénfigo folidceo é uma doenga autoimune pertencente ao complexo
pénfigo, sendo, apesar de rara, a doenga autoimune mais frequentemente
observada na rotina de atendimento dermatolégico veterinario,
acometendo varias espécies, sendo mais comum em ces®. Nesta afecgéo
sdo produzidos anticorpos contra 0s desmossomos, um componente
responsavel pela adesdo dos queratinécitos na epiderme. Quando os
queratindcitos sdo destruidos, perdem a sua estrutura normal, promovendo
0 deposito de imunoglobulinas entre as células levando a acantdlise e,
consequente formagdo de vesiculas sob o extrato corneo®. Os sinais
clinicos do pénfigo foliaceo incluem lesGes dérmicas de papulas e pustulas,
erosdes, crostas, colarinhos epidérmicos, alopecia e despigmentacdo
localizadas na ponte nasal, orelhas e regido periocular, coxins, leito
ungueal ou até mesmo generalizado®. Em cées com pénfigo foliaceo, entre
60-93% dos casos evoluem para a forma generalizada e multifocal em
aproximadamente 6 meses, na qual as lesbes sdo evidenciadas em
praticamente toda a superficie corporea, atingindo membros, abdome,
dorso e cauda’®

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de pénfigo foliaceo
canino, descrevendo o processo de diagnéstico e tratamento.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi solicitada uma consulta domiciliar para um céo sem raga definida de 3
anos, pesando 11 kg, apresentando crostas com descamagdes na bolsa
escrotal, cotovelo e coxins; edema, pUstulas e vesiculas no prepdcio; na
regido do pavilhdo auricular, palpebras inferiores e superiores, focinho,
nariz e labios superiores apresentava vesiculas, pustulas, crostas,
descamacdes e despigmentacdo (Figura 1 A). O paciente encontrava-se
ativo, com apetite e sem alteragdes relevantes fora as dermatolégicas.

Foram realizados dois testes rapidos para leishmaniose, um foi realizado
no momento da consulta e o outro a tutora conseguiu pela prefeitura.
Ambos ndo reagentes. A tutora ndo possuia condi¢des no momento para
realizar RIFI/ELISA e outros.

Foram realizados raspados cutaneos e citologia nas areas afetadas. Unico
achado: Staphylocccus Aureus. Foi indicado histopatolégico, porém a
tutora ndo teve condigdes de fazer.

Foi realizado hemograma no qual, obteve-se leves baixas no eritograma,
auséncia de alteracoes significativas no leucograma e trombocitopenia. Foi
realizado teste rapido alere para erliquiose canina com resultado reagente.

Apos os exames iniciou-se tratamento oral com doxiciclina 10mg/kg/BID,
prednisolona 1mg/kg/SID, pomada betacortazol e rifamicina tdpicos. Apos
15 dias, aumentou-se a dose de prednisolona para 2mg/kg/SID, sob
suspeita de dermatopatia autoimune, sendo mantida as outras medicaces.
Houve boa resposta com melhora no prepucio, bolsa escrotal, orelhas e
olhos. N&o houve melhora significativa do nariz e focinho exceto a
diminuicdo dos exudatos purulentos (figura 1 B). Foi indicado banhos
terapéuticos ao paciente, mas 0 mesmo ndo aceita.

Percebendo a estabilizagdo do quadro do paciente, a tutora autorizou a
realizacéo de biopsia para o histopatoldgico.

Os achados nos exames histopatolégicos foram epiderme irregular e
hiperplasica, pustulas intraepidérmicas polimorfonucleares e crostas
ceratofibrinoleucocitérias, ceratindcitos acantoliticos e infiltrado celular
intersticial na derme. De acordo com o laudo houve achados compativeis
com a maior suspeita: pénfigo foliaceo.

A partir dos diagndsticos diferenciais, resposta terapéutica e laudo
histopatoldgico fechou-se o diagnostico de pénfigo folidceo. Sendo assim,
foi iniciado o tratamento com azatioprina 2mg/kg/SID e prednisolona
3mg/kg/SID por duas semanas. Como foi obtido um resultado positivo, na
terceira semana a prednisolona foi reajustada para 2mg/kg/SID. Na quarta
semana o animal apresentou melhora significativa do quadro (figura 1 C),

sem presenca de crostas, descamagdes, pUstulas e vesiculas nas regides
afetadas, sendo assim, a prednisolona foi reajustada para 1mg/kg/SID. O
paciente continua em tratamento, mantendo a dose inicial da azatioprina e
em fase de desmame da prednisolona. O paciente serd& companhado,
visando total suspenséo da prednisolona mantendo apenas a azatioprina até
resultado satisfatorio para alta do paciente.

Figura 1: Cdo, macho, trés anos. LesOes postulares, eritematosas,
erodidas, exsudativas. Presenca de crostas e despigmentacéo, animal sem
nenhum tratamento (A); Resposta inicial o uso de prednisolona em dose
de 2mg/kg (B); Resposta significativa apds o uso conjunto da azatioprina
e prednisolona. (Fonte: Débora Cristina e Dra. Fernanda Meclher).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso demonstrou a importancia do conhecimento
dentro da clinica veterinaria de pequenos animais a respeito do complexo
pénfigo, principalmente o pénfigo foliaceo, sendo este, relatado como o
mais comum na rotina clinica. O paciente diagnosticado precocemente tem
um grande potencial de recuperagdo. O exame histopatoldgico se mostrou
determinante para a conclusdo do caso. O uso do corticoide juntamente
com o imunossupressor demonstrou uma resposta significativa no caso.
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