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RESUMO

A dermatite piogranulomatosa idiopatica caracteriza-se por ser uma dermatopatia de aspecto
piogranulomatoso ulcerativo com exposicdo de exsudato piogénico. Suas lesbes podem ser
localizadas ou generalizadas, com rara frequéncia na rotina clinica. Essa dermatopatia
acomete cdes e gatos, e sua etiopatogenia nao foi elucidada. Essas caracteristicas direcionam a
uma sindrome imunomediada, pela auséncia de um patdgeno mediador. O diagnéstico é
minucioso e dificil, sendo alcancado ap0s exclusdo de outras doencas com lesdes
semelhantes. Achados do exame histopatologico, ddo total direcionamento para essa
dermatopatia, destacando em sua amostra um infiltrado de células inflamatorias, sendo estes
macrofagos e neutrofilos. Esse trabalho relata o caso de Minie, quatro anos, canino, Lhasa
Apso, 5,4 kg que foi atendida na UNIPET Clinica Medica Veterinaria, localizada na cidade de
Guarabira — PB, acometida com dermatite piogranulomatosa idiopatica. Ao exame fisico
constataram-se les6es nodulares em palpebra superior direita e porcdo ventral do abdémen, de
aspecto firme, bem demarcada com tecido circundante, ndo pruriginosas e com tamanho
variado. Foram realizados varios exames complementares e andlise histopatoldgica, sendo
utilizada a técnica de rotina em corantes de hematoxilina e eosina e &cido periddico de Schiff,
que descartaram a presenca de patdgenos, neoplasias e fungos. A natureza histoldgica
auxiliou no diagndstico da dermatite piogranulomatosa idiopatica. Sua terapéutica constituiu
em corticoideterapia e imunomoduladores por tempo indeterminado, sendo este de suma
importancia para o sucessso clinico do paciente. Utilizou como corticoide o farmaco
prednisolona 1mg/kg, com a dose de um comprimido, por via oral, a cada 24 horas, em
apresentacdo com 5mg e como imunomodulador o farmaco ciclosporina 5mg/kg por via oral,
a cada 24 horas como imunomodulador, a fins de evitar e prevenir efeitos deletérios. Esse
tratamento persistiu até a remisséo total das lesdes, sendo totalmente responsivo e excluindo a
possibilidade de ressec¢éo cirdrgica das lesdes.

Palavras-Chave: dermatopatia imunomediada; exame histopatologico; imunomoduladores.



ABSTRACT

Idiopathic pyogranulomatous dermatitis is characterized by being an ulcerative
pyogranulomatous dermatitis with exposure of pyogenic exudate. Its lesions can be localized
or generalized, with rare frequency in the clinical routine. This dermatopathy affects dogs and
cats, and its etiopathogenesis has not been elucidated. These characteristics lead to an
immune-mediated syndrome, due to the absence of a mediating pathogen. The diagnosis is
meticulous and difficult, being reached after excluding other diseases with similar lesions.
Findings of the histopathological examination, give full direction to this dermatopathy,
highlighting in his sample an infiltrate of inflammatory cells, these being macrophages and
neutrophils. This paper reports the case of Minie, four years old, canine, Lhasa Apso, 5.4 kg,
who was attended at UNIPET Clinica Medica Veterinaria, located in the city of Guarabira -
PB, affected with idiopathic pyogranulomatous dermatitis. On physical examination, nodular
lesions were found in the upper right eyelid and ventral portion of the abdomen, firm in
appearance, well demarcated with surrounding tissue, non-itchy and of varying sizes. Several
complementary exams and histopathological analysis were performed, using the routine
technique using hematoxylin and eosin dyes and periodic acid-Schiff, which ruled out the
presence of pathogens, neoplasms and fungi. The histological nature helped in the diagnosis
of idiopathic pyogranulomatous dermatitis. His therapy consisted of corticosteroid therapy
and immunomodulators for an indefinite period, which is of paramount importance for the
patient's clinical success. She used the drug prednisolone 1mg/kg as a corticoid, with a dose of
one tablet, orally, every 24 hours, in presentation with 5mg and as an immunomodulator, the
drug cyclosporine 5mg/kg orally, every 24 hours as an immunomodulator, in order to avoid
and prevent deleterious effects. This treatment persisted until total remission of the lesions,
being fully responsive and excluding the possibility of surgical resection of the lesions.

Keywords: skin diseases; histopathology; immunomodulators.
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1 INTRODUCAO

A dermatite piogranulomatosa idiopéatica € uma dermatopatia de carater imunomediada
ou ndo que pode acometer animais das espécies canina e felina, caracterizada pelo
aparecimento de lesGes na pele como péapulas, pustulas, nédulos com possiveis ulceracdes
drenando exsudato de carater piogénico (SANTORO et al; 2008).

As lesbes podem ser unicas ou multiplas, difusas ou limitadas a uma pequena area e
podem tornar-se alopecias. Os nddulos caracteristicos sdo firmes, bem demarcados do tecido
circundante e ndo pruriginosos. Seu tamanho varia entre alguns milimetros a alguns
centimetros. Em alguns casos podem ocorrer ulceracdes e infecgdes bacterianas secundarias.
(SCHISSLER, 2019).

Esta doenca pode ser desencadeada por diferentes agentes infecciosos, tais como
bactérias, fungos, virus, parasitas, corpos estranhos e também pode ocorrer sem causa
determinante, com tudo, tal afeccdo é de caracteristicas desconhecidas e pouco frequente na
rotina clinica (CUNHA et al., 2004).

N&o existe predisposicdo em relacdo a idade ou sexo até o presente momento, no
entanto, esta condicdo parece ser observada com mais regularidade em caninos das raca
Boxer, Collie, Dog Alemdo, Weimaraner e Golden Retriever, Doberman e Pinscher.
Raramente observado em felinos (SANTORO et al., 2008).

As manifestacdes histopatoldgicas sdo lesbes nodulares ou difusas infiltrando a derme
superficial. A etiologia e a patogenia permanecem desconhecidas entretanto, uma reacao
imunomediada é sustentada. O carater histiocitico demostra um infiltrado de células
inflamatdrias, sendo este, predominantemente por macrdfagos epitelioides e neutrofilos
tornando o aspecto piogranulomatoso com a auséncia de patégenos (MAULDIN et al., 2016).

O diagnéstico € realizado pela aparéncia das lesdes, citologia, cultura, sendo
confirmado por anélise histopatologica e pela exclusdo dos patégenos (SANTORO et al;
2008).

O tratamento consiste em corticoterapia isolada geralmente é realizada com doses
imunossupressoras, e a terapia combinada de ciclosporina-prednisona também ¢é eficaz e pode
ser considerada para ajudar a minimizar os efeitos adversos da administracdo de
corticosterdides ou em pacientes com resposta inadequada a corticoterapia isolada. (INGA,
2020).

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de uma fémea, canina, da raca Lhasa

Apso, com quatro anos de idade, diagnosticada com dermatite piogranulomatosa idiopatica.
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2 RELATO DE CASO

Uma cadela, da raca Lhasa Apso, quatro anos, fémea, pesando 5,4 kg, imunizada,
vermifugada adequadamente e domiciliada. Foi apresentada para uma consulta dermatolégica
na clinica veterinaria, UNIPET em Guarabira-PB, em 24 de agosto de 2022. Na anamnese, a
tutora relatou que o animal apresentava lesdes de pele nas regiGes de palpebra superior do
olho esquerdo, regido dorsal do pescoco e parte ventral do abdome e medial do membro
pélvico esquerdo.

Quanto ao histérico médico pregresso, a tutora relata que o animal estava em
tratamento ha cerca de sete meses para esporotricose, mesmo tendo em seu exame citologico
negativo para o fungo, o tratamento ocorreu com o uso de itraconazol na dose de 10 mg/kg
(ITL®) por via oral, a cada 24 horas, na tentativa de se obter um diagndstico terapéutico,
sendo recomendado esse tratamento até o seu retorno, mas ndo houve melhora em seu quadro

clinico. Caracteristicas das lesbes demonstradas nas figuras 1 e 2, respectivamente.

Figura 1 - Dermatite piogranulomatosa idiopatica, Lhasa Apso, quatro anos, fémea — observar lesdo nodular em

palpebra superior esquerda.
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Figura 2 - Dermatite piogranlomatosa idiopéatica, Lhasa Apso, quatro anos, fémea — Notar em (A) papulas,
Pustulas e colarete epidérmico em regido dorsal do pescogo, em (B) Pustula em ponte ventral do abdémen, em

(C) Nédulos coalescem em ponte ventral do abdémen, em (D) LesGes ulcerativas em parte ventral do abdémen.

No exame fisico ocorrido em 24 de agosto de 2022, o animal estava em alerta, posi¢éo
quadrupedal, com todos os parametros fisiolégicos dentro da normalidade.

No exame dermatoldgico, a inspecdo, observaram-se lesdes nodulares ulceradas, de
carater firmes, localizados em regido palpebral superior esquerda, regido dorsal do pescoco,
regido ventral do abdome e parte medial do membro pélvico.

Os exames de triagem dermatolégica utilizados foram, parasitoldgico por raspado
cuténeo, lampada de Wood, tricograma, cultura fungica, citologias cutaneas. O parasitolégico
por raspado cutaneo foi negativo para acaros. A lampada de Wood ndo demonstrou

fluorescéncia em quaisquer das lesfes. O tricograma mostrou pelos tonsurados com crostas
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aderidas. Na cultura foi observado crescimento de Penicillium sp. (fungo comumente
encontrado em contaminacdo ambiental). A citologia cuténea foi inconclusiva inicialmente, so
demostrando predominio de células inflamatorias, um infiltrado de macrogfagos epiteioides e
neutréfilos.

No hemograma revelou alteracdes na série vermelha. Contudo, apresentou anemia
normocitica nomocrémica, os valores apresentados foram de hemacia 4,46 milhées/mm?®
(referéncia: 5,5 a 8,5 milhées/mm3), hemoglobina 7,6 g/dL (referéncia: 12 a 18 g/dL) e
hematdcrito 25,6% (referéncia: 37 a 55 %). No leucograma ndo revelou alteracfes na série
brancas. Contudo apresentou trombocitopenia 50.000/mm?® (referéncia: 180.000 - 500.000
mm?®). Os exames bioquimicos estavam dentro dos parametros de normalidade (creatinina e
ALT).

No dia 26 de agosto, de acordo com resultados do hemograma, iniciou-se o tratamento
para hemoparasitose com doxiciclina 10mg/kg (doxitec® 50mg), por via oral, administrado
um comprimido a cada 12 horas, durante 28 dias consecutivos e suplemento vitaminico
aminodacido para cées (Eritrés dogs tabs®), por via oral, administrado um tablete a cada 24
horas, durante 30 dias.

Apos 30 dias o animal retornou para avaliacdo da hemoparasitose, no qual também
recebeu o resultado do exame histopatologico corado com hematoxilina - eosina e em
coloracdo especial de PAS (acido periodico de schiff), que novamente mostrou em seu
resultado um infiltrado inflamat6rio piogranulomatoso de células epiteliais displésicas,
confirmado pela citologia citada no pardgrafo acima. As figuras 3, 4 e 5 do exame
histopatoldgico demonstram essas caracteristicas. O conjunto de achados permitiu o

diagnostico de dermatite piogranulomatosa idiopatica.
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Figura 3 — Fotomicrografia de dermatite piogramilomatosa idiopatica em cadela Lhasa Apso, quatro anos. —
Derme superficial e profunda com infiltrado piogranulomatoso difuso com predominio de neutréfilos. Objetiva
de 1000x, colorado em hematoxilina e eosina.

Figura 4 — Fotomicrografia de dermatite piogramilomatosa idiopatica em cadela Lhasa Apson, quatro anos. -
Notar algumas células morfologia nodular com borda granulomatosa com macrofagos epiteliides. Objetiva de
1000x, colorado em hematoxilina e eosina.
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Figura 5 - Fotomicrografia de dermatite piogramilomatosa idiopética em cadela Lhasa Apson, quatro anos. -
Demostrando em algumas células morfologia nodular com borda granulomatosa com macrdfagos epitelidides e o
centro com areas abscedadas. Objetiva de 1000x, colorado em hematoxilina e eosina.

Solicitou-se também o teste Elisa para leishmaniose no dia 12 de julho de 2022,
realizou o ELISA (ensaio da imunoabsorcdo ligado a enzima) o qual ndo mostrou reatividade.

Através do historico e exames complementares realizados anteriormente, o médico
veterinario chegou a conclusdo de uma dermatite piogranulomatosa idiopética ou esteéril.

Iniciou-se o0 diagndstico terapéutico, usando um glicocorticoide a base de
prednisolona, na dose 1mg/kg (Prederm® 5mg), por via oral, a cada 24 horas, durante 30 dias.
Desde entdo o tutor ndo retornou, a terapia foi interrompida pelo mesmo e foi observado no
animal recidiva das lesdes. O tratamento foi reiniciado com o uso de prednisolona 1mg/kg
(Prederm® 5mg) por via oral, a cada 24 horas, associada a ciclosporina 5mg/kg
(Cyclavance®), por via oral, a cada 24 horas, por tempo indeterminado até a remissao das
lesGes, sendo feito esquematicamente o0 aumento do intervalo entre as doses e diminuigéo das
doses, levando em consideragdo 0 acompanhamento regressivo das lesdes. Apos 30 dias de

tratamento, o animal retornou apresentando-se livre de lesGes, como demostrado na figura 6.
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Figura 6 — evolucédo e remissao total das lesGes cutaneas, demostradas apés o tratamento com prednisolona e
ciclosporina
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3 DISCUSSAO

Existem hipdteses de que a dermatite piogranulomatosa idiopética possa ser uma
resposta a patdgenos, embora alguns autores destaquem apenas a semelhanca dos sinais
clinicos com outras dermatopatias ou até mesmo com neoplasias cutaneas. No entanto, é
essencial descartar a presenca desses patogenos (SANTORO et al., 2008).

Acredita-se também que seja uma reacdo de hipersensibilidade devido a especificidade
das células encontradas, como macrofagos, linfdcitos e eosindfilos (HOUSTON et al., 1993).

Segundo Santoro et al., (2008), essa desordem imunoldgica é ligada a uma resposta
constante e persistente a antigenos enddgenos e exdgenos, causando assim essa reacao
inflamatoria granulomatosa e piogranulomatosa.

A causa exata dessa dermatopatia é desconhecida, uma disfuncdo imunoldgica é
sustentada ap0Os exclusdo de outras dermatopatias e resolucdo das lesdes granulomatosas e
pustulares estéreis (MILLER et al., 2013).

Em cées essas lesfes ndo sdo caracterizadas com ou sem prurido e dor como relata
Cunha et al., (2004). Ja Santoro et al., (2008), relata que em gatos os piogranulomas séo
pruriginosos e eritematosos, simétricos, bilaterais e agregadas, localizadas em regido de
cabeca e pontas de orelhas.

A diversidade das lesbes entre os casos descritos remetem a varios diagndsticos
diferencias como leishmaniose, neoplasias, esporotricose e criptococose (KULEK, 2011).

Os achados histopatolégicos sdo descritos com presenca de infiltrado inflamatério de
células predominantes de macréfagos e neutrdfilos periféricos (SANTORO et al., 2008),
sendo o exame histopatologico o melhor em especificidade para diagnosticar essas alteracfes
microscopicas.

O tratamento farmacoldgico é eficaz na maioria dos casos, ele deve ser aplicado
inicialmente, e somente com resultado insatisfatorio, a remocdo cirargica deve ser
considerada. (SANTORO et al. 2008).

A corticoideterapia trouxe excelentes resultados, com doses de prednisolona de 1 a 2
mg/kg, administrado via oral, a cada 24 horas, combinada a um imunomodulador a base de
ciclosporina, na dose de 5mg/kg por tempo indeterminado, sendo realizado em dias alternados

ou retirados gradativamente apds obtencdo dos resultados positivos (MILLER et al., 2013).
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Gross (2005) em seu trabalho, utilizou uma dose mais baixa de prednisolona, 0,4 a 1,1
mg/kg, administrado via oral, a cada 48 horas, sendo esta usada para prevenir recidiva, sempre
ajustando e aumentando os intervalos entre as doses, visando a retirada gradual.

O uso terapéutico de antibioticos ndo se fez presente, pois mesmo com a presenca de
exsudato, a resposta positiva veio de maneira muito significativa ao tratamento instituido com
glicocorticoide e imunomoduladores, a associacdo desses farmacos, também ¢é eficaz ajudando
a minimizar os efeitos adversos da administracdo de corticosteroides ou em pacientes com
resposta inadequada a corticoterapia isolada. A ciclosporina oral é adicionada, porque se 0s
sintomas forem persistentes, a terapia recente com prednisolona isolada e os efeitos adversos
tornam-se preocupantes (INGA, 2020; BAJWAN, 2022).

A comunicacdo frequente com o tutor e 0os exames do paciente sdo recomendados para
avaliacdo de efeitos adversos relacionados a terapia medicamentosa imunossupressora, ajuste
do tratamento para monitoramento do tratamento e da resolucdo de possivel infeccdo
secundaria. A terapia imunossupressora é reduzida gradualmente apos a resolucédo da lesdo e
dos sintomas (BAJWAN, 2022; CHAN, 2022).

A terapia com glicocorticoide e ciclosporina se mostrou eficiente e sem recidivas das
lesBes, excluindo a possibilidade de procedimento cirdrgico (ALEKSIEWICZ, 2022).
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4 CONCLUSAO

A dermatite piogranulomatosa idiopéatica é uma afeccdo de baixa frequéncia na rotina
clinica e pouco descrita em caninos e felinos, e o diagnostico definitivo é realizado por meio
da exclusdo de outras doengas, sendo assim, sd80 necessarios exames complementares,
principalmente o exame histopatologico das lesbes. A terapéutica utilizada nesse caso com

corticoideterapia e imunomoduladores demonstra resposta amplamente satisfatéria.
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