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RESUMO

CUNHA, Flawana Karla Alves da. Universidade Federal da Paraiba, agosto de 2015.
Alopecia X responsiva a castracdo em um cdo da raca spitz alemdo — relato de

caso.Orientadora: Ivia Carmem Talieri.

Alopecia X é um termo dermatoldgico utilizado para descrever uma série de
dermatoses sem envolvimento sistémico, caracterizado por alopecia nao pruriginosa e
hiperpigmentagdo. Acomete cles machos e fémeas, de um a quatro anos de idade,
principalmente deracas nérdicas.O presente trabalho relata um caso de alopecia X responsiva
a castracdo em cdo da raca Spitz Alem&o, macho, com um ano de idade. Foram realizados
exames do perfil hematoldgico e bioquimico, parasitoldgico de raspado cutdneo, exame
citologico de pele, cultura fangica, bidpsia de pele e teste de supressdo com baixa dose de
dexametasona, que permitiram a exclusdo dos diagnosticos diferenciais. O tratamento
cirargico por meio de orquiectomia foi decisivo para resolucdo do caso.A histopatologia
associada a resposta terapéutica confirmou o diagndstico de alopecia X.

Palavras-chave: canino;hiperpigmentacédo; dermatose; foliculo piloso.

ABSTRACT



CUNHA, Flawana Karla Alves da. Federal University of Paraiba, august 2015. Castration-
responsive Alopecia X in german spitz dog — Case report. Advisor: Ivia Carmem Talieri.

Alopecia X is a dermatological term utilized to cluster together several non-systemic
dermatoses characterized for non-pruriginous alopecia and hyperpigmentation. This condition
occurs either in male or female dogs, ranging between 1 and 4 years old, affecting primarily
Nordic breeds. The present study reports a case of castration-responsive alopecia X in 1 year
old, male, german spitz dog.Haematological and biochemical exams were performed,
parasitological skin scraping, cytology skin, fungal culture, skin biopsy and suppression test
with low-dose dexamethasone, which have enabled were ruled out of the differential
diagnostics. The orchiectomy was decisive for the resolution of the case.Histopathology
combined with the therapeutic response confirmed the diagnosis of alopecia X.

Keywords: canine, hyperpigmentation, dermatosis, hair follicle.
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INTRODUCAO

Os problemas dermatolégicos estdo entre os mais frequentes na rotina das clinicas
veterinarias, porque as lesdes e 0s sintomas sdo externos e potencialmente visiveis ao tutor, o
qgual muito se preocupa com aspectos estéticos e se sente incomodado com as
dermatopatiaspruriginosas em seu animal de estimacao.

Os animais domésticos podem apresentar diversas dermatopatias, com sintomatologia
clinica semelhante e de dificil diagnostico, no qual na maioria das vezes requerem exames
clinicos e complementares minuciosos.A alopecia X é assim denominada, pois 0 mecanismo
patoldgico da mesma é desconhecido (FRANKet al., 2006; CERUNDOLOet al., 2008;
PATERSON, 2008).

Alopecia X é um termo dermatoldgico utilizado para descrever uma série de
dermatoses sem envolvimento sistémico, caracterizado por alopecia nao pruriginosa e
hiperpigmentacdo, que afeta principalmente os cdes das racas Spitz Alemdo, Chow Chow e
Poodle,com resposta inconsistente a diferentes formas de tratamento. A patogenia ndo é bem
esclarecida, mas acredita-se que inclua um componente hereditario associado a alteracdes de
sensibilidade a receptores hormonais dos foliculos pilosos (PIUCCO, 2012).

Este termo genérico esta sendo usado por dermatologistas veterinarios para se referir
avarias doencas, tais como, hipossomatotropismo do céo adulto, dermatose responsiva ao
horménio de crescimento, dermatose responsiva a castracdao, dermatoses relacionadas com
horménios sexuais gonadais, desequilibrio de hormonio sexual adrenal, hiperplasia adrenal
congeénita, displasia folicular de racas nérdicas, dentre outras (FERRER, 2005).

Esta dermatose € de pouca ocorréncia na rotina da clinica veterinaria e também de
pouco conhecimento para os profissionais da area, o que consequentemente dificulta o seu
diagnostico e tratamento.Portanto, este trabalho tem por objetivo relatar um caso de alopecia
Xresponsiva a castracdo em cdo macho da raca Spitz Alemado, realizar uma revisdo de
literatura acerca da doencae mostrar como € feito o seu diagndstico e as numerosas maneiras

de seu tratamento.
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1. REVISAO DE LITERATURA

O crescimento do pelo € ciclico, compreendendo uma fase de crescimento ativo, uma
fase transitoria e uma fase de repouso. A fase de crescimento ativo é denominada anégena, €
seguida de um periodo de transi¢do denominada catdgena, e uma fase de repouso, telégena. A
raca influencia sobremaneira o ciclo dos pelos e alguns caes o0 apresentam predominantemente
na fase andgena ou teldgena. Cées de raga, como Poodle e Bichon frisé, apresentam ciclos
predominantemente andgenos, e racas com revestimento de pelos do tipo “pelucia”, como
Chow-Chow, Malamute do Alasca e Spitz Aleméo, apresentam o ciclo de pelos
predominantemente telégeno (PATEL; FORSYTHE, 2010).

Normalmente, esse processo € muito bem equilibrado, de modo que o animal esteja
coberto de pelos durante todo tempo. Muito raramente, 0s animais podem apresentar
guantidades excessivas de pelo. No entanto, € muito mais provavel que, quando esse processo
torna-se alterado, resulte em alopecia que significa perda de pelos em qualquer quantidade até
completar a calvicie (HILL, 2005).

A substituicdo de pelos em cdes ocorre em padrdo de mosaico, ou seja, em uma
mesma area cutanea ha foliculos pilosos nos trés estagios do ciclo. O controle do crescimento
dos pelos é complexo e ainda relativamente pouco compreendido. Existem varios fatores que
controlam tal crescimento, podendo ser resumidos como fatores intrinsecos e extrinsecos.Os
primeiros sdo os fatores produzidos por células epiteliais e mesenquimais no foliculo piloso e
ao seu redor, como as citocinas, fatores de crescimento, hormdnios, neuropeptidios e
moléculas de adesdo.Os fatores extrinsecos sdo aqueles produzidos por outros 6rgdos além da
pele, como os hormonios da tiredide e os hormonios sexuais,além dos fatores externos,como a
temperatura, friccao e terapia medicamentosa(PATEL; FORSYTHE, 2010).

As doencas enddcrinas como o hiperadrenocorticismo, a alopecia X e o0
hipotireoidismo apresentam alopecia causada por uma interrupcdo no ciclo normal de
crescimento do pelo. Esse € interrompido na fase telogena, e entdo os pelos sofrem queda sem
serem substituidos. Uma nova fase anagena nao retorna até que a anormalidade hormonal seja
corrigida (HILL, 2005).
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2.1 Etiologia

Alopecia X ocorre tanto em cdes machos quanto em fémeas adultas jovens,
independentemente do seu estado reprodutivo (FERRER, 2005). Segundo Paradis e
Cerundolo (2003) e Cerundolo et al. (2008), parece afetar mais machos inteiros. J& Patel e
Forsythe (2010) afirmam ser mais frequentemente notada em cdes castrados.

Ocorre em cdes machos inteiros, com inicio de um a quatro anos de idade.Entre as
racas predispostas estdo o Chow chow, Samoieda, Spitz Alemao, Husky Siberiano, Malamute
do Alasca e Poodle miniatura (RHODES, 2005). A maioria é afetada entre um a dois anos de
idade, embora individuos mais idosos também possam ser acometidos (NUTTALL et al.,
2009).

A alopecia X é assim denominada, porque 0 mecanismo patolégico da mesma é
desconhecido (FRANK et al., 2006; CERUNDOLO et al., 2008; PATERSON, 2008).

O quadro clinico conhecido atualmente como alopecia X foi primeiramente descrito
em cdes no ano de 1977. Na ocasido, essa dermatose foi denominada como sindrome pseudo-
cushing, pois o quadro dermatoldgico era similar ao observado no hiperadrenocorticismo.
Contudo, os resultados de exames laboratoriais incluindo analise bioquimica, urinalise e testes
de fungéo tireoideana e adrenal foram absolutamente normais. Quando tratados com
horménio de crescimento (GH) bovino, esses cdes apresentavam crescimento piloso,
evidéncia essa gque originou a nomenclatura (SALZO et al., 2007).

A auséncia do GH pode promover atrofia dérmica e retardo no crescimento piloso.
Apesar da hipotese relacionada com esse horménio ser bastante atrativa, resultados
inconsistentes da dosagem basal de GH e auséncia de melhora do quadro clinico apds
estimulagdo com xilazina e clonidina (agonistas a-2 adrenérgicos que promovem liberacdo de
GH no hipotalamo), e apés reposicdo com GH, acredita-se que o hipossomatotropismo real
néo deve estar presente (SALZO et al., 2007).

A causa deste tipo de alopecia em cdes ndo estd clara, mas foram propostas varias
hipdteses, uma delas afirma que o distdrbio é causado por esteroidogénese adrenal anormal,
sendo uma variante discreta do hiperadrenocorticismo dependente da hipofise. Outras
sugerem que a doenca se deve a deficiéncia de hormonio do crescimento, desequilibrio de
hormdnio sexual adrenal ou producdo excessiva de esterdides androgénicos pelas glandulas
adrenais (MEDLEAU; HNILICA, 2009).Segundo Ferrer (2005),suspeita-se de uma
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predisposicdo genética causando falha de produgdo hormonal ou uma agdo deficiente do
hormonio sobre o foliculo piloso.

Esta afeccdo também é conhecida como sindrome de pseudo-cushing, deficiéncia de
horménio de crescimento em adultos, hipossomatotropismo do cdo adulto, alopecia
responsiva a hormonio de crescimento, dermatose responsiva a castracdo, alopecia associada a
horménios gonadais, hipogonadismo nos machos inteiros, alopecia responsiva a bidpsia,
desequilibrio dos hormonios sexuais adrenais, sindrome de hiperplasia adrenal, dermatose
responsiva ao mitotano, displasia folicular das racas nérdicas, displasia folicular do Husky
Siberiano e do Malamute, entre outras (CERUNDOLO et al., 2008).

2.2 Sinais clinicos

Em cées, o quadro dermatoldgico de alopecia bilateral simétrica acompanhado de
pouco ou nenhum prurido e presenca de pelame sem brilho e facilmente destacavel é muito
sugestivo de dermatoses de etiologia enddcrina. Mas recentemente, os dermatologistas
veterinarios estdo utilizando o termo alopecia X para se referir a uma série de doengas
cuténeas caracterizada por alopecia ndo inflamatéria acompanhada de hiperpigmentacéo, cuja
etiologia enddcrina ndo foi bem comprovada e a resposta clinica é diferente em diversos
tratamentos (SALZO et al., 2007).

Esta dermatose acomete cées adultos jovens, castrados ou ndo, provocando alopecia
bilateral simétrica principalmente nas regides cervical dorsal, lombossacra dorsal e da cauda
(ABREU, 2012).

Inicialmente ha perda de pelos primarios, com retencdo de pelos secundarios nas areas
de atrito que se encontramao redor do pescoco, cauda, regido dorso-caudal e na porcéo caudal
dos membros pélvicos. Gradualmente, todos os pelos sdo perdidos nestas regibes
permanecendo o animal com aparéncia de filhote. Com o tempo, em torno de meses a anos, 0s
pelos secundarios podem tornar-se escassos, e haver hiperpigmentacdo da pele exposta ou
mudanca na cor do pelo restante, sendo que a cabeca e as regides distais dos membros séo
geralmente poupadas (FRANK et al., 2004, FERRER, 2005; NUTTAL et al., 2009).
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Ela pode estar associada a outras enfermidades dermatolégicas como: infecgoes
cutdneas, dermatofitoses e seborréia. Os sinais clinicos dessa dermatopatia sdo apenas

estéticos, ndo havendo comprometimento sistémico (ABREU, 2012).

2.3 Diagnostico

De acordo com Ferrer (2005), o diagndstico baseia-se na historia, nos achados do
exame fisico, na exclusdo de outras doencas (hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo,
neoplasias gonadais funcionais, adenite sebacea, efluvio telogénico e outras displasias
foliculares), nos resultados de biopsias de pele e na resposta a terapia. O exame
histopatoldgico de bidpsias de pele revela mudancas ndo especificas compativeis com
endocrinopatias; no entanto, a presenca de queratinizacao triquilemal excessiva, denominados
“foliculos em chama”, observada em muitos, mas ndo todos 0s casos,sdo sugestivos desta
desordem.

Segundo Breathnach (2008), os achados histopatoldgicos em bidpsias lesionais podem
incluir hiperqueratose, queratose folicular, foliculos em formato de “chama de fogo”,
hipoplasia de epiderme, hiperpigmentacdo e presenca de agregados de melanina dentro da
queratina folicular.

As caracteristicas histopatoldgicas verificadas tanto no hipotireoidismo, quanto na
alopecia X e no hiperadrenocorticismo sdo de dermatose atrofica que se caracteriza por
alteracdes atroficas observadas nos foliculos pilosos e anexos e, menos frequentemente, na
derme e epiderme (WERNER, 2008). De acordo com 0 mesmo autor, as lesdes
histopatoldgicas tipicas da alopecia X séo sinais de inatividade folicular caracterizada por
predominio da fase telogena e catdgena, atrofia folicular, hiperqueratose ortoqueratética,
atrofia epidermal, dilatacdo do infundibulo folicular, com poucas ou nenhuma haste de pelo,
atrofia de glandulas sebéceas e da derme e hiperpigmentacéo da epiderme.

Para Mueller (2006), o diagndstico definitivo de alopecia X depende de se
conseguirdescartar a ocorréncia de outras doencas enddcrinas como hiperadrenocorticismo e
hipotireoidismo por meio de sorologia, ja que a bidpsia traria resultados semelhantes.

A mensuracdo de hormoénios sexuais pré e p6s (uma hora depois) estimulacdo com
ACTH é uma hipotese de diagndstico, no entanto, resultados inconsistentes, elevado custo e a

falta de laboratorios aptos a realizar estas anélises, limitam a sua utilizacdo (CERUNDOLOet
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al., 2008). De acordo com Breathnach (2008), concentracdo elevada de 17-
hidroxiprogesteronaap6s estimulagcdo com ACTH é sugestiva de alopecia X.

A resposta a terapia consiste em outra forma de diagndstico, embora alguns animais
apresentem melhora com determinado principio ativo e outros com outro e ainda existem
aqueles que ndo respondem a qualquer terapia médica ou cirdrgica, como a orquiectomia
(CERUNDOLDO et al., 2008).

O crescimento de novos pelos no local da castracdo é caracteristico de alopecia X.
Com frequéncia, nota-se crescimento de novos pelos onde houve traumatismo minimo,
inclusive biopsia, e em locais de onde foram obtidos raspados de pele para exames
parasitolégicos por raspado cuténeo. A razdo para isso é incerta, porém o traumatismo deve
resultar em alguma estimulacdo local aos foliculos pilosos, possivelmente pela liberagcdo de
citocinas, fatores de crescimento ou outras moléculas de sinalizacdo (PATEL; FORSYTHE,
2010).

1.4 Tratamento

E razoavel manter o animal em observacdo, sem tratamento, porque essa doenca é
estritamente cosmeética e os cdes acometidos apresentam-se sadios (MEDLEAU; HLINICA,
2003).

Segundo Patel e Forsythe (2010), a castracdo resulta em crescimento de novos pelos
tanto em machosquanto em fémeas, e deve ser recomendada como o tratamento de primeira
escolha. A castragdo cirdrgica ou quimica pode induzir ao crescimento de novos pelos,
temporaria ou permanentemente (MEDLEAU; HNILICA, 2009).

A castracdo leva ao crescimento parcial ou total dos pelos em cerca de 4-8 semanas,
embora, cerca de 15% dos casos apresentam recidivas anos depois. Como segunda
abordagem, estdo descritos alguns farmacos, entre 0s mais comuns, 0 mitotano, o trilostano e
a melatonina (BREATHNACH, 2008; CERUNDOLO et al., 2008; NUTTAL et al., 2009).

Em animais castrados, por razdo de custo e seguranca, atualmente a melatonina é
considerada o tratamento de escolha pela maioria dos dermatologistas veterinarios. A
administracao oral de melatonina, na dose de 3 mg/kg, duas ou trés vezes ao dia, durante até
trés meses, comumente é utilizada no tratamento de alopecia X. Pode-se esperar que em cerca

de um terco dos casos se observe crescimento dos novos pelos com este tratamento (PATEL;

18



FORSYTHE, 2010). Segundo Ferrer(2005), a melatonina oral na dose de 3-6 mg/kg, 8-12
horas, durante 3 meses, pode ser eficaz em cerca de 30 a 50% dos casos.

De acordo com Medleau e Hnilica (2009) a melatonina pode ser usada para o
tratamento da alopecia X na dose de 3 a 12 mg totais para cada cdo em intervalos de 8 a 24
horas até que se obtenha o méximo crescimento de novos pelos.Segundo os autores, este
protocolo apresenta cerca de 60% de eficicia. Passado esse periodo, deve-se administrar a
dose de 3 a 6 mg, por via oral, em intervalos de 24 horas, durante dois meses. Em seguida,
administra-se a melatonina duas vezes por semana como terapia de manutencao. Nuttal et al.
(2009) sugerem que o tratamento deve ser interrompido assim que se verificar o crescimento
de novos pelos e o paciente pode ser novamente tratado caso ocorra recidiva de alopecia.

A melatonina é uma molécula que atua como potente antioxidante e como um
modulador da organizacdo do citoesqueleto das células, sendo assim, um fator de
diferenciacdo celular (RUBIO et al., 2008).S&0 poucos os efeitos secundarios associados
amelatonina, ocasionalmente observa-se letargia (FRANK et al., 2004).

Outra opc¢éo de tratamento € o mitotano. Segundo Medleau e Hnilica(2009) e Nuttal et
al. (2009) o mitotano pode vir a estimular o crescimento de novos pelos, numa dosagem de 15
a 25mg/kg, a cada 24 horas, por via oral, fornecido com alimento durante cinco dias. Apds
sete dias um teste de estimulacdo com ACTH deve revelar o teor de cortisol p6s-ACTH entre
5 e 7 mg/dL. Em seguida, recomenda-se administrar 15 a 25mg de mitotano /kg, por via oral,
fornecido com alimento em intervalos de uma a duas semanas, como terapia de manutencao.
De acordo com Nuttal et al. (2009) resultados favoraveis devem ser observados em 3 meses e
0s cdes devem ser monitorados quanto a evidéncias de hipocortisolemia.

O mitotano causa necrose e atrofia do cértex adrenal e antes da aprovacao de uso do
trilostano era rotineiramente empregado no tratamento de hiperadrenocorticismo. O mitotano
tem sido utilizado com sucesso no tratamento de alopecia X, embora seja uma terapia potente
e sem autorizacdo de uso (PATEL; FORSYTHE, 2010).Segundo Santana (2011) e Piucco
(2012), poderéa ocorrer insuficiéncia da glandula adrenal como complicacdo potencialmente
séria deste tratamento.

Outro medicamento empregadono tratamento da alopecia X foi o trilostano, um
inibidor competitivo da 3B- hidroxisteroide desidrogenase, a qual interfere na esteroidogenese
adrenal, propiciando crescimento de novos pelos em cées de racas acometidas, inclusive Spitz
Alemdo, Poodle miniatura e Malamute do Alasca (PATEL; FORSYTHE, 2010).
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Um estudo feito com animais diagnosticados com alopecia X e tratados com trilostano
mostrousucesso na repilacdo (NEIGER et al., 2002). A dose utilizada foi varidvel, de acordo
com a resposta do animal. Para caes pesando até 2,5kg, utilizou-se 20mg/céao; cdes com peso
entre 2,5 — 5 kg, 30mg/cdo; e aqueles com peso entre 5 — 10kg, 60mg/cdo, administrado
diariamente durante ou ap0s a refeicdo.A dose deve ser regulada de acordo com a resposta
clinica ao tratamento. Em alguns casos ha aumento da dose, em outros hd diminui¢do ou
espacamento entre elas (RUCKSTUHL et al., 2002).

A repilacdo ocorre em quatro a oito semanas. Em dois animais a repilacdo ocorreu
depois de quatro a seis meses (RUCKSTUHL et al., 2002).

Em um trabalho o tratamento com trilostano resultou em crescimento completo de
pelos em 14 de 16Spitz Alemaese em todos os 8 Poodles miniatura do estudo. Por outro lado,
nenhum crescimento foi observado em dois Spitz Alemées ap6s 6 meses de terapia.Na
maioria dos animais o crescimento dos pelos ocorreu dentro de 4-8 semanas(CERUNDOLO
et al., 2004).

De acordo com Breathnach (2008) e Cerundolo et al. (2008) o trilostano tem sido
benéfico em alguns cées e a dose recomendada varia de 3 a 5mg/kg, a cada 24 horas, por via
oral, durante varios meses. Apos crescimento do pelo, pode-se diminuir a frequéncia de
administracdo do trilostano para 2 a 3 vezes por semana, de acordo com cada caso
(MEDLEAU; HNILICA, 2009; NUTTALet al., 2009).

Segundo Guaguére e Bensignor (2005) e Cerundolo et al. (2008)o acompanhamento
terapéutico requer um teste de estimulacdo com ACTH para o controle dos niveis séricos de
cortisol, 10 dias ap6s o inicio do tratamento, apds 4 semanas, 12 semanas, 6 meses e,
finalmente, 2 vezes por ano.Os valores pré e pds-estimulacdo devem ser a metade dos valores
iniciais.

De acordo com Medleau e Hnilica, (2009), embora bem tolerado, ha relatos de que o
trilostano pode causar morte sibita em cdes com problemas cardiacos concomitantes e
também ¢é contraindicado em fémeas caninas gestantes e lactantes, cdes com doencas
hepéticas primarias e com insuficiéncia renal.

A administracdo de hormonio de crescimento (somatotropina bovina, porcina ou
sintética) tambem pode ser tentada na dose de 0,1 Ul/kg, por via subcutanea ou intramuscular,
3 vezes por semana, por 6 semanas. O novo crescimento de pelo e evidente em 4 a 6 semanas,
o pelame completo geralmente é mantido por 2 a 3 anos e, depois disso, um novo tratamento

pode ser necessario. Esta terapia € muito cara e pode ser complicada pelo desenvolvimento de
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diabetes melitus, o que indica que a glicemia deve ser avaliada semanalmente durante o
tratamento. A diabetes melitus tende a se resolver com a interrupgao do horménio (NUTTAL
et al., 2009).

Também podem apresentar éxito, aplicacdes de gonadotrofina coribnica humana
(hCG), na dose de 50 Ul/kg, por via intramuscular, duas vezes por semana, durante um
periodo de seis semanas, ou testosterona com metiltestosterona na dose de 0,5 a 1,0 mg/kg
(maximo 30mg), por via oral a cada 48 horas até apresentar alguma resposta que pode levar
de um a trés meses, apos o crescimento da pelagem, realizam-seaplica¢fes duas ou trés vezes
na semana para manutencdo (RHODES, 2005). Entretanto, com a administracdo de
metiltestosterona hé riscos de ocorréncia de complicagdes secundarias como colangiohepatite
e mudancas de comportamento, bem como o aparecimento de seborréia oleosa (RHODES,
2005). Segundo Nuttal et al. (2009) em animais submetidos a este tratamento, as
concentragdes de enzimas hepéticas devem ser monitoradas a cada 1 a 3 meses.

Outra opgéo de tratamento com testosterona seria a de a¢do prolongada na dosagem de
2 a 30 mg/kg, aplicada por via intramuscular, por 1 a 4 meses de acordo com a necessidade
(RHODES, 2005).

Um trabalho recente,realizado em oito cdes castrados por um periodo de 1 a 2 anos,
mostrou que o uso de acetato de medroxiprogesterona pode tratar cdes com alopecia X. Dois
cdes machos e trés fémeas receberam a dose de 5 mg/kg, e um cdo macho e duas fémeas
receberam a dose de 10 mg/kg de acetato de medroxiprogesterona, por via subcutanea a cada
4 semanas, no total de quatro aplicacdes. Dos que receberam a dose de 5 mg/kg, dois tiveram
crescimento piloso parcial de 40 a 60%. E dos que receberam a dose de 10 mg/kg, um teve o
crescimento piloso parcial e outro teve o crescimento completo apds 2 meses. Nenhum efeito
adverso foi relatado.Segundo os autores, o tratamento prolongado pode levar a melhores
resultados com a monitorizacao cuidadosa dos efeitos adversos (FRANK; WATSON, 2013).

Recentemente, a deslorelina mostrou que pode ser uma opg¢édo de tratamento para 0s
cées machos ndo castrados. Este trabalho foi realizado com vinte cées com alopecia X, sendo
16 machos ndo castrados e 4 fémeas castradas. Cada cdo foi tratado com um implante
subcutaneo contendo 4,7 mg de deslorelina. O crescimento piloso foi visivel dentro de 3
meses em 12 de 16 cdes machos ndo castrados (75%) e nenhum crescimento foi observado
nas fémeas castradas. Nenhum efeito adverso foi observado no estudo (ALBANESE et al.,
2014).
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Uma técnica inovadorae que estd disponivel no Brasil mostrou-se eficiente no
tratamento de alopecia X. Esta técnica consiste na aplicagdo de um aparelho contendo
diversas micro agulhas permitindo a criacdo de centenas de micro perfuracfes por centimetro
quadrado das regides afetadas. Pesquisadoressuicos aplicaram o conhecimento de que
pacientes com alopecia X tem resposta de crescimento piloso nos locais onde foram realizadas
bidpsias ou que sofreram algum trauma. O tratamento possivelmente age ativando células-
tronco das raizes dos foliculos pilosos, induzindo novo ciclo de crescimento piloso (STOLL et
al., 2015).

Dois Spitz Alemédescom diagnostico de alopecia X foram submetidos ao
tratamento,onde inicialmente notou-se vermelhiddo nas &reas tratadas, que desapareceu apds
algumas horas. Duas semanas ap0s o tratamento observou-se descamacédo da pele e em cinco
semanas houve inicio difuso do crescimento do pelo nas areas afetadas. De acordo com o
aumento do crescimento do pelo, as areas hiperpigmentadas iam clareando. Em doze semanas
0s cées tratados apresentaram aproximadamente 90% de repilagéo e a nova pelagem mostrou-
se praticamente normal em qualidade e quantidade. Ap6s 12 meses a pelagem persistiu
normal, sem recidiva (STOLL et al., 2015).

Apesar das véarias opcdes de tratamento clinico, a castracdo tem sido o tratamento de
escolha em cées machos, com parcial ou total repilagdo, ocorrendo entre 3 a 4 meses
(ROSSER, 1990) ou entre 3 a 6 meses (SCOTT et al., 2002; MEDLEAU; HNILICA, 2003;
SWARTOUT, 2003; CERUNDOLDO et al., 2008).

Como a alopecia X é uma condicdo puramente estética, a saude do animal ndo esta
comprometida e os efeitos secundarios a terapia escolhida podem ser superiores aos
beneficios, e, portanto, ndo fazer qualquer tipo de tratamento é uma opcdo aceitavel
(MEDLEAU; HNILICA, 2009; NUTTAL et al., 2009).
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2. DESCRICAO DO CASO

Foi atendido um cdo, macho, ndo castrado e criptorquidico unilateral, de um ano de
idade, da raca Spitz Alemé&o. Na primeira consulta a tutora relatou anormalidade cutanea ha 2
meses eno exame fisico foram observadas areas alopécicas bilaterais simétricasna regido
proximal dos membros, no pescoco, no dorso, no peito, na regido dos flancos e na lateral das
coxas, que se encontravam hiperpigmentadas(FIGURA 1).Nao havia evidencia de prurido ou
inflamacdo.N&o foram observados sinais clinicos de desidratacdo, as mucosas estavam
coradas e o tempo de preenchimento capilar se encontrava normal.N&o foram relatados sinais
de polidria, polidipsia ou polifagia, tampouco alteracdo de peso, letargia e outros sinais
sugestivos de envolvimento sistémico.O animal j& havia sido tratado com cetoconazol oral e

topico e xampu a base de principios hipoalergénicos e, posteriormente, com itraconazol, sem

sucesso terapéutico.

Figura 1-Cdo macho, um ano de idade, da raca Spitz Alem&o,com suspeita de alopecia X
apresentando areas alopécicas e hiperpigmentadas.

Inicialmente, foram realizadosexames de rotina, do perfilhematol6égico e
bioguimicotais como, dosagem de ALT, FA, uréia, creatinina e glicose 0s quais nao
constataram anormalidades, e procedeu-se o parasitolégico de raspado cuténeo para
excluir a possibilidade de sarna demodécica e/ou sarcoptica, eo exame citolégico de
pele e cultura fungica (Dermatobac®) para verificar se havia infecgdo por malassezia e
dermatdfitos.No parasitolégico de raspado cutdneo ndao houve evidéncia de acaros, na
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citologia ndo houve evidéncia de malassezia e também néo se constatou crescimento de
dermatdfitos na cultura(ANEXOS A, B, C, D, E).

Em seguida foirealizado o teste de supressdo com baixa dose de dexametasona,
que é um teste indicado para o diagnéstico de hiperadrenocorticismo. Para isso, foram
coletadas trés amostras de sangue com o animal em jejum de 12 horas,uma antes da
aplicacdo de 0,01 mg/kg dedexametasona, por viaintravenosa,e duas com 4 e 8 horas
apos a administracdo do farmaco. Em seguida as amostras refrigeradas e identificadas
foram enviadas ao laboratério Diagnovet situado em Campina Grande- PB, conveniado
com o laboratorio Hermes Pardini localizado em Belo Horizonte- MG. Oresultado
obtido foi: concentracdo basal de 1,2 mcg/dl, em 4 horas ap0s supressdo a concentragao
foi de 0,4 mcg/dl e com 8 horas ap6s supressdo foi de 0,2 mcg/dl. De acordo com o
manual de exames do Instituto Hermes Pardini (2006/2007), o valor de referéncia para
um animal normal é: menor que 1,4 mcg/dl com 4 horas ap0s supressao e menor que 1,4
mcg/dl 8 horas ap0s supressdo. Portanto, o laudo revelou-se negativo para a doenca
(ANEXO F).

Por fim, o paciente recebeu como medicacdo pré-anestésica (MPA)
acepromazina 0,2% na dose de 0,1 mg/kg com diazepam na dose 0,3 mg/kg, por via
intravenosa,e foi submetido a anestesia compropofol na dose de 3 mg/kg, e foi coletado
fragmento de pele para bidpsia e enviado para a realizacdodo exame histopatoldgico no
Laboratorio de Histopatologia da UFCG em Patos— PB. O laudo reveloudilatacdo
folicular na derme com hiperceratose acentuada e atrofia de foliculos, alguns com
aspecto de chamas (seta) e reducdo das fibras elasticas com desorganizacdo de fibras
colagenas (asterisco) (FIGURA 2) (ANEXO G).
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Figura 2- Fotomicrografia da pele de cdo Spitz Alemao, macho, 1 ano de idade com suspeita de
Alopecia X, evidenciando foliculos com aspecto de chamas (seta) e reducdo das fibras elasticas
com desorganizagdo das fibras colagenas (asterisco), Obj 10x, H&E. Fonte: Laboratorio de
Histopatologia da UFCG, Patos— PB.

Em seguida, a lamina foi enviada para o Laboratério de Histopatologia da
UFPB, em Areia-PB, para andlise de outro histopatologista veterinario. Foram
realizadas fotosem diferentes objetivas, para melhorar a visibilidade das caracteristicas
impostas no laudo,na qual também foram compativeis com a suspeita de alopecia X,
revelando:ceratinizagdo de multiplos foliculos, leve hiperceratose da epiderme e
reducdo das fibras elasticas com desorganizacdo das fibras colagenas,amontoado de
ceratina tricolemal e depdsito de queratina intrafolicular (foliculo em chamas)
(FIGURA 3).
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Figura 3-Fotomicrografias da pele de cdo Spitz Alemdo, macho, 1 ano de idade. A-
Ceratinizagdo de multiplos foliculos (setas).Obj 4x, H&E;B- Leve hiperceratose da epiderme
(seta) e reducdo das fibras elasticas com desorganizacdo das fibras colagenas (asterisco). Obj
40x, H&E.; C- Amontoado de ceratina tricolemal (seta). Obj 20x, H&E.D- Dep6sito de ceratina

intrafolicular (foliculo em chamas) (seta).Obj 40x, H&E. Fonte: Prof. Ricardo Barbosa Lucena.

Ao associar 0 histérico do animal aos resultadosdos exames
complementares,sugeriu-se o diagnostico de alopecia X. Para o diagndstico definitivo
foi indicadoa proprietaria que fosse realizada a orquiectomia. Por se tratar de um animal
criptorquidico foi realizada a ultrassonografia abdominal para a localizagéo do testiculo
intra-abdominal, que se encontrava na regido hipogastricaesquerda caudalmente a
bexiga (ANEXO H).

Parao procedimento de orquiectomia, foi realizado o hemograma pré-operatério
eos valores estavam dentro da normalidade para a espécie (ANEXO 1). Em seguida, foi
feita a tricotomia do antebraco erealizado o acesso venoso do animal na veia cefalica.Na
MPA foi administrado acepromazina 0,2%na dose de 0,1 mg/kg com diazepam na dose

0,3 mg/kg, por via intravenosa.
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Realizou-se tricotomia das regides inguinal e escrotal. Para inducdo foi
administrado propofol, na dose de 3 mg/kg,por via intravenosa.Em sequéncia, apos
intubacdo orotraqueal a anestesia foi mantida com isoflurano.Ainda, foi
realizadaanestesia epidural com lidocaina na dose de 5 mg/kg.

Em seguida, o paciente foi posicionado em decubito dorsal, e realizou-se a
antissepsia da pele da regido retroumbilical com digluconato de clorexidina 0,5%,
solucdo alcodlica, logo apds, o animal foi sondado com sonda uretral n. 06 e foi feita a
colocacédo dos panos de campo.

A orquiectomia foi realizada através da técnica aberta. Com auxilio debisturi foi
realizada incisdo de peleparapenianano lado esquerdo.Em seguida, a linha alba foi
localizada, a fasciado musculo reto do abdome foi fixada com uma pinca Anatémica, a
linha alba foi cuidadosamente perfuradacom laminade bisturie a incisdo ampliada com
tesoura Metzenbaum. Ocorddo espermatico do testiculo intracavitario foi encontrado
caudalmente a bexiga, pingado com trés pingcas hemostaticas, ligado com fio de nailon
3-0 e em seguida,seccionado.

O procedimento foi repetido com o testiculo localizado na bolsa escrotal, sob a
mesma incisdo de pele ele foi deslocado subcutaneamente sob pressdo para linha de
incisdo. Em seguida,foram realizadas incisdes na tinica dartos, nas fascias espermaticas,
externa e interna, e na tdnica vaginal parietal. O corddao espermatico foi identificado,
pincado, ligadoe seccionado comodescrito anteriormente. Aparede abdominal foi
fechada por meio de suturas do tipo Sultan na fascia do mdsculo reto do
abdome.Seguida por reducdo do espaco morto por meio de suturas continuas no tecido
subcutaneo e sutura de pele com pontos simples separado. Em todas as suturas o fio de
nailon 3-0 foi utilizado.

Apds dois meses da orquiectomia ja era perceptivel o crescimento de novos
pelos, principalmente nos locais onde foram realizados os raspados cutaneos para o
exame parasitoldgico (FIGURA 3A). Trés meses apds a cirurgia, 0 cdo apresentava
apenas poucas areas alopécicas (FIGURA 3B e 3C) e aos cinco meses seu pelame se

mostrava totalmente recuperado (FIGURA 3D).

27



Figura 4-Sequéncia de retornos clinicos evidenciando o crescimento dos novos pelos apds

orquiectomia de céo Spitz Alemdo, macho, 1 ano de idade, com suspeita de Alopecia X.A.Dois
meses ap0s a cirurgia, as setas indicamas areas de crescimento de novos pelos nos locais onde
foram realizados os raspados para o parasitologico de pele, sinal caracteristico de Alopecia X. B
eC.Aparéncia do pelame apos trés meses da cirurgia. D. Aparéncia da pelagem cinco mesesapds

a orquiectomia, apresentando repilagdo completa.
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3. DISCUSSAO

Este trabalho descreve um caso de alopecia X que afeta cdes das racas nérdicas,
como o Spitz Alemdo relatado no caso. Os sinais clinicos apresentados pelo animal,
como alopecia simétrica, bilateral, sem prurido, com hiperpigmentacdo da pele e sem
envolvimento sistémico foram os mesmos citados por varios autores(FRANK et al.,
2006; CERUNDOLDO et al., 2008; NUTTAL et al., 2009; PATEL; FORSYTHE, 2010;
ABREU, 2012; PIUCCO, 2012).

Segundo Cerundolo et al. (2008) e Nuttal et al. (2009) esta doenca surge em
animais adultos jovens, em média entre 1 e 2 anos de idade. E de acordo com Cerundolo
et al. (2008) parece afetar mais machos ndo castrados,coincidindo com a idade e estado
reprodutivo do animal relatado.

Segundo Frank et al. (2004); Ferrer (2005) e Nuttal et al. (2009) a cabeca e as
regides distais dos membros sdo poupados nessa dermatose, o que foi observado
também neste caso, pois as areas alopécicas do animal eram as regides proximais dos
membros, 0 pescoco, o dorso, o peitoe a regido do flanco, ou seja, apenas a cabeca e a
regido distal dos membros mantiveram-secobertas de pelo.

Outra caracteristica que chamou a aten¢do foi o crescimento de novos pelos nos
locais onde foram realizados os raspados cutaneos para o parasitolégico de pele, que de
acordo comGuaguére e Bensignor (2005); Nuttal et al. (2009) ePatel e Forsythe (2010)
é um sinal sugestivo da doenca.

O exame parasitolégico do raspado cutdneo e o citolégico de pele foram
realizados como exames primordiais conforme afirmam Patel e Forsythe (2010) e como
consagrado na dermatologia veterinaria. E de consenso que os exames parasitologicos
do raspado cutaneo e a citologia devam sempre ser os primeiros testes diagnosticos
realizados nos casos em que ha evidencia de alopecia, crostas e descamagdes.

A alopecia X foi a primeira suspeita clinica do caso ocorrido, mas para se chegar
ao diagnostico foi fundamental excluir algumas possibilidades mais comuns que
ocasionam alopecia bilateral simétrica e ndo pruriginosa, como o caso de algumas
endocrinopatias mais frequentes em cdes, que sdo o0 hipotireoidismo e o
hiperadrenocorticismo.

No hipotireoidismo muitos cédes apresentam algum grau letargia, intolerancia a

exercicios, além da propensdo ao aumento de peso. Devido a auséncia dessas
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caracteristicas clinicas ndo foram realizados exames mais direcionados para esta
afeccdo.

Opaciente também ndo apresentava sinais de hiperadrenocorticismo como
calcinose cutanea, comeddes, perda de elasticidade, formacdo de pregas, abdome
penduloso, proeminéncia de veias abdominais, poliuria, polidipsia, polifagia, ganho de
peso, nem alteragdes do perfil hematoldgico, bioquimico e sorolégico.

O hemograma, as dosagens de ALT, FA, uréia, creatinina e glicose e o teste de
supressdo com baixa dose de dexametasona, revelaram valores normais para espécie,
contudo, néo foi observado envolvimento sistémico nesta dermatose.

No caso de hiperadrenocorticismo o hemograma traria valores de um
leucograma de estresse, e 0 bioquimico um aumento de ALT e de FA, sendo a elevacao
de FA muito comum em cées e geralmente desproporcional ao aumento de ALT. Os
resultados para hipotireoidismo revelariam anemia branda e ndo regenerativa, e
elevacdo branda a moderada de FA e ALT. Esses exames sdo importantes para o
diagnéstico, contudo, ndo proporcionam um diagndstico definitivo (FRANK et al.,
2006; NUTTAL et al., 2009).

O teste de supressdo com baixa dose de dexametasonaavalia a habilidade do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal de responder ao feedback negativo, diminuindo a liberagéo
de ACTH e a producéo adrenal de cortisol. Segundo Nuttal et al. (2009),esse teste é 0
mais sensivel, mas é menos especifico do que o de estimulagdo com ACTH para
descartar a ocorréncia de hiperadrenocorticismo.O teste de supressdo com baixa dose de
dexametasona revelou concentracdo basal de 1,2 mcg/dl; em 4 horas apds supressdo a
concentracdo era de 0,4 mcg/dl e com 8 horas apds supressao era de 0,2 mcg/dl, todos
dentro da variacdo de normalidadepara um animal sadio. De acordo com o manual de
exames do Instituto Hermes Pardini (2006/2007), para um animal com tumor de adrenal
ou com hiperadrenocorticismo pituitario-dependente o resultado seria maior que 1,4
mcg/dl em 4 e 8 horas apOs supressdo. No caso de apenas hiperadrenocorticismo
pituitario-dependente o resultado também poderia ser menor que 1,4 mcg/dl em 4 horas
apos supressao e maior que 1,4 mcg/dl com 8 horas ap6s supressao.

Uma caracteristica importante no caso foi o achado de depoésitos de queratina
intrafolicular,denominados “foliculos em chamas”, observado no exame histopatolégico
do animal que de acordo comFerrer (2005); Frank et al. (2006);Breathnach
(2008);Cerundolo et al.(2008) eNuttal et al. (2009) é um achado sugestivo de alopecia
X.
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Hill(2005) afirmou que a alopecia causada pela a doenca se deve a interrupcéao
no ciclo normal de crescimento do pelo na fase tel6gena, que ¢é a fase do ciclo do pelo
predominante do Spitz Alem&o,e para que a fase anagena retorneé preciso que a
anormalidade hormonal seja corrigida.Com isso, analisamos que a resposta terapéutica
consistiu na principal forma de diagnostico, na qual o animal teve seu pelame
totalmente recuperado ap0s a orquiectomia, sendo o Unico tratamento empregado.

O periodo de repilagdo total do animal ocorreu cinco meses apos a cirurgia, ou
seja, mesmo periodo descrito por Scott et al.(2002); Medleau e Hnilica(2003);
Swartout(2003) e Cerundolo et al.(2008),autores que afirmaram que o crescimento total

da pelagem ocorre em torno de 3 a 6 meses ap0s a orquiectomia.

4. CONCLUSAO
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A alopecia X é uma condi¢do puramente estética na qual a saude do animal nédo
estd comprometida, e que ndo fazer qualquer tipo de tratamento é uma opg&o aceitavel.

O tutor precisa ser esclarecido sobre a dificuldade de se chegar ao diagnostico
definitivo, sobre as diversas formas de tratamento que podem ou ndo serem eficazes
para o animal, sobre os efeitos benéficos e maléficos de cada modalidade terapéutica e,
0 mais importante, que pode haver recidivas mesmo ap0s a terapia ter sido
aparentemente bem sucedida.

O principal método diagnostico ainda é a resposta terapéutica, a qual na maioria
dos casos consiste apenas da castracdo do animal, quedeve ser recomendada como o
tratamento de primeira escolha.

As teorias acerca da etiologia e tratamento desta doenca até 0 momento nao sdo

satisfatorias, o que notavelmente incentiva o aprofundamento cientifico do assunto.
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ANEXOS

ANEXO A — Hemogramado animal relatado
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Paciente: Boss
Espécie: Canina

Proprietario: Viima
Data: 29/07/2014

Sexo: Macho Veterinirio responsivel: Luciana Guerra
Raca: Spitz Alemio
Idade: 01 ano
HEMOGRAMA

SERIE VERMELHA ) Valores de Referéncia
Eritrocitos. ........ 6.880.000 /mm’ 5,5 a 8,5 milhdes/mm’
Hemoglobina . 208 g% 12218 g%
Hematdcrito...... 40 % 37a55%_
G e — 64,0 p’ 60a77 u’
CHGM............. 472 % 30 a36%
SERIE BRANCA  Valor Relativo Valor Absoluto  Valores de Referéncia

(%) (mm3 ) Valor Relativo Valor Absoluto
Leucocitos........... 11.300 6.000 a 17.000
Linfocitos............ 23,0 2.600 12 230% 1.000 2 4.800
Monocitos........... 17,1 1.900 03210% 150 a 1.350
Granulocitos........ 59,9 6.800 60a77% 4.000 a 12.000

Obs: Normocitose ¢ normocromia.

Contagem de Plaquetas:

Obs: ---

Referéncia: UNESP - Botucatu - SP - Brasil

Dr. Edimon Sfgundo
CRMV-PB0B0G

254.000 /mm’ Valor de Referéncia: 200.000 a 500,000 /mm?

Dra. Luciana Guerra
CRMV-PB1347

Dra. Luedja Carla
CRVM-PBi011

Dra. Mariana Rodrigues
CRMV-PB 71424

Av. Presidente Getdlio Vargas, 666A - Centro | Campina Grande - PB | CEP 58400-052

(83) 3322.2607

ANEXO B — Exame biogquimico do animal relatado com dosagens de ALT, FA, uréia,

creatinina e glicose.
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Paciente: Boss Proprietirio: Vilma

Dra. Mariana Rodrigues

Espécie: Canina Data: 29/07/2014
Sexo: Macho Veterindrio responsavel: Luciana Guerra
Raca: Spitz Alemio
Idade: 01 ano
RESULTADOS DE EXAMES

ALT-TGP Valor de Referéncia
Resultad ol rsmmsamvmmsaenmys 30 Desejavel 10 a 88 U/L
FOSFATASE ALCALINA Valor de Referéncia
Resultado.....cooooooveee e 158 Desejavel 20 a 150 U/L
UREKIA Valor de Referéncia
Resultado. e 35 Desejavel 15 a 40 mg/dL
CREATININA Valor de Referéncia
Resultadossssomensnmumnsnsns 0,5 Desejavel 0,5a 1,5 mg/dL
GLICOSE Valor de Referéncia
Resultado...........ccooooceiiiiiiiece 89 Desejavel 60 a 110 mg/dL

DF. Edimon Sfgundo Dra. Luciana Guerra Dra. Luedja Carla

CRMV-PB0800O CRMV-PB1347 CRVM-PB1011

CRMV-PB 1424

Av. Presidente Getdlio Vargas, 6664 - Centro | Campina Grande - PB | CEP 58400-052

(83) 3322.2607

ANEXO C — Exame parasitoldgico do raspado cutaneo
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Paciente: Boss Proprietirio: Viima

Espécie: Canina Data: 29/07/2014
Sexo: Macho Veterinario responsivel: Luciana Guerra
Raca: Spitz Aleméo

Idade: 01 ano

EXAME PARASITOLOGICO DO RASPADO CUTANEO

Resultado: Amostra negativa.

-

Dr. Edimon Segundo Dra. Luciana Guerra Dra. Luedja Carla WMan'ana Rodrigues
CRMY-PB080GO CRMY-PB1347 CRVM-PBTOTT CRMV-PB 1424

Av. Presidente Getdlio Vargas, 666A - Centro | Campina Grande - PB | CEP 58400-052
(83) 3322.2607

ANEXO D —Exame citolégico de pele
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CIVET

Centro Integrado Veterinario

Paciente: Boss Proprietdrio: Vilma

Espécie: Canina Data: 29.07.2014

Sexo: Macho Veterinario responsivel: Edimon Segundo
Raca: Spitz Alemdo

Idade: 1 ano

EXAME CITOLOGICO CUTANEO

Resultado: Amostra negativa.

L0
Dr. Edimon Segundo Dra. Lar;: ely Dra. Luedja Carla Dra. Mariana Rodrigues
CRMV-PB0800 CRMV-PB1426 CRVM-PB1011 CRMV-PB 1424

Av. Presidente Getulio Vargas, 666A - Centro | Campina Grande - PB | CEP 58400-052
(83) 3322.2607

ANEXO E — Cultura fangica (Dermatobac®)
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CIVET

Centro Integrado Veterinario

Paciente: Boss Proprietirio: Vilma

Espécie: canine Data: 29.07.2014

Sexo: Macho Veterinario responsavel: Luciana Guerra
Raca: Spitz Alemio

Idade: 1 ano

Dermatobac

Resultado: Amostra negativa para fungos.

Dr. Edimon Segundo Dra. Luciana Guerra Dra. Luedja Carla \_Qm./Mariana Rodrigues
CRMV-PB0800 CRMV-PB1347 CRVM-PB1011 CRMVY-PB 1424

Av. Presidente Getulio Vargas, 666A - Centro | Campina Grande - PB | CEP 58400-052
(83) 3322.2607

ANEXO F — Teste de supressdo com baixa dose de dexametasona
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REGISTRO: 9925 ESPECIE:

DATA DA ENTRADA: 22/08/2014 ENTREGA : 29/08/2014
PROPRIETARIO(A): VILMA NOME DO
TENORIO ANIMAL: BOSS
RACA: SPITZ & R S s BEACE
ALEMAO IDADE: 1 ANOEMEIO
VETERINARIO : EDIMON
SEGUNDO
CORTISOL
MATERIAL -
SANGUE

TESTE SUPRESSAO C/DEXAMETASONA-BAIXA DOSE
(CAOIGATO)

METODO:
QUIMIOLUMINESCENCIA

RESULTADO : BASAL: 1,2 MCG/DL

4 HORAS APOS SUPRESSAO : 0,4
MCG/DL

8 HORAS APGS SUPRESSAO : 0,2
MCG/DL

VALORES DE REFERENCIA:
- BASAL :0,5A 5,5 MCG/DL
- APOS 4 HORAS : 0,5 A 5,5

MCGI/DL, ,
- APOS 8 HORAS : 0,5 A 5,5 MCG/DL

ANEXO G - Laudo do exame histopatoldgico de pele
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UFCG - HOSPITALVETERINARIO
LABORATORIO DE PATOLOGIA ANIMAL

LAUDO DE BIOPSIA FICHA CLINICA | EXTERNO
Ne
FICHA PATOLOGIA DATA DE RESPONSAVEL MEDICO VETERINARIO REQUISITANTE
P 185/14 RECEBIMENTO Prof. Edimon Segundo
17.09.2014 Flavio/Talita/
Robério
PROPRIETARIO TELEFONE

Vilma Tendrio

ENDEREGO E CIDADE
Civet, Campina Grande/PB

ANIMAL ESPECIE RACA SEXO IDADE
Boss Canina Spitz Aleméo Macho 1 ano e meio

MATERIAL RECEBIDO
Fragmento de pele em formol.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Amostras
Black skin disease

HISTORIA CLINICA (inicio de sintomas, evolug&o)

Nao informada.

AMOSTRAS P/LABORATORIO HISTO MICRO PARAS VIROL ZOON TOXIC

REPROD  OUT
L x| | | | | | |

LESOES MACROSCOPICAS

Néao informada.

LESOES MICROSCOPICAS

Pele: Observa-se a epiderme delgada com hiperceratose ortoqueratotica e discreta melanose
epidérmica. Na derme observam-se dilatacdo folicular com hiperceratose acentuada e atrofia de
foliculos, alguns com aspecto de ‘“chamas”, outros foliculos em fase teldgena e ceratinizacdo
tricolemal. Ha também reducdo das fibras elasticas com desorganizacao de fibras colagenas.

DIAGNOSTICO
DERMATOPATIA ENDOCRINA

ANEXO H — Ultrassonografia abdominal
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Centro Integrado Veterinario|

Paciente: Boss Proprietario: Viima

Espécie: Canina Data: 02/08/2014

Sexo: Macho Veterinirio responsavel: Edimon Segundo
Raca: Spitz Alemio

idade: 1 ano

EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Figado de dimensGes preservadas, ecotextura homogénea, ecogenicidade normal. Calibre dos
Vasos normais.

Vesicula biliar com parede de espessura preservada, de aspecto liso e regular, distendida
com contetdo anecoico. Auséncia de colélito.

Baco de dimensdes preservadas. Contornos regulares, ecotextura homogenia, ecogenicidade
normal. Calibre dos vasos normais.

Estdmago distendido com conteido gasoso. Parede de espessura preservada, de aspecto
regular.

Algas intestinais com conteldo mucoso e gasoso. Parede de espessura preservada, de
aspecto regular. Auséncia de édreas de dilatagdo. Auséncia de sinais de obstrucdo.
Peristaltismo normal.

Bexiga distendida com contetido anecoico. Parede de espessura preservada, de aspecto liso e
regular. Presenca de sedimentos Auséncia de urdlitos.

Prostata de dimensdes preservadas.

Rins direito e esquerdo com relagdo cortico-medular preservada. Diametro bipolar normal.
Ecogenicidade cortical normal, Auséncia de dilatagdo de pelve renal. Céapsula renal
preservada. Arquitetura intemna preservada. Auséncia de litiase.

Glandulas supra-renais de dimenses preservadas, ecotextura homogenia, ecogenicidade
normal,

Linfonodos intra-abdominais normais

Auséncia de liquido livre cavitario.

Presenca de um testiculo intracavitario, na lateral esquerda, caudal a bexiga.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Presenca de testiculo ectépico em cavidade abdominal.

Dra. Luedja Carla Dra. Lafissa Kely
CRMV-PB1011 CRMV-PB 1426

Av. Presidente Getulio Vargas, 666A - Centro | Campina Grande - PB | CEP 58400-052
(83) 3322.2607

ANEXO | — Hemograma pré-operatorio
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CIVET

Centro Integrado Veterinario

Paciente: Boss
Espécie: Canina
Sexo: Masc.

Raga: Spitiz Alemio
Idade:1 ano

Proprietario: Viima
Data: 21-10-14
Veterinario responsivel: Edimon Segundo

HEMOGRAMA
SERIE VERMELHA Valores de Referéncia
Eritrécitos......... 6.480.000 /mm’ 5,5 a 8,5 milhdes/mm’
Hemoglobina.... 196 g% 12218 g%
Hematocrito...... 408 % 37 a55%
VGM.... i 63 60a77p’
CHGM............ 8 % 30236%

SERIE BRANCA  Valor Relativo

Valor Absoluto

Valores de Referéncia

(%) (mm;‘) Valor Relativo Valor Absoluto
Leucocttos........... 9.000 6.000 a 17.000
Linfocitos............ 27,6 2.500 12 230% 1.000 a 4.800
Monocitos........... 17,2 1.500 03a10% 150 a 1.350
Granulocitos........ 552 5.000 60a77% 4.000 a 12.000

Obs:Normocitose € normocromia.

Contagem de Plaquetas:  238.000 /mm®  Valor de Referéncia: 200.000 a 500.000 /mm’

Obs:

Referéncia: UNESP - Botucatu - SP - Brasil

Dr. Edimon Segundo
CRMV-PB0800

Dra. La Kely
CRMV-PB1426

Dra. Luedja Carla
CRVM-PB1011

Dra. Mariana Rodrigues
CRMV-PB 1424

Av. Presidente Getilio Vargas, 666A - Centro | Campina Grande - PB | CEP 58400-052
(83) 3322.2607
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