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Resumo. A calcinose cutanea em cdes € uma condicdo dermatoldgica que envolve o
depdsito de sais de célcio na pele dos animais. Sua etiologia ainda ndo foi totalmente
estabelecida, mas acredita-se que fatores genéticos, nutricionais e metabdlicos possam
desempenhar um papel importante no desenvolvimento da doenga. Esta patologia é
dividida de acordo com sua patogénese em quatro subtipos: distrofica, metastéatica,
idiopatica e iatrogénica, sendo a distréfica a causa mais comum. O hipercortisolismo,
também conhecido como sindrome de Cushing, € uma das principais causas de calcinose
cutanea em cées. Nesta condigdo, hd um excesso de producdo de cortisol pelas glandulas
adrenais, levando a uma série de alteracfes metabdlicas, imunoldgicas e inflamatorias,
que contribuem para a formacdo de depdsitos de calcio na pele. Os sintomas sdo
variaveis, mas geralmente se manifestam por meio da formagdo de ndédulos subcutaneos
duros e brancos, que podem ulcerar ou drenar material cremoso. Seu diagnéstico é
realizado por meio de exames clinicos e laboratoriais, como citologia dos nodulos,
biopsia e exames laboratoriais. O tratamento visa o controle da doenca subjacente e
cuidados locais, porém é bastante desafiador, uma vez que ndo ha uma terapia especifica
estabelecida. Esse trabalho objetivou relatar um caso de um céo diagnosticado com
hipercortisolismo e apresentando calcinose cutanea secundaria.
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Cutaneous calcinosis in a dog with hypercortisolism: Case report

Abstract. Cutaneous calcinosis in dogs is a dermatological condition that involves the
deposition of calcium salts in the animals' skin. Its etiology has not yet been fully
established, but it is believed that genetic, nutritional, and metabolic factors may play an
important role in the development of the disease. It is divided into four subtypes,
according to the pathogenesis: dystrophic, metastatic, idiopathic, and iatrogenic, with
dystrophic being the most common cause. Hypercortisolism, also known as Cushing's
syndrome, is one of the main causes of cutaneous calcinosis in dogs. In this condition,
there is an excess production of cortisol by the adrenal glands, leading to a series of
metabolic, immune, and inflammatory changes that contribute to the formation of calcium
deposits in the skin. Symptoms can vary, but they usually manifest as the formation of
hard, white subcutaneous nodules that may ulcerate or drain creamy material. Diagnosis
is performed through clinical and laboratory examinations, such as cytology of the
nodules, biopsy, and laboratory tests. Treatment aims to control the underlying disease
and provide local care, but it is quite challenging as there is no established specific
therapy. This study aimed to report a case of a dog diagnosed with hypercortisolism and
presenting secondary cutaneous calcinosis.
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Introducéo

A calcinose cutanea em cdes é uma condicdo dermatoldgica que envolve o depoésito de sais de
célcio na pele dos animais (Doerr et al., 2013; Ferguson, 1996; Lojszczyk-Szczepaniak et al., 2008).
Embora seja considerada uma condicdo rara, pode causar desconforto e pode interferir na estética dos
cdes afetados (Doerr et al., 2013). A calcinose esta dividida em quatro subtipos, sendo classificada de
acordo com a patogénese: distréfica (ou local), metastatica (geral ou discrasica), idiopatica e
iatrogénica, sendo a distréfica a causa mais comum (Jiang et al., 2022; Oliveira et al., 2023; Tafti et
al., 2005). Acredita-se que a deposi¢cdo de sais de calcio na pele resulte de um desequilibrio no
metabolismo do calcio e fosforo. Esses em excesso podem afetar o0 metabolismo do calcio, resultando
em uma absor¢do aumentada e uma excrecdo reduzida do calcio pelos rins, resultando no acimulo de
calcio nos tecidos e resultando na formacdo de nddulos calcificados (Coelho et al., 2016; McGavin &

Zachay, 2013).

O hipercortisolismo, também conhecido como sindrome de Cushing € uma das principais causas de
calcinose cutanea em cées. Nesta condi¢do, hd um excesso de producgdo de glicocorcorticoides, em
especial o cortisol pelas glandulas adrenais, levando a uma série de alteracbes metabdlicas,
imunoldgicas e inflamatorias, que contribuem para a formacdo de depositos de calcio na pele (Boag,
2012; Ferreira Filho et al., 2013; Jiang et al., 2022; Kooistra & Galac, 2012; Schofield et al., 2020).

Os sintomas podem variar, mas geralmente se manifestam por meio da formacdo de nddulos
subcutaneos duros e brancos, que podem ulcerar ou drenar material cremoso (Doerr et al., 2013).
Além disso, os cdes afetados podem apresentar prurido, inflamacéao local e desconforto (Boag, 2012).

Seu diagndstico é realizado por meio de exames clinicos e laboratoriais, como citologia dos
nodulos, bidpsia e exames laboratoriais (Oliveira et al., 2023). Os achados histopatol6gicos revelaram
a presencga de células inflamatdrias e depdsitos de calcio nas camadas da pele, sem a ocorréncia
simulténea de trauma ou ulceragdo e presenca de fibras de colageno desordenadas (Kim et al., 2021).

O tratamento visa ao controle da doenca subjacente e cuidados locais. Medidas terapéuticas podem
incluir o uso de corticosteroides, modificacdo da dieta, administracdo de suplementos vitaminicos e
minerais com o objetivo de corrigir as deficiéncias nutricionais, analgésicos, além do manejo
adequado das lesbes cutdneas. Em casos mais graves pode ser necessaria a remocgao cirdrgica das
lesdes (Boag, 2012; Kim et al., 2021; Tolon et al., 2018).

E importante ressaltar que a calcinose em cdes é uma condicdo complexa que requer cuidados
médicos veterinarios especializados (Doerr et al., 2013). Diante da raridade dessa condicéo, a pesquisa
continua nessa area € essencial para aprimorar o conhecimento sobre a condicdo e oferecer opcdes de
tratamento mais eficazes para os cées afetados.

Relato de caso

Um cdo, sem raca definida, de 10 anos de idade, foi encaminhado para avaliacdo endocrinoldgica e
dermatoldgica devido a queixa de lesdo localizada em toda a extensdo de dorso (Figura 1A 1B), que se
apresentava em placas difusas, afetando regido cervical e toracica. Além disso, o cdo apresentava
sinais clinicos sugestivos de hipercortisolismo, como polidria, polidipsia, aumento do apetite e
fragqueza muscular.

Durante a anamnese, tutores relataram que animal j& fazia tratamento crénico com glicocorticoides
orais devido a uma possivel dermatite alérgica, associado ao uso de pomada topica também a base de
glicocorticoides para tratamento de lesdo imida em cabeca.

Diante do quadro clinico e da suspeita de hipercortisolismo, optou-se por realizacdo de
ultrassonografia abdominal, exames laboratoriais (hemograma, bioquimico e teste de supressdao com
baixa dose de dexametasona). Na avaliacdo laboratorial, foram constatados valores anormais como
leucocitose, aumento da atividade da fosfatase alcalina e falha na supressdo cortisol apds a
administracdo da dexametasona. A ultrassonografia abdominal evidenciou aumento importante das
adrenais.
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Apos avaliagdo dos exames, tutores foram orientados a suspender o uso de glicocorticoide exdgeno
por trinta dias e apds novos exames foram realizados (relagdo cortisol/creatinina urinario) para triagem
e descarte de HAC iatrogénico. Exame foi sugestivo novamente para a endocrinopatia, confirmado a
suspeita de hipercortisolismo apds segundo exame de supressdo com baixa dose de dexametasona. Em
consulta dermatoldgica, foi realizada citologia cutdnea para pesquisa de infec¢bes e inflamacGes,
apresentando resultado negativo, sem necessidade inicialmente de terapia sistémica.

Associado aos achados e suspeitas foi coletado exame histopatoldgico da lesdo que confirmou o
quadro de calcinose cutanea.

Instituido a partir dai 0 uso de logdo a base de mupirocina + DMSO para controle da leséo e uso oral de
trilostano para controle do HAC, apresentando melhora importante do quadro clinico (Figura 1C).

1=

Figura 1. Paciente apresentando lesdes em placa, com presenca de pustulas, hiperpigmentacdo e hiperqueratose (A-B).
Paciente apds controle do quadro, com lesdes apresentando remisséo (C).

Resultados e discussao

A calcinose cutanea (CC) é uma condicdo rara caracterizada pela deposi¢cdo de sais de minerais
insollveis, tais como caélcio e o fosfato em vérias camadas da pele, incluindo a derme e o tecido
subcutaneo (Jiang et al., 2022; Zachary et al., 2012). E uma condig&o dermatoldgica pouco frequente e
pouco compreendida e pode afetar cdes de diferentes racgas, idades e sexos, apresentando uma
variedade de manifestacfes clinicas. Segundo Doerr et al. (2013) e Zachary et al. (2012) a calcinose
ocorre com mais frequéncia em cdes das ragas Bulldog Inglés, Dalmata, Boxer, Labradores e
Rottweilers, evidéncia ndo comprovada no relato descrito, uma vez que paciente ndo apresentava raca
definida.

No que se diz respeito a idade dos animais afetados, Doerr et al. (2013 ) definem que a média das
idades, no momento do diagnostico, era de sete a 11 anos, corroborando com achado no atendimento
clinico.

A calcinose pode ser classificada em quatro subtipos, de acordo com a patogénese: distrofica (ou
local), metastatica (geral ou discréasica), idiopética e iatrogénica. (Jiang et al., 2022; Oliveira et al.,
2023; Tafti et al., 2005). A forma distréfica ou idiopatica ocorre quando a calcificacdo acontece em
um local em que houve um dano tecidual, podendo ser devido a trauma, manipulacdo cirurgica,
necrose, inflamacdo, hipercortisolismo ou neoplasia, porém, os niveis séricos de célcio e fosforo
encontram-se normais (Lee et al., 2016; Tafti et al., 2005). Segundo Tolon et al. (2018), este subtipo
esta associado a doencas enddcrinas como 0 HAC, pois pacientes que sdo tratados com corticoides
durante um longo periodo, comprovando o achado descrito no relato.

Ferreira Filho et al. (2013) descrevem que o0s glicocorticoides atuam nas proteinas catabolicas
antienzimaticas e antimitéticas e levam a epiderme a torne-se mais fina e hiperqueratotica, leva ao
atrofiamento pilossebaceo, torna a derme mais fina e com a vascularizacéo fragil. Exclusivamente no
cdo, devido a alteragBes na estrutura proteica, as fibras de colageno e elastina tornam-se locais
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propensos a mineralizacdo. Acredita-se que a deposi¢do de sais de calcio na pele resulte de um
desequilibrio no metabolismo do célcio e fosforo, ou seja, corticosteroides em excesso podem afetar o
metabolismo do célcio, resultando em uma absorcdo aumentada e uma excre¢do reduzida do célcio
pelos rins, resultando no acimulo de célcio nos tecidos e resultando na formacdo de nddulos
calcificados (Jiang et al., 2022; Tafti et al., 2005; Zachary et al., 2012).

De acordo com a anamnese e exame fisico, ndo houve danos no local antes da formacdo da
calcificacdo e nenhum procedimento cirurgico foi realizado, porém, tutores relatam uso continuo de
medicagdo glicocorticoide para controle de quadro alérgico, o que comprova a literatura descrita por
Tolon et al. (2018) que definem o uso continuo de corticoides como uma das causas de
hipercortisolismo em cées e por sua vez, quando descontrolado pode levar a calcinose cutanea
distrofica.

Em adicdo, diante da suspeita de uma endocrinopatia de base (HAC), os exames laboratoriais
realizados foram, hemograma, perfil bioquimico, urinalise e hemograma, estavam anormais, indicando
dessa forma, que poderia haver distdrbios metabolicos que poderiam ter causado calcificacéo,
comprando a evidéncia do HAC ser uma causa de base para a calcinose.

Os sintomas podem variar dependendo da extensdo e localizagdo da deposicdo de célcio. S&o
frequentemente nodulares ou placas endurecidas, que podem ser solitarias ou multiplas (Zachary et al.,
2012). Segundo a bibliografia, as zonas da pele suscetiveis a flexdes repetitivas sao mais propensas a
ocorréncia de calcinose cutdnea, nomeadamente as superficies de flexdo da virilha, da nuca e das
axilas. Ainda que de forma mais rara, existem também relatos de lesGes de calcinose cutanea no dorso
(Ferguson, 1996; Joffe, 1996; Lee et al., 2016; Tolon et al., 2018), local onde foram encontradas
lesbes no atendimento descrito. O diagnostico é baseado em uma combinacdo de historico clinico,
avaliagdo clinica, exame fisico, exames laboratoriais, radiografia e biopsia. Segundo Kim et al. (2021),
os achados histopatoldgicos revelaram a presenca de células inflamatérias e depdsitos de calcio nas
camadas da pele, sem a ocorréncia simultanea de trauma ou ulceracdo. No quadro descrito foram
encontradas lesbes semelhantes as encontradas em literatura, com importante deposi¢do de material
mineral e envolvimento de fibras de coldgeno na derme, o0 que comprova o que é descrito na literatura.

O tratamento eficaz dependera sempre da causa de base da doenga, 0 que comprova no caso
descrito uma vez que, apds controle do hipercortisolismo e controle das lesdes de base animal
apresentou remissdo dos sintomas e melhora clinica importante. Tafti et al. (2005), Kim et al. (2021) e
Tolon et al. (2018) relatam que na grande parte dos casos, o0 uso de antimicrobianos, bloqueadores dos
canais de calcio, oxigénio hiperbarico (OHB), corticosteroides intralesionais, intervengdo cirdrgica e
ainda lavagens topicas através de solucBes de 90% de dimetil sulfoxido (DMSO) podem fazer parte
das opgOes de tratamento para os pacientes acometidos. Como opcéo de tratamento no relato foram
utilizados microbianos e DMSO t6picos, apresentando importante melhora clinica o que comprova o
descrito na literatura.

Concluséo

A calcinose cutdnea em cdes € uma condicdo rara, mas pode estar associada ao
hiperadrenocorticismo. O diagnostico precoce e o tratamento adequado do hiperadrenocorticismo sdo
fundamentais para o controle da calcinose cutanea e a melhora da qualidade de vida dos animais
afetados. A colaboracdo entre dermatologistas e endocrinologistas veterinarios é essencial para o
manejo adequado desses casos.
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