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RESUMO. O complexo Llpus Eritematoso (LE) é constituido por um conjunto de
dermatopatias autoimunes que pode se manifestar em duas apresentacdes clinicas
principais: o LUpus Eritematoso Sistémico (LES) e o Lupus Eritematoso Discéide (LED).
O diagnostico clinico do LED muitas vezes é um desafio, devido a variedade de sintomas
que pode ocorrer tanto no lGpus, como em outras patologias dermatolégicas, fato este que
interfere na rapidez do diagndstico e consequentemente no tratamento e melhora do
paciente. Este trabalho tem como objetivo relatar a importancia do exame histopatolégico
no diagnostico definitivo para o tratamento e prognostico favoravel de paciente canino,
poodle com LED. Foi atendido na Policlinica veterinaria metropolitana — HVM, um céo
da raca poodle, com lesdo em regido do focinho tendo passado por tratamentos anteriores
sem resultado aparente, foram feitos exames laboratoriais e citologicos para que fossem
descartadas outras dermatopatias. Apds resultado inconclusivo na citologia, foi solicitado
o histopatoldgico, para definicdo do diagndstico exato e exclusao de outras dermatopatias.
O histopatologico confirmou o diagnostico de Lupus Eritematoso Discéide. Foi instituido
tratamento com corticosteroides na dose de 1,0mg/kg, vitaminas antioxidantes e protetor
solar. Apdés 10 dias houve o aumento da dose para 2,5mg/kg, que é a dose
imunossupressora. O animal apresentou resposta com diminuicdo da regido crostosa da
lesdo em plano nasal.

Palavras chave: dermatopatias, doenca cronica, poodle.

Diagnosis and treatment of canine discoid lupus erythematosus:
Case report

ABSTRACT. The Lupus Erythematosus immune complex disease (LE) consists of a set
of autoimmune dermatopathies that can manifest in two main clinical presentations:
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) and Discoid Lupus Erythematosus (DLE). The
clinical diagnosis of DLE can be challenging, due to the variety of symptoms that can
occur both in lupus and in other dermatological conditions, which interferes with the
early diagnosis and consequently a delay in the treatment and improvement of the patient.
This study aims to report the importance of histopathological examination in the
definitive diagnosis for treatment and favorable prognosis of canine poodle with DLE. A
poodle dog was attended at the Metropolitan Veterinary Polyclinic - HVM, presenting
lesion in nasal area with previous treatments and no apparent improvment of the lesion.
Laboratory and cytological exams were done to exclude other skin diseases. After an
inconclusive result in the cytology, the histopathological examination was requested, to
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define the exact diagnosis and exclusion of other dermatopathies. The histopathological
confirmed the diagnosis of Discoid Lupus Erythematosus. Treatment with corticosteroids
at the dose of 1.0mg / kg, antioxidant vitamins and sunscreen was instituted. After 10
days, the dose increased to 2.5mg / kg, which is the immunosuppressive dose. The animal
presented a response with a decrease in the crustal region of the lesion in the nasal plane.

Keywords: dermatopathies, chronic disease, poodle

Diagndstico y tratamiento de lupus eritematoso discoide canino:

Relato de caso

RESUMEN. EI complejo Lupus Eritematoso (LE) esta constituido por un conjunto de
dermatopatias autoinmunes que puede manifestarse en dos presentaciones clinicas
principales: el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y el Lupus Eritematoso Discéide
(LED). EI diagnéstico clinico del LED a menudo es un desafio, debido a la variedad de
sintomas que puede ocurrir tanto en el lupus, como en otras patologias dermatoldgicas,
hecho que interfiere en la rapidez del diagnostico y consecuentemente en el tratamiento y
mejora del paciente. Este trabajo tiene como objetivo relatar la importancia del examen
histopatoldgico en el diagnostico definitivo para el tratamiento y prondstico favorable de
paciente canino, Poodle con LED. En la Policlinica veterinaria metropolitana - HVM, un
perro de la raza Poodle, con lesion en region del hocico, habiendo pasado por
tratamientos anteriores sin resultado aparente, se realizaron examenes de laboratorio y
citolégico para que fueran descartadas otras dermatopatias. Después de un resultado
inconcluso en la citologia, se solicité el histopatolégico, para definir el diagnostico exacto
y la exclusion de otras dermatopatias. El histopatologico confirmd el diagndstico de
Lupus Eritematoso Discoide. Se establecid tratamiento con corticosteroides a la dosis de
1,0 mg / kg, vitaminas antioxidantes y protector solar. Después de 10 dias hubo el
aumento de la dosis a 2,5mg / kg, que es la dosis inmunosupresora. EI animal presento

respuesta con disminucion de la region costrosa de la lesién en plano nasal.

Palabras clave: dermatopatias, enfermedad crénica, Poodle

Introducéo

A dermatologia é uma especialidade na
medicina veterinaria que vem se tornando
crescente na clinica de pequenos animais, muitas
vezes se tornando um desafio ao clinico, por
dificuldades no diagnéstico ou por tratamento
longos e que exigem muito do proprietario.
Dentre as patologias dermatolégicas, as
dermatopatias autoimunes, embora raras, tem se
tornado de grande importancia devido ao dificil
diagnostico e semelhanca nos sinais clinicos
(Cardoso et al., 2011).

As dermatopatias autoimunes sdo patologias
causadas por uma orientagdo desordenada do
sistema imune dos pacientes acometidos, que faz
com que este reaja de forma incomum e anormal
contra componentes do seu proprio organismo
(Larsson, 1996). Estas tém causa multifatorial,
onde se acredita que fatores genéticos e
ambientais sejam os mais relevantes.

Dentre estas dermatopatias, o complexo
Ldpus Eritematoso (LE) é uma das que tem o

diagnéstico  mais  desafiador  devido a
especificidade do exame e as caracteristicas
lesionais da doenca que se assemelham a grande
variedade de doencas dermatoldgicas. Este é
considerado como a segunda  doenca
dermatolégica  autoimune  mais  frequente
diagnosticada em cédes. Embora seja a segunda
doenga mais frequente, acredita-se que, 0 nimero
de casos diagnosticados é ainda menor que o real,
uma vez que esta doenga apresenta um dificil
diagnostico (Scott et al., 1996, Gerhauser et al.,
2006). Esta dificuldade em se elucidar um
diagnostico especifico pode estar ligada a falta de
informacdo do clinico, relutancia do proprietario
em tratar lesbes similares em doencas mais
frequentes e de maior importancia zoondtica,
subjulgamento de uma doenca rara e de dificil
achado clinico ou somente, uma juncdo de todas
essas opgdes. Devido a esses problemas o clinico
deve sempre estar disposto a fazer um
diagndstico diferencial e alertar o proprietario
sobre possiveis complicacbes de animais com
dermatopatias.
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O complexo Lupus Eritematoso (LE) é
constituido por um conjunto de dermatopatias

autoimunes que se manifestam em duas
principais apresentacdes clinicas: o Luapus
Eritematoso Sistémico (LES) e o Llpus

Eritematoso Discéide (LED), que é a forma
benigna do LES, limitada a pele (Tizard, 2002).
O LES é uma doenca inflamatéria cronica de
etiologia  multifatorial, caracterizada pelo
envolvimento de diferentes 6rgdos e sistemas
com desordens imunolodgicas com autoanticorpos
(Gomes, 2015). O LED, também referido como
lipus eritematoso cutaneo crénico (LECC),
caracteriza-se por ser uma afeccdo dermatolégica
benigna, sendo diferenciado de sua variante
sistémica a partir da auséncia de manifestacdes
extras tegumentares (Griffies et al., 2004, Goo et
al., 2008). Dentre elas a mais comum em animais
¢ 0 LED. Sua patogénese ainda ndo foi bem
elucidada, mas sabe-se que, pode haver
predisposicdo genética. Patel & Forsythe (2011)
afirmam que a exposicdo UV é uma das
principais preocupagfes na doenga, em animais
predispostos geneticamente, ocorrendo deposicao
de antigenos/anticorpos na juncédo
dermoepidémica no LED (LUpus eritematoso
discoide) o que induz clinicamente as lesdes
cutaneas (Gomes, 2015). Larsson & Otsuka
(2000) ndo verificaram diferenca em animais de
raca definida (52,3%) dos de raca ndo definida
(47,7%). No entanto, fora do pais, Miller et al.
(2013) demonstraram que as principais racas
acometidas sdo Collies, Pastores de Shetland,
Pointers Alemé&es e Huskies siberianos.

No LED  observa-se  principalmente
despigmentacdo, eritema e descamacdo do
focinho e regido distal dos membros, genitais e
cavidade oral (Gross et al., 2009). O eritema € a
despigmentagcdo observados no plano nasal
podem progredir para a formacdo de crostas e
ulceragdes. Além disso, pode haver progressédo da
doenga para a ponte nasal, cavidade oral e regido
periorbitaria e nos casos cronicos alopecia e
formagdo de cicatriz (Patel & Forsythe, 2011).

Em casos de LED o exame histopatoldgico é
imprescindivel para o diagnoéstico definitivo e
prognéstico do paciente. As caracteristicas
histopatol6gicas em bidpsias de pele revelam
dermatite de interface, seja hidrépica, liquendide
ou mista, ocorrendo edema intracelular
(degeneracdo hidrdpica) da camada basal e
inimeros queratindcitos necrosados na epiderme,
j& na liquendide observa-se uma infiltracdo
mononuclear com predominio plasmocitario

adjacente aos vasos e constituintes dermais (Scott
et al., 1996, Patel & Forsythe, 2011, Val, 2006).
Esse predominio plasmocitario é o que diferencia
0 ldpus canino ao ldpus humano, ja& que no
humano a predominancia é de linfécitos T. O
tratamento é baseado no uso  de
imunossupressores e antibiticoterpia associada
quando necessario, além do uso de vitaminas
para a eliminacdo de radicais livres.

Dentre as dermatopatias autoimunes, deve-se
fazer diagndstico diferencial do lGpus com
Dermatomiosite Canina Familiar, Complexo
Pénfigo, Sindrome Uveodermatoldgica, dermatite
nasal solar e Lupus eritematoso sistémico. Mas o
LED precisa ser diferenciado de patologias
fungicas (Esporotricose, Criptococose,
Malassezia), bacterianas (piodermites), alergias
(alimentares ou atopia) e protozoarias
(Leishmaniose).

Portanto, o grande desafio desta dermatopatia
esta na dificuldade de diagndstico, pela sua
sintomatologia  generalista,  podendo  se
assemelhar a diversas patologias dermatoldgicas,
0 que costuma confundir o clinico, dificultando o
tratamento e regressdo das lesdes. Fazendo com
que, o proprietario desacredite no tratamento e
busque outras solucdes. Por isso, é de grande
importancia se fazer a analise laboratorial das
lesGes, seja por citologia para descarte de outras
patologias ou por histopatolégico para
confirmacdo do diagnédstico. Diante disso, este
trabalho tem como objetivo relatar a importancia
do exame histopatolégico no diagndstico
definitivo para o tratamento e progndstico
favoravel de paciente canino, poodle, com LED,
demonstrando a diversidade da doenga ndo sé em
a racas predispostas.

Material e Métodos

No dia dois de agosto de 2017 foi atendido na
Policlinica Veterindria Metropolitana — HVM
situada em Caucaia- CE, um cdo da raca poodle,
macho, de 3 anos de idade, com historico de
lesdo no plano nasal, de aspecto crostoso e
avermelhado (Figura 1). A aproximadamente um
més, o referido animal ja tinha sido consultado
por outro veterinario, o qual prescreveu somente
tratamento topico, a base de gentamicina,
sulfadiazina de prata e vitamina A, por um
periodo de 15 dias, ndo tendo obtido melhora
significativa.

Na anamnese, 0 proprietario exibiu o cartdo
de vacinacdo do animal com todas principais
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vacinas, vermifugacdo em dia, controle de
ectoparasitas periodico, sem acesso a rua, fezes e
urina normais. No exame fisico, o animal
apresentou temperatura corpérea de 39° C, com
linfonodos submandibulares alterados e demais
normais, mucosa oral e oftdlmica congestas,
tendo o tempo de preenchimento capilar normal,
frequéncia respiratéria e cardiaca dentro da
normalidade. No momento da consulta foram
coletadas amostras de sangue para realizacdo do
hemograma completo e dosagens bioguimicas de
creatinina e alanina aminotransferase (ALT),
além de ser dosada a glicose através de
glicosimetro. Também foram coletadas amostras
das lesdes do plano nasal para exame citoldgico,
com escarificacdo das mesmas e realizacdo de
imprint, onde o material foi disposto em cinco
laminas e enviado ao laboratério de patologia
clinica da Policlinica Veterinaria Metropolitana.

-
-

a

Figura 1. Animal na primeira consulta dia 02/08/2017, onde
se verifica lesdo em plano nasal, com crosta e vermelhidéo.

Resultados e Discussao

Durante atendimento, as lesdes restringiam-se
ao plano nasal. Esta sendo bem caracterizada por
ocorrer na transicdo do plano nasal com a pele
hirsuta  circunvizinha  podendo  acometer,
concomitantemente, a dobra alar medial e
ventral. Assim, promovendo despigmentacdo da
area, assumindo tonalidade acinzentada ou
azulada, além da comunissima perda da
arquitetura do plano nasal, adquirindo uma
superficie de aparéncia lisa (Mueller, 2005). O
gue sdo aspectos bem caracteristicos, segundo a
literatura, de uma dermatopatia autoimune.

Devido a tentativa falha no tratamento tépico
anterior, podem-se descartar algumas doengas
que teriam éxito com esse tratamento, como as
doencas flngicas, bacterianas ou virais.

De acordo com o laudo do hemograma pode-
se verificar um quadro de linfopenia (Tabela 1).
Este fato surpreendeu o clinico, visto que em

doengas autoimunes o sistema imunol6gico tem
uma acdo exacerbada, o que promove um quadro
de linfocitose. No entanto, a exposi¢do a radiagcdo
ultravioleta pode contribuir com a alteracdo da
regulagdo imunoldgica mediada pelas células T,
que promove a exacerbacdo da atividade de
linfocitos B e inibigdo da atividade de linfécitos
T supressores (Tizard, 2002) o que explicaria a
linfopenia. Esse dado pode coincidir também
com alteracBes de estresse, manejo alimentar ou
alguma outra patologia em fase inicial.

Tabela 1. Hemogramas realizados em 02/08/2017 (1°
atendimento) e 29/09/2017 (2° atendimento).

Item 1° 2
Aendimento - Atendimento

Referéncias — Cées C

Eritrécitos 7.800.000 7.300.000 5.500.000 - 8.500.000/mm?®
Hemoglobina  19.0 16.8 12 - 18 (g/dL)
Hematécrito 57 50 37 - 55 (%)
VGM 79.0 68.4 60 - 77 (fL)
CHGM 33.3 33.6 32-36 (%)
Plaquetas 280.000 210.000 200.000 - 500.000 /mm3
Proteina Total 8.2 8.0 6.0-8.0 (¢/ dL)
Leucdcitos 9.100 11.700  6.000 - 17.000 /mm3
Segmentados  7.826 9.594 300 - 11.500 /mm3
Linfdcitos 364 936 1.000 - 4.800 /mm3
Eosindfilos 819 1.287 100 - 1.250 /mm3
Mondcitos - - 150 - 1.350 /mm3
Aminotransferase 40 152

Creatinina 0,9 1,0 0,5-1,5mg/dL

Na andlise citoldgica da lesdo do plano nasal
foi evidenciada  moderada  celularidade,
constituida predominantemente por neutréfilos,

altm de células com baixa razéo
nacleo/citoplasma, citoplasma basofilico. Em
coloracdo pelo Gram foram observados

ocasionais cocos Gram-positivos e bastonetes
Gram-negativo. Tais observacdes ndo sugeriram
um diagndstico conclusivo com relagdo a causa,
mas foi de grande valia para descarte de outras
patologias, tendo sido sugerida realizagdo de
exame histopatoldgico.

Para o0 histopatolégico o animal foi
direcionado ao laboratério Pathovet - Anatomia
Patolégica e Patologia Clinica Veterinaria, onde
foi retirado um fragmento da lesdo do plano nasal
para posterior analise. No histopatoldgico foram
descritas extensa hipergueratose e areas crostosas
que recobrem ulceragdo  por  processo
inflamatdrio, padréo liquendide na jungdo dermo-
epidérmica se difundindo por toda a derme,
constituida por linfocitos, plasmdcitos e alguns
macrofagos e neutréfilos. Observaram-se areas
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de necrose e hemorragia, com auséncia de sinais
de malignidade. De acordo com as alteragdes

observadas foi possivel identificar quadro
histopatolégico ~ compativel ~ com  llpus
eritematoso discoide.

Conforme  descrito na literatura, o

histopatoldgico é de fundamental importancia
para definicho do correto diagndstico e
instituicdo do tratamento. A ocorréncia na raga
em questdo diverge da literatura que ndo cita
poodle como frequente ou ndo foram encontrados
na literatura relatos nessa ragca. Embora esta raca,
ndo esteja entre as ragas que tem maior
frequéncia no diagndstico, esta tem tido crescente
demanda na clinica de pequenos, acredita-se que
isso ocorra devido a grande quantidade de
animais com esta raga.

Apo6s o resultado do histopatol6gico o animal
foi submetido a tratamento com corticosteroides,
em dose menor ao recomendado em doengas
imunossupressoras, devido ao baixo valor de

células do sistema imunoldgico. Assim, o0
tratamento foi iniciado com dose de 1 mg/kg/dia
de prednisolona, vitamina E na dose de
400UI/BID, fator de protecdo solar 45 em creme
com hidrocortisona para uso tépico, BID
(Ettinger & Feldman, 2004). O tratamento foi
mantido por um periodo de 10 dias para analise
da resposta imunoldgica do animal. Pediu-se para
que a proprietaria voltasse a policlinica apés o
término do periodo do tratamento estabelecido
para nova avaliagcdo hematoldgica.

No retorno, observou-se melhora significativa
das lesbes em plano nasal do animal, de
subjetivamente 40%, e satisfacdo do proprietario.
Foi realizado novo exame fisico com afericdo da
temperatura, ausculta pulmonar e cardiaca,

verificagdo de linfonodos e mucosas, estando
todos os pardmetros dentro da normalidade.
Foram coletadas novas amostras sanguineas para
nova analise.

Figura 2. Retornos em A e B, no dia 20/09/2017 onde observa-se melhor arquittur do plno nasal,

diminuicdo da area crostosa, mas persisténcia da vermelhidéo.

A escolha do tratamento foi realizada de
acordo com a literatura que descreve a terapia
imunossupressora deve-se basear-se no uso da
prednisona ou prednisolona, na dose de 2,5
mg/kg, por via oral, SID, por 30 dias (Miller et
al., 2013). Diante de melhora no quadro
imunoldgico do animal (Tabela 1), a dose de
corticosteroides  foi aumentada para 2,5
mg/kg/dia, por um periodo de 30 dias, onde sera
feita nova avaliagio e o restante dos
medicamentos foram mantidos. Além da
prescricdo do uso de silimarina na dose de 22,5
mg/kg/dia para controle dessa alteracédo no exame
bioquimico da enzima hepatica. O restante do

tratamento foi mantido para melhor resposta do
animal.

O animal ndo retornou para novas analises e
avaliagdo clinica, acredita-se que ainda se
encontra em tratamento ou tenha melhorado as
lesGes, j& que, o proprietario ndo retornou com o
cdo. O animal vinha apresentando bom estado
fisico e imunolégico, com consideravel melhora
clinica da lesdo, embora o processo de
cicatrizacdo ocorra lentamente devido ao local
onde se encontra a mesma, que fica sempre
exposta a radiagdo UV e a saliva do animal que
constantemente se lambe em razéo do incémodo.
Sabe-se que a dermatopatia imunossupressora
tem tratamento longo e duradouro. Normalmente,
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0S cdes que se encontram em terapia de
manutencdo, em um periodo de tempo de oito a
12 meses, devem ter o tratamento interrompido
para julgamento, onde a ndo recorréncia dos
sinais clinicos pode ocorrer (Miller et al., 2013).

Concluséo

Apesar das doengas autoimunes ainda serem
pouco evidenciadas na clinica médica, elas vém
ganhando espaco. Assim, podendo ser por uma
melhor busca do clinico em novas formas de
diagndstico ou por grande quantidade de
informagBes a que o proprietario vem tendo
acesso. Isso proporciona estar sempre procurando
um diagnéstico definitivo e assim, melhor
elucidacio do caso. Podemos avaliar a
importancia do exame histopatolégico para o
diagnostico definitivo nos casos do complexo
lGpus eritematoso. Este é de grande valia na
elucidacéo do caso clinico, podendo ter-se feito o
descarte de outras dermatopatias e definido o
diagndstico, sendo assim possivel iniciar um
eficaz tratamento com um bom prognostico,
devido a um melhor direcionamento do paciente
e dos medicamentos a serem utilizados. Assim,
levando até o proprietario uma resposta
definitiva, que traz satisfacdo e seguranca ao
mesmo para comegar um longo tratamento, que
pode haver complicagfes durante seu percurso.

Por conta de o proprietario nao ter retornado
para as avaliacdes durante o final do tratamento,
nao temos como ter um retorno positivo para o
fim da terapéutica, supBe-se que o animal tenha
obtido uma melhora significativa. Ja que o
prognéstico do LED em pacientes caninos é
reputado como bom, porém, seu controle
medicamentoso, serd requerido, provavelmente,
durante toda vida do animal.
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