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Introducao

Citado pela primeira vez por Griffin em 1979, o Liupus Eritematoso Cutaneo ou Lupus Eritematoso
Discéide (LED) é uma afecgao dermatoldgica relativamente benigna, de origem autoimune e com
carater fotossensivel (DAY, 1999; PALUMBO, 2010). O LED pode ser considerado a variante
benigna do Lupus Eritematoso Sistémico, j& que se restringe ao tegumento e ndo causa sinais
sistémicos, tendo por este motivo, um bom progndstico (WILLEMSE, 1998). A ocorréncia desta
dermatopatia ja foi citada em humanos, cdes, gatos e equinos (LARSSON e OTSUKA, 2000;
TIZARD, 2014).

A etiopatogenia do Lupus ndo ¢ esclarecida. Sabe-se que a desordem tem origem autoimune, ou
seja, o proprio organismo reconhece algumas células como estranhas e as destréi. No caso do
LED, complexos antigenos anticorpo sdo depositados na membrana basal da pele, causando
destruicao tecidual (RHODES, 2008; TIZARD, 2014). Segundo Day (1999) e Scott et al (1996),
algumas racas dolicefalicas como Pastor Alemdo, Huskie Siberiano, Pointer Alemao, Collie e
Pastor de Shetland possuem predisposicdo ao desenvolvimento do LED, tendo sido esta dermatite
inclusive conhecida no passado como “Collie Nose” (WILKINSON e HARVEY, 1997). Nao existem,
entretanto, predisposi¢oes sexuais e etarias para o desenvolvimento desta enfermidade (SCOTT,
1966; WILKINSON e HARVEY, 1997).

As lesbes observadas nesta patologia constituem-se primeiramente de eritema e despigmentacao,
seguidas de erosao, ulceracao e formacao de crostas. Estas lesOoes tendem a ser progressivas,
sendo seu local de predilegdo principalmente o plano nasal, porém, as mesmas podem ser
encontradas em regido periocular, comissuras labiais, pavilhao auricular, leito ungueal, regiao
distal dos membros e genitais (SCOTT, 1966; WILKINSON E HARVEY, 1997; RHODES, 2008;
PALUMBO, 2010).

O Lupus Eritematoso Discoide é agravado pela incidéncia de radiagao ultravioleta, tornando a
doenca mais grave em regides do planeta ensolaradas e durante o periodo de verao. O diagnostico
¢ baseado na associagdo de historico do animal, exame fisico e bidpsia das lesdes (SCOTT, 1996;
RHODES, 2008).

O tratamento desta afeccdo depende da severidade da ulceragao. Nos casos de sinais leves, e com
exposicao solar minima, tratamentos com vitamina E, corticosteroides topicos e protetor solar sao
suficientes. J& em casos mais severos, a utilizagdo de corticoterapia e imunossupressores se faz
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necessaria (WILLEMSE, 1998; DAY, 1999). A doenca possui carater crénico e progressivo, e por
isso, é necessaria a utilizacdo de uma terapia em longo prazo (DAY, 1999; ROSENKRANTZ, 2008).

O objetivo do seguinte trabalho é de relatar a ocorréncia de uma dermatopatia em regiao de plano
nasal causada por Lupus Eritematoso Discéide em um canino atendido no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo.

Metodologia

Durante a realizagdo do Estégio Clinico II, foi atendido no HVU da UPF, um canino da raga
Rotweiller, macho, com dois anos de idade, cuja queixa era de ferida na regido do focinho. O
proprietario relatou que a lesdo surgiu ha aproximadamente seis meses, negando histérico de
doencas anteriores.

Ao exame clinico geral, o animal ndo demonstrava nenhuma alteracao, estando os parametros
vitais dentre o esperado para a espécie, linfonodos palpéaveis sem aumento de tamanho, hidratado
e com mucosas normocoradas. Ao exame fisico especifico, evidenciou-se uma lesao despigmentada
na regiao do focinho, sendo que o animal nao apresentava sensibilidade no local. A lesdo tinha
carater focal, e macroscopicamente se mostrava como uma despigmentagao da regiao, com areas
de descamacdo, possuindo em torno de quatro centimetros de circunferéncia e bordas irregulares.
Nao foi evidenciada lesao semelhante em nenhuma outra regido do corpo do animal. Como exames
complementares foram solicitados hemograma e bioquimica sérica (Albumina, Creatinina, Uréia,
Fosfatase Alcalina e Alanina Aminotransferase) e biopsia da lesdo. A médica veterinéria
responsavel prescreveu a utilizacdo de Prednisona (2Mg/Kg), por via oral, uma vez ao dia, durante
45 dias, devido a suspeita inicial de Pénfigo folidceo.

Transcritos trés dias da consulta, o animal retornou para coleta de material para biopsia. Para a
realizagdo da mesma, o canino foi sedado utilizando Propofol por via intravenosa, no modo de dose
ao efeito. Foram coletados dois fragmentos da regido do focinho e posterior sutura da ferida
causada pela incisao. O animal retornou para casa apoés total recuperacgdo anestésica. O exame
anatomopatoldgico de bidpsia do tecido diagnosticou Lupus Eritematoso Discéide. O animal
retornou para consulta onde foram passadas recomendagdes sobre o cuidado com a doenga, como
a utilizacdo de protetor solar para cdes, evitando exposi¢cdo ao sol em horarios de maior
incidéncia de Raios UV, e mantendo a indicagao terapéutica da Prednisona, sendo recomendada
uma nova consulta assim que o periodo de utilizacao da mesma terminasse.

Resultados e Discussao

A etiologia do LED néo ¢ esclarecida. Foi proposto o envolvimento com predisposi¢cdao genética,
susceptibilidade individual e exposicdo a radiacao ultravioleta (NUTTALL, 2009). O
desencadeamento desta dermatite é induzido pelos Raios UV (UVA e UVB), que causam expressao
de auto antigenos na superficie da membrana celular dos queratinécitos. Sequencialmente, ocorre
a producdo de auto anticorpos que se aderem aos antigenos superficiais dos queratindcitos, no
nivel da membrana basal, desencadeando assim alteragoes citotoxicas. Os queratindcitos que sao
lesados liberam interleucinas, assim como fatores de necrose tumoral, causando a estimulacdo e a
ativacdo de granuldcitos, mondcitos e macréfagos, levando a ocorréncia de feridas cutaneas
(LARSSON e OTSUKA, 2000).
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O local de predilegao para a ocorréncia das lesoes é o plano nasal. Primeiramente, as lesdes
tendem a surgir na juncao entre o plano nasal e a pele ou ao longo das faces ventral e medial das
dobras alares. Geralmente, com o decorrer do tempo, observa-se um envolvimento nasal mais
extenso. Os sinais clinicos desta afecgao inicialmente incluem discromia progressiva, eritema e
descamacao (SCOTT, 1996; LARSSON E OTSUKA, 2000). Mais tardiamente, as lesdes agravam-se
para erosoes, ulceragoes e formacgdo de crostas. A lesdo pode se estender ainda para orelhas e
regiao periocular, regido distal dos membros, labios e genitais. Podem ocorrer raramente
pequenas uUlceras puntiformes na cavidade bucal abrangendo mais comumente a lingua e o
palato (WILKINSON e HARVEY, 1997; WILLEMSE, 1998).

A dermatite nasal ocorre em cerca de 95% dos casos, e percebe-se com certa frequéncia o aspecto
de asas de borboleta.. Em lesdes ativas, a formacao crostosa ¢ mais comum. Ja em formagoes de
carater cronico, as feridas tendem a se tornar ulcerativas (LARSSON E OTSUKA, 2000; NUTTALL,
2009). O animal atendido ndo se encontrava dentre as ragas citadas como predispostas, mas
possuia lesdo despigmentada, crostosa e descamada em regido de plano nasal, coincidindo com o
descrito em literatura, e indicando ainda o desenvolvimento da forma ativa da doenca.

O diagnéstico do LED ¢ baseado na associa¢do da sintomatologia e histérico do animal, com
bidpsia da lesdo e ainda imunofluorescéncia ou imuno-histoquimica. A imunofluorescéncia direta
ou imuno-histoquimica, sdo capazes de identificar a presenca de anticorpos no local da
lesdo, sendo, entretanto, considerados apenas como complementares no diagndstico, ja que o
diagnostico definitivo é baseado na histopatologia da lesao (SCOTT, 1996). A sintomatologia do
animal e histdérico devem confirmar aparecimento da lesao focal sem presenca de sinais clinicos
sistémicos. Exames hematolégicos nao sao relevantes para o diagndstico (WILKINSON e HARVEY,
1997; DAY, 1999). O cdo atendido nao apresentava sinais sistémicos e sua avaligdo hematoldgica
ndo demonstrou alteragdes. O diagndstico foi baseado na associacao dos sinais clinicos com o
laudo anatomopatolégico de bidpsia.

O tratamento para o Lupus Eritematoso Discéide deve ser individual, e se adequar a
sintomatologia clinica de cada individuo. A exposigao solar deve ser evitada em todos os casos dos
animais diagnosticados com a enfermidade, independentemente do grau da lesdo, tendo sido isto
recomendado ao animal atendido, assim como o uso de protetores solares (SCOTT, 1996). A
utilizacdo de corticoterapia é recomendada pela maioria dos autores no momento de crise do
animal, diminuindo a utilizagdo no momento em que as lesdes se estabilizam (LARSSON E
OTSUKA, 2000). Dentre os farmacos, existe a predilegao pela Prednisona ou Prednisolona, na dose
de 2,2 a 4,4 Mg/Kg, uma vez ao dia, por um periodo médio de trés semanas (SCOTT, 1996;
RONDELLI E COSTA, 2015), estando o farmaco, a dose e frequéncia de utilizacdo
correspondentes ao adotado na terapéutica do animal atendido. Todavia, a duracdo de tratamento
no canino relatado foi bastante extensa, considerando o carater focal da lesdo.

Apds remissdo das lesoes, a terapia pode ser mantida com corticoides topicos. Inicialmente indica-
se um fluorado mais potente, como a Ancinodina, e em seguida um menos potente, como a
Betametasona ou Hidrocortisona. E indicada também a utilizacdo topica de Tacrolimo,
inicialmente a cada 12 horas, e posteriormente a cada 24 horas, reduzindo gradativamente para
evitar recidivas (ROSENKRANTZ, 2008; RONDELLI E COSTA, 2015).
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A utilizacdo da suplementacao de Vitamina E também é indicada, podendo ser associada a
corticoterapia sistémica assim como com a topica. A vitamina E leva em torno de dois meses para
demonstrar efeito, devendo por isto, ser inicialmente associada a outras terapias. Se os
tratamentos anteriormente citados ainda ndo causarem remissao, cita-se utilizacao de Azatioprina
ou Clorambucila (2,2Mg/Kg a cada 48 horas, para os dois farmacos). Os proprietarios devem ter
ciéncia de que o LED em si, raramente é uma doenca que traz riscos de vida ao paciente, todavia,
a utilizacao excessiva de farmacos imunossupressores pode causar efeitos colaterais graves. O
protetor solar deve ser sempre utilizado independendo do tratamento (SCOTT, 1996;
ROSENKRANTZ, 2008; RONDELLI E COSTA, 2015).

O tratamento do animal atendido se baseou na corticoterapia sistémica. Poderia ter sido benéfico
para o canino a associacdo da Prednisona com Vitamina E, para efeito em curto e em longo prazo,
ja que a vitamina E ndo traz efeitos colaterais em caes (RHODES, 2008). Foi requisitada nova
consulta em 45 dias, porém, Rosenkrantz (2008) cita a importancia do acompanhamento do animal
a cada 15 dias, assim como, frequente realizacdo de hemograma e perfil bioquimico quando
utilizados farmacos sistémicos.

O pénfigo folidceo é desordem cutanea autoimune mais comum na Medicina Veterinéria, sendo
considerado o principal diagnéstico diferencial do LED, o que explica a suspeita clinica inicial da
Médica Veterinaria. Outras afec¢oes que podem ser confundidas com a LED incluem o Lupus
Eritematoso Sistémico, as farmacodermias, dermatite de contato, demodiciose, dermatofitose,
piodermites, dermatoses actinicas e vitiligo (LARSSON E OTSUKA, 2000).

Conclusao

O correto diagndstico e conhecimento dos fatores desencadeantes do Lupus Eritematoso Discdide
sdo fundamentais na prescricao do melhor tratamento, evitando assim maiores complicagoes, e
buscando uma melhor qualidade de vida para o paciente. O acompanhamento do caso em questdo
foi fundamental para um maior compreendimento desta patologia, assim como, instigou a
preocupacao em adequar sempre a terapia utilizada conforme a necessidade do animal e
facilidade de realizagdo da mesma, individualizando cada atendimento. Os procedimentos
realizados e a terapéutica do canino estavam de acordo com a literatura, todavia, a utilizagao a
longo prazo de corticoides pode trazer efeitos colaterais graves.

Palavras chaves: Lupus Eritematoso; LED; Dermatopatia Autoimune; Collie Nose;
Referéncias bibliograficas:
DAY, M.]. Imune-mediated skin disease in Clinical immunology of the dog and cat. 1° Edigao.

Iowa: Iowa State University Press, 1999. Cap. 5. P4g. 116 a 118.

LARSSON, C. E; OTSUKA, M. Lupus eritematoso Discéide - LED: revisdo e casuistica em servico
especializado da Capital de Sdo Paulo. Revista educagao continuada. CRMV SP. Sio Paulo,
volume 3, fasciculo I, p. 029 - 036, 2000.

(1l

£z
‘ule

]
udd
y

m

[ 1 1



’ e XXV Seminario de Iniciacao Cientifica

SALAO DO unwui ?m? ’ / XXl Jornada de Pesquisa
CONHECIMENT - XVIIl Jornada de Extenséo

VIl Mostra de Iniciacao Cientifica Junior
A MATEMATICA ESTA EM TUDO

VIl Seminério de Inovacgao e Tecnologia

Evento: XVIII Jornada de Extensao

NUTTALL, T; HARVEY, R.G; McKEEVER, P.]. Ulcerative dermatoses in Skin diseases of the dog
and cat. 2°Edicdo. Boca Raton: Manson Publishing, 2009. Cap.3. Pag 108 e 109.

PALUMBO, M.L.P. et al. Incidéncia das dermatopatias auto-imunes em caes e gatos e
estudo retrospectivo de 40 casos de lupus eritematoso Discoide atendidos no servico de
dermatologia da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP - Botucatu.
Semina: Ciéncias Agrarias, Londrina, volume. 31, numero 3, p. 739-744, jul./set. 2010.

RHODES, K.H. Dermatoses Imunomediadas in SHERDING, R.G. e BICHARD, S.J; Manual
Saunders - Clinica de pequenos animais. 32 Edigao. Sao Paulo: Roca, 2008. Cap 48. Pag 506 a
508.

RONDELLI, M.C.H; COSTA, M.T. Dermatologia in CRIVELLENTI, L.Z.; CRIVELLENTI, S.B. Casos
de Rotina em Medicina Veterinaria de Pequenos Animais. 22 Edigdo. Sao Paulo: Editora
MedVet, 2015. Cép 3. P4g 125 e 126.

ROSENKRANTZ, W.S. Lupus Eritematoso cutaneo in TILLEY, L.P. e SMITH, F.W.K. Consulta
Veterinaria em cinco minutos espécies canina e felina. 32 Edicdo. Barueri: Manole, 2008.
Pag 927.

SCOTT, D.W; MILLER, W.H; GRIFFIN, C.E. Doengas imunoldgicas da pele in Miller & Kirk

Dermatologia de pequenos animais. 52 Edigio. Rio de Janeiro: Interlivros, 1996. Céap. 8. Pég.
538 a 542.

TIZARD, I. R. Doengas Autoimunes Orgéo-especificas Autoimunes in Imunologia Veterinaria. 92
edicao. Sao Paulo: Elsevier, 2014. Cap. 35. Pag 449.

WILKINSON, G.T.; HARVEY, R.G. Dermatoses autoimunes in Dermatologia dos pequenos
animais - guia para diagndstico. 22 Edicdo. Sao Paulo: Manole, 1997. Cép. 9. Pag. 168 a 169.

WILLESME, T. Doengas imunoldgicas in Dermatologia clinica de caes e gatos. 22 Edicdo. Sdo
Paulo: Manole, 1998. Cap.6. P4g. 64 e 65.

(o

£z
‘ule
]
wad
y

m

[ 11



