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1 APRESENTACAO

Este é um Trabalho Monogréfico de Conclusdo de Curso de Medicina Veterinéria da
Escola Superior Batista do Amazonas, o qual tem sua estrutura dividida em dois capitulos. O
primeiro deles com breve revisdo de literatura sobre o sistema imunoldgico canino,
apresentando conceitos, caracteristicas e mecanismos que levam a uma falha na resposta
imune gerando as autoimunidades e as doencas autoimunes. A partir dai a revisdo de literatura
¢ tomada pelo Lupus Eritematoso Discoide (LED), trazendo uma breve introdugdo e o
maximo possivel de informagfes quanto aos sinais clinicos, diagnostico e tratamento desta
enfermidade. O segundo capitulo aborda o relato de caso de um cdo, fémea sem raga definida
que foi resgatada das ruas. Anos depois foi atendida em clinica veterinaria na cidade de

Manaus-AM quando foi diagnosticada com IGpus eritematoso discoide.
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CAPITULO |

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA IMUNOLOGICO

Segundo Abbas (2015), o sistema imunoldgico € um conjunto de células e moléculas
que de forma coordenada e conjunta agem de forma a conferir imunidade ao individuo, e a
forma como esse sistema realiza tal tarefa contra microrganismos, ou até mesmo em algumas
situacbes, moléculas do proprio organismo e consideradas estranhas, independente da
consequéncia fisioldgica e ou patoldgica, € a chamada resposta imune.

Existem dois tipos de respostas imunoldgicas, a resposta imediata que compreende a
imunidade inata e a resposta tardia que compreende a imunidade adaptativa, conforme Tizard
(2014) e Levinson (2011).

2.1.1 Imunidade Inata

Segundo Abbas (2015) a imunidade inata é considerada a primeira linha de defesa, e
pode ser também chamada de imunidade natural. A resposta inata € composta por um
conjunto de defesa imunoldgica a responder sempre da mesma forma quando exposto a um
grupo comum de microrganismo e lesdo celular, sem efetuar muita distingdo entre esses
microrganismos e outros elementos estranhos.

Segundo Tizard (2014) a composicao estrutural e quimica dos tecidos animais higidos
sdo muito diferentes comparados a composicdo de microrganismos tais como bactérias e
virus, o que faz com que a imunidade inata seja imediatamente ativada em uma tentativa de
invasao.

O sistema inato é formado por um epitélio continuo que reveste a pele, trato
gastrointestinal e pulmdes, formando a primeira barreira de defesa contra microrganismos do
meio externo. Quando essa barreira € vencida o sistema imune age instigando resposta
inflamatdria e defesa antiviral. A resposta inflamatéria consiste no recrutamento de leucdcitos
e proteinas plasmaticas com o objetivo de eliminar o microrganismo invasor. A defesa
antiviral € uma reacdo mediada por citocinas que além de fortalecer as células as infeccoes
virais, culmina com a morte dessas células infectadas pela atuacdo de células Natural Killer,

células especializadas da imunidade inata. Caso o microrganismo consiga éxito sobre essas
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reacOes ele podera chegar ao sangue, aonde irdo se deparar com as proteinas plasmaticas do
sistema complemento, que mediara resposta inflamatoria, aumentando a lise e fagocitose dos
microrganismos (ABBAS, 2015).

Conforme Tizard (2014) e Levinson (2011), a imunidade inata ndo gera memdria de
defesa, 0 que faz com que todas as invasdes de agentes estranhos tenham o mesmo tipo de
resposta e, quando um microrganismo consegue transpor esta barreira, se faz necessario outro
mecanismo de defesa, uma resposta mais especializada, uma resposta da imunidade

adaptativa.

2.1.2 Imunidade Adaptativa

Segundo Abbas (2015) a imunidade adaptativa ou adquirida, € um tipo de resposta que
reconhece e reage a uma grande quantidade de microrganismos, e a cada exposicdo do
individuo a0 mesmo antigeno, a resposta imune se dard de forma mais rapida, vigorosa e
especifica, por isso 0 nome da resposta se chamar adaptativa ou adquirida, pois este tipo de
resposta gera a chamada memoria imunoldgica por conta da sintese e secrecdo de anticorpos.
Segundo Levinson (2011) essa memoria gerada tem longa duracdo contra um determinado
antigeno.

Para Tizard (2014), a imunidade adaptativa concebe protecéo final ao organismo, e sua
destruicdo seja la por qual natureza, deixa o animal susceptivel a varios tipos de infeccBes o
levando a obito.

A imunidade adaptativa é composta por dois tipos de respostas, humoral e celular,
sendo os linfécitos os mediadores dessas respostas (LEVINSON, 2011). A resposta humoral é
mediada por linfocitos B, as uUnicas células a produzirem anticorpos, que reconhecem
antigenos, os neutralizam e com a ajuda de mecanismos efetores auxiliam na eliminacao
desses microrganismos. A resposta celular é mediada por linfécitos T, que objetiva
reconhecer e eliminar células fagociticas ou qualquer outra célula que alberguem virus ou
bactérias, tentando assim erradicar reservatorios de infecgdo (ABBAS, 2015).

Segundo Tizard (2014), dentre os varios e fascinantes métodos de atuacdo do sistema
imunoldgico estd sua habilidade de reconhecer suas préprias substancias antigénicas ou
autoantigenos, como tambem podem ser chamados. E essa habilidade de reconhecimento

forma a chamada Tolerancia Imunolégica
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2.1.3 Tolerancia Imunologica

Segundo Levinson (2011) toleréncia imunoldgica é o processo que culmina com a nao
responsividade especifica do sistema imune a antigenos, e essa tolerancia, se estabelece
segundo Abbas (2015), quando linfécitos ao reconhecerem determinados antigenos sao
eliminados, inativados ou tém sua especificidade alterada. Esse processo de tolerancia é
concebido concomitantemente em 6rgaos linfoides centrais, onde ocorre a chamada tolerancia
central, compreendendo o timo e medula 6ssea e, nos orgaos linfoides periféricos, chamada
tolerancia periférica, compreendendo os linfonodos, baco e tecido linfoides associado a
mucosa.

Conforme Tizard (2014), a tolerdncia central é composta basicamente de
autoantigenos, incluindo alguns antigenos de proteinas encontrados somente em tecidos
periféricos. Essas proteinas estdo sob o controle de uma proteina reguladora autoimune,
localizada nas células epiteliais da medula timica. Quando um linfocito ainda em fase de
amadurecimento responde a algum desses autoantigenos, eles podem ser induzidos a
apoptose, ter sua especificidade alterada em caso desse linfocito ser um linfocito B ou caso
seja um linfocito T auxiliar se tornar um linfécito T regulador especifico para o antigeno
reconhecido. Esses linfdcitos T reguladores deixam a tolerancia central e vao atuar inibindo
respostas a estes antigenos na regido periférica. Tizard (2014) ainda revela que até 50% dos
receptores de antigenos dos linfocitos T e B quando gerados pela primeira vez podem
reconhecer autoantigenos.

Na regido periférica quando um linfocito reconhece um autoantigeno os mecanismos
que garantem a chamada tolerancia periférica consistem na supressdo e inibicdo de linf6citos
por linfocitos T reguladores ou, mecanismo de anergia que faz com que com o linfécito
simplesmente ndo se torne responsivo ao antigeno, outro mecanismo é o de apoptose, onde
ocorre a morte celular do linfocito ao reconhecer um autoantigeno na auséncia de
coestimulagdo. Esses mecanismos ainda ndo séo totalmente elucidados, assim como no fato
de alguns autoantigenos ficarem livres e sequer serem abordados fazendo com que nenhuma
resposta seja iniciada (ABBAS, 2015).
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Toda vez que uma resposta imune se inicia com a apresentacdo de autoantigeno e ndo
tem sua acdo interrompida e sobreposta por um mecanismo de tolerancia, nasce a
autoimunidade (TIZARD, 2014).

2.1.4 Autoimunidade

Segundo Abbas (2015) a autoimunidade pode ser concebida pela combinagdo de uma
ou mais falhas imunoldgicas. Dentre essas falhas estdo o amadurecimento de células reativas
a autoantigenos e posterior liberacdo dessas células pela tolerancia central, uma vez que essas
células enquanto imaturas e autoreativas devem sofrer delecdo caso sejam linfécitos T ou B
ou, mudanca de especificidade em linfécitos B. Outra falha pode ser na sintese e funcéo de
linfocitos T reguladores, apresentacdo anormal de autoantigenos e inflamacgdo ou resposta da
imunidade inata.

Segundo Tizard (2014) e Levinson (2011) existem fatores que podem contribuir para
falha imunolégica ao iniciar resposta imune a autoantigenos, tais como fatores genéticos,
hormonais e ambientais. Para Abbas (2015), dentre os fatores que mais contribuem para o
surgimento da autoimunidade é a condicdo genética aliada aos estimulos ambientais.

Conforme Abbas (2015) quando a autoimunidade se estabelece chegam as doencas

geradas por ela, as chamadas doencas autoimunes.

2.1.5 Doencas Autoimunes

Segundo Tizard (2014) quando uma doenca autoimune se estabelece, os animais
podem sofrer com respostas inflamatérias complexas, desencadeando respostas exacerbadas e
descontroladas acometendo multiplos sistemas, como no caso de IUpus eritematoso sistémico,
ou o0 acometimento da doenca é a um tecido ou 6rgao especifico e ndo existe um descontrole
total do sistema e sim uma resposta anormal a um ndmero pequeno de autoantigenos como
nos casos de tireoidite linfocitica em cées, paratireoide linfocitica em cées e gatos, pancreatite
linfocitica atrofica em cdes, uveite recorrente equina, sindrome uveodermatologica em cées e
no lapus eritematoso discoide (LED). Segundo Abbas (2015) o que determina a capacidade
de acometimento dessas doengas, se de forma sisttmica ou em um Orgao especifico, € a

distribuicdo dos autoantigenos pelo organismo.
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Outra caracteristica citada por Abbas (2015) é que doencas autoimunes tendem a
serem progressivas, cronicas e de autoperpetuacdo, pois uma vez iniciada a resposta imune
contra um autoantigeno e ocorra leséo tecidual e liberagcdo de outros autoantigenos, pode fazer

com que o sistema imune exacerbe ainda mais suas agoes.

2.2 LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE

A primeira descricdo de lGpus na medicina veterinéria no Brasil se deu em um cdo em
1985 na Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP (FMVZ-USP), em seu
servico de dermatologia (LARSSON e LUCAS, 2016). O lapus eritematoso é uma doenca
que é dividida em duas classes. A forma sistémica, chamada de lGpus eritematoso sistémico,
de acometimento renal, osteoarticular, hematopoiético e cerebral, e a forma considerada
benigna, que se restringe apenas ao tecido cutaneo, o chamado Lupus Eritematoso Discoide -
LED (WILLEMSE, 1998; TIZARD, 2002).

O nome discoide do lGpus eritematoso foi herdado da enfermidade em humanos, que
apresenta em sua evolucdo da doenca a migracdo de maculas eritematosas para placas
arredondadas em formato de disco, uma caracteristica que ndo é percebida nos animais
(LARSSON e LUCAS, 2016).

Segundo Gerhauser et al. (2006) e Scott et al. (1996) o LED é a segunda doenca
autoimune mais frequente em cédes. O que vai ao sentido contrario de alguns levantamentos
retrospectivos. Segundo Larsson et al. (1998) no periodo de 1986 a 1998 foram registrados na
FMZV-USP 68 casos dermatoldgicos autoimunes, sendo 51,5% desses casos diagnosticados
como doenga lGpica. Em outro levantamento retrospectivo do periodo de 1998 a 2007,
Palumbo et al. (2010) informaram terem sido atendidos no servico de dermatologia da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP Botucatu, 66 casos de
dermatopatias autoimunes, dos quais 60,6% foram conclusivos para LED.

Tanto Larsson et al. (1998) quanto Palumbo et al. (2010) apresentaram em seus
levantamentos retrospectivos apenas o registro da doenca em caninos. Segundo Willemse e
Koeman (1989) diagnosticos em felinos ndo eram comuns. Segundo Gross et al. (2005) os
casos em felinos tratam-se de diagnosticados equivocados.

Quanto & predisposicdo sexual, estudos apontam as fémeas com maior incidéncia da
doenca em relacdo aos machos (RHODES, 2003 ; SCOTT et al., 1996). Em relacdo a idade, a
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literatura assume uma média bem similar, tanto Thompson (1997) quanto Larsson e Lucas
(2016) citam a faixa etaria de caes encontrados com a doenca por volta de 6 anos de idade. As
racas mais acometidas sdo Pastor Alemédo, Pointer Alemao de pelo curto, Collie, Afghan
Hounds, Beagles, Poodle, Pastor de Shetland e Huski Siberiano (RHODES, 2003; SCOTT et
al., 1996; THOMPSON, 1997). Larsson e Lucas (2016) afirmam ter registrado em maior
frequéncia os da raca Pitbull e Dachshund no sudeste brasileiro.

Segundo Larsson e Lucas (2016), por muito tempo uma grande parcela de
animais acometidos com LED foram diagnosticados apenas como dermatose solar. A
necessidade do diagndstico e o tratamento rapido dessa doenca sdo ressaltados por Scott e
Miller Jr. (2008), quando os mesmos revelam que as lesdes em decorréncia do LED podem

evoluir para um quadro de carcinoma espinocelular.

2.2.1 Etiopatogenia

Segundo Tizard (2014) o que se sabe é que o LED se origina de uma desordem
autoimune, onde o sistema imunoldgico ndo reconhece algumas células do proprio organismo
e as atacam. Conforme Larsson e Lucas (2016) ha diversas teorias que podem levar a essa
explicacdo, teorias essas trazidas de casos muito bem documentados em seres humanos, como
desencadeamento da doenca pelo uso de farmacos, uso de substancias como tabaco que pode
tornar o animal um fumante passivo, e até produtos capilares tém sido associados ao LED em
seres humanos. Algumas inclusdes virais também foram colocadas como hipdteses por terem
sido identificadas em pesquisa microscopica, mais perderam forca e sdo poucos considerados,
assim como a monitoracdo dos niveis de estrogenos, uma vez que as mulheres sdo
ligeiramente mais acometidas que homens.

O que Larsson e Lucas (2016) destacam é que no LED h& uma importante
predisposicdo genética, envolvimento de plasmdcitos e linfécitos T nas areas lesionadas e
exacerbacdo dessas lesdes em decorréncia da exposicdo solar. E que o mecanismo de agédo
seja semelhante ao que ocorre em seres humanos, em que a radiagdo ultravioleta provoca a
liberacdo epidéermica de antigenos Ro, migracdo de linfécitos e geracdo de autoanticorpos
contra esses antigenos e deposicdo de imunocomplexos contra moléculas do ndcleo,

citoplasma e da superficie celular.

2.2.2 Sinais Clinicos
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N&o héa sinal clinico patognoménico. O que ocorre € a despigmentacdo, eritema e
descamacéo que evolui se ndo tratado para erosao, Ulceras e crostas. O plano nasal em grande
maioria € a regido mais acometida, fica atrofiado, perde o sulcamento do focinho e sua
aspereza e, portanto, se torna-se liso. Outras regides também podem ser afetadas com menor
frequéncia, como pavilhdes auriculares, porcdes distais dos membros, genitdlia e regido
periocular conforme relato de Miller et al (2013), e esta ultima regido acometida junto ao
plano nasal pode formar uma lesdo caracteristica chamada de “asa de borboleta”, segundo
Larsson e Lucas (2016).

Em um levantamento de dados realizado por Palumbo et al (2010) de 40 animais
diagnosticados com LED, foi observado que as trés regides mais acometidas foram o plano
nasal com 85% dos casos, seguido por regido periocular e narina com 47,5%. As trés lesdes
mais observadas foram as crostas com 72,5%, em segundo a despigmentacdo com 67,5%

seguido de eritema com 60% dos casos.

2.2.3 Diagnostico e Progndstico

Na fase inicial da doenca, onde ocorre despigmentacdo, se faz interessante descartar
vitiligo. Nas outras fases, em que as lesdes ja estdo mais graves apresentando Ulceras e ou
com presenca de crostas é importante o diagndéstico diferencial, entram ai lUpus sistémico,
leishmaniose, pénfigo foliAceo ou eritematoso, linfoma epiteliotrpico, carcinoma
espinocelular, dematomiosite familiar canina, dermatite actinica, hiperqueratose nasodigital,
piodermite mucocutanea, sindroma uveodermatolégica e farmacodermia. (LARSSON e
LUCAS, 2016)

Segundo Larsson e Lucas (2016), LED néo apresenta sintomatologia sistémica, o que
ajuda a descartar algumas doencas e, a ndo ser que o animal apresente outro problema
concomitante, exames complementares tais como hemograma, bioguimica sérica e urinalise
se mostrardo sem alteracoes.

Para se chegar ao diagnostico definitivo deve-se coletar uma amostra da lesédo para
realizacdo de exame histopatologico. Segundo Miller et al (2013) s&o importantes alguns
cuidados na coleta da amostra para ndo comprometer o resultado da bidpsia, deve-se evitar

gue o paciente esteja em tratamento com o uso de corticoides, e na hora de selecionar a area a
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ser biopsiada ndo escolher areas onde existam leses secundéarias. Gross et al (2009), citam
que as areas onde a despigmentacao é recente sejam as ideais.

Quando sugestivo de LED, o resultado histopatoldgico pode revelar um padrao
morfolégico de dermatite de interface, que pode ser liquendide, hidrépica ou ambos
(GERONYM et al., 2005; GUAGUNERE e BENSIGNOR, 2005).

Seguindo as orientacbes de forma correta o prognodstico geralmente é bom.
(LARSSON e OTSUKA, 2000).

2.2.4 Tratamento

Quando o assunto é tratamento a literatura de um modo geral cita dois tipos de
farmacos, os topicos e o0s sistémicos.

Com relacdo aos farmacos topicos, Larsson e Lucas (2016) acreditam que as
variedades de cremes, pomadas e lo¢bes a base de corticoide possam contribuir para controlar
0 quadro de forma isolada. Porém alguns fatores precisam ser levados em considera¢do, como
a facilidade de aplicacdo pelo tutor assim como a facil aceitacdo pelo animal. Lembrando que
a area mais acometida pelo LED € o plano nasal, regido de facil acesso para lambeduras e de
dificil protecdo para que isso seja evitado. Outro fator que se faz importante é quanto a
poténcia desses farmacos, visto sua forma de absorcdo, tempo de uso e efeitos colaterais. Os
autores citam como auxilio a essas questdes o Indice de Mackenzie, uma classificacio de
corticoides baseados em seu potencial clinico assim como efeitos colaterais. Os mesmos
autores também revelam de forma tdpica o Tacrolimus 0,1% de maneira didria como uma
droga segura para o tratamento.

Quanto a terapia sistémica, Rhodes (2003) cita o tratamento a base de prednisona na
dose de 2,2mgKg SID por via oral, e, com a remissdo e controle do quadro, aumento
progressivo do intervalo entre as administracdes e diminui¢cdo da concentracdo do farmaco até
se chegar a menor dose possivel do medicamento que controle o quadro. Larsson e Lucas
(2016) também revelam experiéncia com o uso de tetraciclina e niacinamida, com o objetivo
de fugir da terapia esteroidal. A dose mencionada é de 250mg de cada um desses farmacos
para cédes até 10Kg de peso e acima desse peso corporal a dose deve ser o dobro. Em ambos

0S casos 0 medicamentos devem ser administrados por via oral a cada 8 horas, ampliando a
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frequéncia de intervalo da administracdo para 12 horas e com o controle do quadro, a cada 24
horas.

Segundo Larsson e Lucas (2016) a escolha pelos farmacos e sua aplicacdo topica e ou
sisttmica deve ser feito baseada nos efeitos colaterais, com prioridade para 0 uso topico
somente e, caso ndo seja possivel, a migracdo do tratamento para uso sistémico. E
independente da estratégia farmacoldgica adotada, se faz necessario que o tutor retire o
animal da exposicdo solar o maximo possivel. Os horarios antes das 10h da manha e apos as
16h devem ser os reservados para o animal, pois a acdo deletéria da radiagdo solar € menor.
Isso ajudara bastante no tratamento uma vez que é conhecidamente a exposi¢do solar um

agravante da doenca.
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CAPITULO 11

Os procedimentos de pesquisa estdo de acordo com o0s principios éticos de
experimentacdo e foram aprovados pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
ESBAM — Escola Superior Batista do Amazonas, sob protocolo n° 1072018 (anexo 1).

O caso clinico apresentado no relato a seguir foi utilizado com permissao do tutor do

animal, ap0s assinatura do termo de anuéncia e esclarecimento pelo pesquisador (anexo 2).
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RESUMO. O lapus eritematoso discoide (LED) é uma doenca autoimune benigna, assim
considerada por ser uma variagdo de outra doenca lUpica, porém de acometimento
sistémico e prognostico ruim. O LED esté incluso em uma das dermatopatias que afetam
principalmente o plano nasal, gerando eritema, despigmentacéo, ulceracdes e crostas,
logo, pode ser confundido com outras doencas, é imprescindivel o exame histopatolégico
para diagnostico do LED e descarte de outras enfermidades. Este é o relato de um céo,
fémea, sem raca definida, resgatada das ruas. No decorrer de dois anos animal apresentou
aumento de despigmentacdo, Ulceras e crostas em seu plano nasal e posterior evolugao
das lesbes para a regido periocular e perilabial. Ao ser atendido em clinica médica
veterinaria na cidade de Manaus-AM foi realizada bidpsia para exame histopatolégico
cujo resultado corroborou para confirmacdo de LED. Inicialmente adotou-se tratamento
topico, porém sem sucesso, 0 que resultou na troca terapéutica para a sistémica a base de
corticosteroide. Como previsto na literatura, o tratamento resultou na remisséo das leses
apresentadas e controle do quadro.

Palavras chave: autoimune, dermatopatia, lUpus, veterinaria

Discoid lupus erythematosus in the small animal clinic: case report.

ABSTRACT. Discoid lupus erythematosus (LED) is a benign autoimmune disease,
considered to be a variation of another lupus disease, but with a systemic involvement
and poor prognosis. The LED is included in one of the dermatopathies that affect mainly
the nasal plane, generating erythema, depigmentation, ulcerations and crusts, so it can be
confused with other diseases, it is essential the histopathological examination to diagnose
the LED and discard of other diseases. This is the report of a dog, female, undefined,
rescued from the streets. During two years animal presented increased depigmentation,
ulcers and crusts in its nasal plane and subsequent evolution of the lesions to the
periocular and perilabial region. When he was attended in a veterinary medical clinic in
the city of Manaus-AM, a biopsy was performed for histopathological examination, the
result of which was corroborated for confirmation of LED. Initially, topical treatment was
adopted, but without success, which resulted in the therapeutic exchange for the systemic
corticosteroid base. As predicted in the literature, treatment resulted in remission of
lesions presented and control of the condition.

Keywords: autoimmune, dermopathy, lupus, veterinary

Lupus eritematoso discoide en la clinica de pequefios animales:
reporte de un caso.



RESUMEN: EIl lupus eritematoso discoide (LED) es una enfermedad autoinmune
benigna, asi considerada por ser una variacién de otra enfermedad lUpica, pero de
acometimiento sistémico y pronéstico malo. EI LED esta incluido en una de las
dermatopatias que afectan principalmente al plano nasal, generando eritema,
despigmentacion, ulceraciones y costras, luego, puede ser confundido con otras
enfermedades, es imprescindible el examen histopatoldgico para diagnostico del LED y
descarte de otras enfermedades. Este es el relato de un perro, hembra, sin raza definida,
rescatada de las calles. En el transcurso de dos afios animal presenté aumento de
despigmentacion, ulceras y costras en su plano nasal y posterior evolucion de las lesiones
para la region periocular y perilabial. Al ser atendido en clinica méedica veterinaria en la
ciudad de Manaus-AM se realizd biopsia para examen histopatolégico cuyo resultado
corrobord para confirmacion de LED. Inicialmente se adopt6 tratamiento t6pico, pero sin
éxito, lo que resultd en el intercambio terapéutico para la sistémica a base de
corticosteroides. Como se prevé en la literatura, el tratamiento result6 en la remision de
las lesiones presentadas y control del cuadro.
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Introducéo

Dermatopatia autoimune benigna. Assim é
chamada a enfermidade LuUpus Eritematoso
Discoide (LED), uma variagdo da doenca
lGpica sisttmica que se manifesta de forma
mais severa atingindo varios o6rgdos e
estruturas do corpo. Lupus Eritematoso
Discoide se limita apenas ao tegumento
(Larsson & Lucas, 2016).

A literatura relata que LED acomete
humanos, equinos, cdes e gatos conforme
Larsson & Otsuka (2000). Porém Gross et al
(2005) cita que ndao h& acometimento de
felinos com esta doenca, e que os diagndsticos
nessa espécie trata-se de equivoco.

N&do ha predisposicdo sexual, e as ragas
mais acometidas sdo Huski Siberiano, Beagles,
Poodles, Collies e Pastores Alemaes, sendo a
predisposicdo genética um dos fatores
primordiais para o desenvolvimento da doenga
(Rhodes, 2003). Além desses fatores Larsson
& Lucas (2016) citam a exposicdo solar por
intermédio da radiacdo ultravioleta como um
fator primordial para o desencadeamento das
reacOes autoimunes, o que explica um quadro
de melhora nos dias de inverno e piora nos dias
de veréo.

Segundo Miller, Griffin e Campbell (2013)
0 LUpus eritematoso discoide possui 0,3% de
incidéncia quando comparado as demais
dermatopatias de um modo geral, porém trata-
se de uma das doencas autoimunes gque mais

acometem 0s animais e, pode estar sendo
diagnosticada equivocadamente, diante das
enormes  possibilidades de diagndsticos
diferenciais existente para esta enfermidade.

A necessidade do diagnostico e o
tratamento rapido dessa doenca sdo ressaltados
por Scott e Miller Jr. (2008), quando revelam
que lesdes em decorréncia do LuUpus
eritematoso discoide podem evoluir para um
carcinoma espinocelular.

Diante do exposto, é importante que o
medico veterinario saiba reconhecer esta
dermatopatia  autoimune, sinais clinicos,
diagnostico e tratamento.

Material e Métodos

Foi atendido em clinica médica veterinaria
na cidade de Manaus-AM, um paciente canino,
fémea, sem raca definida, castrada, com 3 anos
de idade, resgatada das ruas ainda jovem, de
pelo curto com coloragdo predominantemente
marrom claro, 8 kg de peso corporal e de nome
Piaba. A tutora do animal relatou como queixa
principal que o focinho da paciente estava ha
aproximadamente dois anos com modificacdo
na coloragéo e feridas, conforme Figura 1.

A médica veterinaria responsavel pelo
atendimento durante exame fisico observou o
plano nasal da paciente despigmentado,
apresentando inflamacgdo e areas com crostas.



A tutora da paciente negou demais alteragdes
durante anamnese. Durante atendimento a
paciente se apresentou hidratada, mucosas
normocoradas, temperatura corporal,
frequéncia cardiaca, pressédo arterial sistolica e
glicemia dentro dos padrbes de normalidade
para espécie.

Apoés avaliagdo do animal foi sugerida a
realizacdo de um exame histopatolégico da
area lesionada para se chegar a um diagnoéstico
definitivo, visto que a anamnese e exame fisico
da paciente sugeriam  pénfigo, lUpus
eritematoso discoide, sindrome
hiperqueratética do labrador e leishmaniose, e
0 exame poderia descartar ou confirmar
algumas dessas suspeitas.
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e Medicagdo pré-anestesica:
Acepromazina 0,05mgKg IM

e Inducdo anestésica: Propofol 6mgKg IV

e Anestesia: Isoflurano em vaporizador

universal.

Com a paciente em plano anestésico foi
utilizada a técnica com punch descartavel de
6mm para retirada de uma amostra do plano
nasal. A amostra foi submersa em formol 10%
em coletor universal e enviada para avaliacdo
histopatoldgica na cidade de Sdo Paulo-SP.

No mesmo dia apds recuperacdo anestésica
a paciente teve alta médica e foi liberada para
tratamento domiciliar com prescri¢do de:

e Meloxicam 0,1mg/Kg via Oral SID por 7

dias

e Cefalexina 30mgKg via Oral BID por 7

dias

Vinte dias ap6s o procedimento a paciente
foi reavaliada. As lesbes em plano nasal
aumentaram de tamanho conforme Figura 2. O
laudo  histopatoldgico  indicou  L0pus
Eritematoso Discoide, pois o0 diagnostico
morfologico apresentara uma  dermatite
liquendide de interface, porém, o mesmo laudo
alertou que alguns padrBes de leishmaniose
podem apresentar 0 mesmo  padrdo
histopatoldgico.

Figura 1 — AlteracBes em plano nasal no decorrer de dois
anos. A — paciente pouco tempo apds ser resgatada das ruas.
B — Despigmentacdo em fase inicial. C — Despigmentacéo
aumentando com o passar do tempo. D — Plano nasal
apresentando Ulceras e crostas dois anos apés imagem A.

A tutora concordou em realizar bidpsia no
mesmo dia da consulta. Imediatamente foi
coletada 1,5mL de amostra sanguinea de veia
jugular da paciente para realizagdo de exames
complementares, onde 0,5mL destinado a tubo
pediatrico contendo EDTA para exame de
hemograma e 1mL destinado a tubo de coleta
contendo heparina, para exames de provas de
funcdo renal e hepatica. Os resultados obtidos
15 minutos apos a coleta da amostra sanguinea
apresentaram valores considerados normais
para cdes, na sequéncia, a paciente foi
encaminhada para realizag&o de bidpsia.

Figura 2 — Aumento da lesdo em plano nasal.

Para exclusdo de leishmaniose e com
autorizacdo da tutora, foi coletada de veia
jugular da paciente 0,5mL de amostra de
sangue para exame de deteccdo de anticorpos
anti Leishmania infantum, através de técnica

Para realizacdo da biopsia, a paciente foi
submetida ao seguinte protocolo anestésico:

de ensaio imunocromatografico (teste rapido)
com sangue total. O resultado foi ndo reagente.
Outro exame realizado foi a citologia da



puncdo de medula. A paciente foi contida
fisicamente sobre a mesa de atendimento e
com uma agulha 30x0.7mm e seringa de 10mL
foi puncionada a medula do osso esterno. O
material foi fixado e corado em lamina de
microscopia e avaliado em microscopia Optica
com objetiva de 100x. Ndo foram encontradas
formas de leishmaniose.

A médica  veterinaria  estabeleceu
diagnostico de Ilupus eritematoso discoide.
Recomendou que a paciente ndo tivesse
contato prolongado com a luz solar e a liberou
com o seguinte tratamento:

e Pomada a base de betametasona, uso

topico BID por 15 dias.

Apbs 20 dias em seu retorno médico, a
profissional observou que ndo houve remissao
das lesGes em plano nasal da paciente, e que as
areas do labio e regido periocular
apresentavam  despigmentacdo, conforme
Figura 3.

Figura 3 — A — Regido periocular em despigmentacgdo. B —
Despigmentacdo em regido perilabial.

A tutora do animal revelou dificuldade no
tratamento com as excessivas lambeduras do
focinho pela paciente apds administragdo da
pomada. Diante do exposto, e considerando o
novo peso do animal, 10 quilos, foi proposto
outro tratamento, conforme abaixo:

e Prednisolona 1mgKg via Oral SID por

15 dias.

Ao término do tratamento a paciente foi
reavaliada. Observou-se remissdo total das
ulceracbes no plano nasal assim como retorno
da pigmentagdo, como mostra Figura 4. Exame
fisico geral indicou a paciente em bom estado
geral, sem alteracdes. Foi realizado
hemograma controle ap6s coleta de 0,5mL de
amostra sanguinea da paciente. O exame
revelou nenhuma alteragdo. A tutora negou
quaisquer outras alteracGes na anamnese.
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Figura 4 — Remissdo ulcerativa em plano nasal.

Foi instituido novo tratamento domiciliar
com a recomendagdo de se evitar contato
direto e prolongado com os raios solares e com
a seguinte prescricdo medicamentosa (peso
12Kq):

e Prednisolona 0,417mgKg via Oral a

cada 2 dias por 30 dias seguidos.

A paciente encontra-se neste estagio do
tratamento, e apds esse periodo devera retornar
para nova avaliagdo e recomendacfes médicas
veterinarias.

Discussao

Estudo retrospectivo entre os anos de 1988
a 2007 realizado por Palumbo et al(2010),
constatou que no setor de dermatologia da
Faculdade de Medicina Veterindria e
Zootecnia da UNESP — Botucatu, dos 40 casos
de ldpus eritematoso discoide (LED)
diagnosticados, em sua totalidade eram da
espécie canina, em sua maioria fémeas e sem
raca definida, o que ndo difere das
caracteristicas da paciente deste relato. Porém
deve-se considerar a hipétese de coincidéncia,
uma vez que Miller et al (2013) citam néo
haver predile¢do sexual envolvida nos casos de
LED, corroborando com outro estudo citado
por Larsson & Lucas (2016) em que 36
animais diagnosticados com LED em um
servico  especializado de  dermatologia
veterinaria em hospital escola de Sdo Paulo
nos anos de 2005 a 2010 ndo houve evidente
predisposicdo sexual, porém foi registrado
maior acometimento de cdes da raca Pitbull e
Dachshund. Qutras racas sdo especificadas
como mais acometidas por Scott et al (1996) e
Rhodes (2003), como Pastor Alemdo, Husky



Siberiano, Collie Shetland Sheepdog e Pointers
Alemé@es de pelo curto, o que diverge deste
relato de caso, em que a paciente nao apresenta
raca definida.

Conforme Larsson & Lucas (2016) o LED
faz parte das dermatopatias que acometem o
plano nasal que segundo Rhodes (2003), é a
area mais acometida, indo de encontro com a
informacéo de Palumbo et al (2010), quando os
autores afirmam que o plano nasal (90%) é a
area de maior acometimento nos casos de
LED. Outras regides também podem ser
acometidas pela doenca, como labios, regido
periocular, cavidade oral, regido distal de
membros e até genitais, conforme Rhodes
(2003). A paciente foi acometida na principal
regido segundo a literatura, o plano nasal, e
posteriormente a doenga evoluiu para regido
dos labios e area periocular. As lesdes
apresentadas pela paciente condisseram com as
mesmas mencionadas por Larsson & Lucas
(2016), despigmentagéo, eritema e
descamacé&o, evoluindo para Ulceras e crostas.

Segundo Scott et al (1996), Harwey e
McKeever (2004) e Gross et al (2009) o exame
histopatolégico é imprescindivel, somado ao
guadro clinico do animal, para conclusdo do
diagnostico. Desta forma é possivel descartar
outras doencas, que segundo Larsson & Lucas
(2016) podem ser pénfigos, lUpus eritematoso
sistémico, carcinoma espinocelular, sindrome
uveodermatoldgica, linfoma epiteliotrépico e
leishmaniose. ~ Assim como indicado na
literatura a paciente teve uma amostra do plano
nasal enviada para exame histopatolégico.

O laudo histopatol6gico revelou dermatite
liquendide de interface e sugeriu considerar
lUpus eritematoso discoide, 0 que condiz com
Geronym et al (2005). Porém o laudo
considerou investigacdo  adicional para
leishmaniose, contradizendo algumas
literaturas que, assim como Larsson & Lucas
(2016), afirmam a histopatologia ser o
diagnostico diferencial para quase todas as
demais doencas, exceto lUpus eritematoso
sisttmico. Diante da davida foram realizados
exames para pesquisa de Leishmania spp,
apesar dos demais exames estarem dentro da
normalidade.

Quanto ao tratamento do LED a literatura
de modo geral menciona, as terapias topicas e
/ou sistémicas. E independente da terapia
escolhida é importante a recomendagdo de

26

evitar a exposicdo direta e prolongada a
radiacdo solar, fator que agrava as lesoes,
segundo Rhodes (2003).

A paciente iniciou tratamento tépico com
pomada a base de betametasona BID por 15
dias, porém sem sucesso. Assim como
mencionado por Larsson & Lucas (2016)
existe a possibilidade de o c&o praticar o ato da
lambedura do focinho, retirando o produto e
prejudicando o tratamento. Foi o que houve
com a paciente.

Iniciou-se o tratamento sistémico a base de
corticoide. Segundo Miller et al (2013) o
tratamento sistémico precisa passar por
algumas fases, sendo a primeira com altas
doses do farmaco para remissdo rapida das
lesBes, a segunda com diminuicdo gradual da
dose afim de se chegar a uma dose minima e a
terceira fase é a manutengdo desta dose
minima alcancada em intervalos prolongados.

O tratamento prescrito para a paciente foi
prednisolona na dose de 1mgKg via Oral SID
por 15 dias, dose bem baixa se comparada a
literatura. Segundo Medleau & Hnilica (2003)
a dose imunossupressora seja com 0 uso de
prednisona ou prednisolona deve ser de
2,2mg/Kg via Oral SID por 30 dias.

Mesmo com a dose prescrita, ao final do
tratamento houve remissdo das lesGes na
paciente e a dose de prednisolona foi reduzida
em dias alternados por 30 dias, apds este
periodo a paciente devera ser reavaliada.

Os  tratamentos  mencionados  com
tacrolimos 0,1% e associacdo de tetraciclina
com niacinamida citados por Larsson & Lucas
(2016), Griffies et al (2004), Sott et al (1996),
Rhodes (2003) e Harvey & McKeever (2004)
ndo foram considerados até o presente
momento.

Concluséao

O Lupus eritematoso discoide €é doenca
autoimune sem sinais patognomonicos e
dependendo do estagio da doenca durante a
primeira avaliacdo o profissional pode ser
induzido a uma suspeita diagnostica
equivocada. O exame histopatoldgico se faz
necessario para um diagnoéstico definitivo. O
LED é uma doenca sem cura e para O
tratamento deve ser avaliada a intensidade dos
sinais clinicos assim como os efeitos colaterais
da estratégia terapéutica a ser adotada.
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Anexo 1 — Aprovacao da CEUA para este projeto.

Escola Superior Batiste do Amazonas

Certificamos que o projeto intitulado “LUPUS ERITEMATOSO
DISCOIDE NA CLINICA DE PEQUENOS ANIMAIS - RELATO DE CASO”.
Protocolo sob o n? 107/2018, sob responsabilidade do (a) Profa. Ma.
Vanessa Maria Machado Ale, esta de acordo com os principios éticos de
experimentagdo animal da “comissdo de Etica no uso de animais” da

Escola Superior Batista do Amazonas e foi aprovado em reunido de
09/09/2018.

Manaus,26 de outubro de 2018

onjunto Abllio Nery « Adriantpolis CNRJ:03.410.604

www.esbam.edu.br
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Anexo 2 — Termo de anuéncia do tutor do animal.
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Anexo 3 — Normas da Revista.

Modelo de apresentacdo dos artigos para a revista Pubvet.

O titulo (Fonte Times New Roman, estilo negrito, tamanho 16, somente a primeira letra da
sentenga em maiuscula, 0 mais breve possivel- méximo 15 palavras)

José Antdnio da Silva®, Carlos Augusto da Fonseca®”, ...
Nomes de autores (ex., José Antdnio da Silva'). Todos com a primeira letra maitscula e o simbolo 1,
2, 3,... sobrescrito.

Afiliacoes. FiliagGes dos autores devem estar logo abaixo dos nomes dos autores usando o simbolo 1, 2, 3,... sobrescrito e o
simbolo * para o autor de correspondéncia. Instituicdo (Universidade Federal do Parand), incluindo departamento
(Departamento de Zootecnia), cidade (Curitiba), estado (Parand) e pais (Brasil). Todos com a primeira letra maitscula e e-
mail eletronico. (Fonte Times New Roman, estilo Italico, tamanho 9.)

'Professor da Universidade Federal do Parana, Departamento de Zootecnia. Curitiba —PR Brasil. E-mail:
contato@pubvet.com.br

%pesquisador da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria (Cidade, Estado e Pais) — E-mail: exemplo@pubvet.com.br
*Autor para correspondéncia

RESUMO. A palavra resumo em maiusculo e negrito. Fonte New Times Roman,
Tamanho 11, Paragrafo justificado com recuo de lcm na direita e na esquerda e
espacamento de 6 pt antes e depois. O resumo consiste ndo mais que 2.500 caracteres
(caracteres com espacos) em um paragrafo Unico, com resultados em forma breve e
compreensiva, comecando com objetivos e terminando com uma conclusdo, sem
referéncias citadas. Abreviaturas no resumo devem ser definidas na primeira utilizag&o.

Palavras chave: ordem alfabética, minusculo, virgula, sem ponto final

Titulo em inglés

ABSTRACT. Resumo em inglés. A palavra abstract em maiusculo e negrito.

Keywords: Traducdo literaria do portugués

Titulo em espanhol

RESUMEN. Resumo em espanhol. A palavra Resumen em maiusculo e negrito

Palabras clave: Traducdo literaria do portugués

Introducéo

A palavra introducdo deve estar em negrito e sem recuo. A introducdo ndo deve exceder
2.000 caracteres (caracteres com espaco) e justifica brevemente a pesquisa, especifica a
hipdtese a ser testada e 0s objetivos. Uma extensa discussao da literatura relevante deve ser
incluida na discuss&o.

Material e Métodos

E necessaria uma descricdo clara ou uma referéncia especifica original para todos os
procedimentos biologico, analitico e estatistico. Todas as modificacdes de procedimentos
devem ser explicadas. Dieta, dados de atividades experimentais se apropriado, animais (raca,
sexo, idade, peso corporal, e condicdo corporal [exemplo, com ou sem restricdo de
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alimentacdo a agua]), técnicas cirargicas, medidas e modelos estatisticos devem ser descritos
clara e completamente. Informacdo do fabricante deve ser fornecida na primeira mencao da
cada produto do proprietario utilizado na pesquisa (para detalhes, ver Produto Comercial).
Devem ser usados 0s métodos estatisticos apropriados, embora a biologia deva ser usada. Os
métodos estatisticos comumente utilizados na ciéncia animal ndo precisam ser descritos em
detalhes, mas as adequadas referéncias devem ser fornecidas. O modelo estatistico, classe,
blocos e a unidade experimental devem ser designados.

Resultados e Discussao

Na PUBVET os autores tém a opcao de combinar os resultados e discussao em uma Unica
secao.

Resultados

Os resultados séo representados na forma de tabela ou figuras quando possivel. O texto
deve explicar ou elaborar sobre os dados tabulados, mas nimeros ndo devem ser repetidos no
texto. Dados suficientes, todos com algum indice de variacdo incluso (incluindo nivel
significancia, ou seja, P-valor), devem ser apresentados para permitir aos leitores interpretar
os resultados do experimento. Assim, o P-valor (exemplo, P =0.042 ou P < 0.05) pode ser
apresentado, permitindo desse modo que os leitores decidam o que rejeitar. Outra
probabilidade (alfa) os niveis podem ser discutidos se devidamente qualificado para que o
leitor ndo seja induzido ao erro (exemplo as tendéncias nos dados).

Discussao

A discussdo deve interpretar os resultados claramente e concisa em termo de mecanismos
bioldgicos e significancia e também deve integrar os resultados da pesquisa como o corpo de
literatura publicado anteriormente para proporcionar ao leitor base para que possa aceitar ou
rejeitar as hipdteses testadas. A secdo de discussdo independente ndo deve referi-se nenhum
namero ou tabela nem deve incluir o P- valor (a menos que cite o P-valor de outro trabalho).
A discusséo deve ser consistente com os dados da pesquisa.

Tabelas e figuras

Tabelas e figuras devem ser incluidas no corpo do texto. Abreviaturas devem ser definidas
(ou redefinida) em cada tabela e figura. As tabelas devem ser criadas usando o recurso de
tabelas no Word MS. Consultar uma edicéo recente da PUBVET para exemplos de construcado
de tabela. Quando possivel as tabelas devem ser organizadas para caberem em toda a pagina
(exemplo, retrato layout) sem ultrapassar as laterais da borda (exemplo, paisagem). Cada
coluna deve ter um cabecalho (exemplo, item, ingrediente, marca, acidos graxos). As
unidades devem ser separadas cabecalhos por uma virgula ao invés de ser mostrado em
parénteses. Limitar o campo de dados ao minimo necessario para a comparacao significativa
dentro da precisdo dos métodos. No corpo das referéncias da tabela para as notas de rodapé
devem ser numerais. Cada nota deve comecar em uma nova linha. Para indicar diferencas
significativas entre as médias dentro de uma linha ou coluna s&o usadas letras maiuscula
sobrescritas.

Abreviaturas

Abreviaturas no texto devem ser definidas no primeiro uso. Os autores devem usar o
padrdo das abreviaturas internacionais de elementos. Abreviaturas definidas pelo autor devem
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sempre ser usadas exceto para comecar uma frase. A abreviacdo definida pelo autor precisa
ser redefinida no resumo o primeiro uso no corpo do artigo, em cada tabela, e em cada figura

CitacGes no texto

No corpo do manuscrito, os autores referem-se da seguinte forma: (Ferraz & Felicio, 2010)
ou Ferraz & Felicio (2010). Se a estrutura da frase exige que 0os nomes dos autores sejam
incluidos entre parénteses, o formato correto é (Ferraz & Felicio, 2012a, b). Quando h& mais
de 2 autores no artigo o primeiro nome do autor é entre parénteses pela abreviacao et. al.
(Moreira et al., 2004). Os artigos listados na mesma frase ou parénteses devem estar primeiro
em ordem cronoldgica e ordem alfabética para 2 publicagbes no mesmo ano. Livros (Van
Soest, 1994, AOAC, 2005) e capitulos de livros (Prado & Moreira, 2004) podem ser citados.
Todavia, trabalhos publicados em anais, cds, congressos, revistas de vulgarizagéo,
dissertagdes e teses devem ser evitados.

Referéncias bibliogréaficas

1. Artigos de revista

Ferraz, J. B. S. & Felicio, P. E. 2010. Production systems — An example from Brazil. Meat
Science, 84, 238-243.

Moreira, F. B., Prado, I. N., Cecato, U., Wada, F. Y. & Mizubuti, 1. Y. 2004. Forage
evaluation, chemical composition, and in vitro digestibility of continuously grazed star
grass. Animal Feed Science and Technology, 113,239-249.

2. Livros

AOAC. 2005. — Association Official Analytical Chemist. 2005. Official Methods of Analysis
(18th ed.) edn. AOAC, Gaitherburg, Maryland, USA.

Van Soest, P. J. 1994. Nutritional ecology of the ruminant. Cornell University Press, Ithaca,
NY, USA.

3. Capitulos de livros

Prado, I. N. & Moreira, F. B. 2004. Uso de acidos émega 3 e émega 6 sobre a producéo e
qualidade da carne e leite de ruminantes. In: Prado, I. N. (ed.) Conceitos sobre a producao
com qualidade de carne e leite. Eduem, Maring4, Paran4, Brasil.



Anexo 4 — Hemograma realizado na primeira consulta.

Cliente: Julia, Maria (3086) Sexo: Fémeal/Castrada DiagnoVet - Clinica Veterinaria
Nome do paciente: Piaba Peso: 24 horas

Espécie: Canino Idade: 3 Anos Av. Coronel Teixeira, 6514 - Ponta
Raga: Other Doutor: Evellyn Santos Negra

Telefone: (92) 3238-3926

Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Catalyst One (10 de Setembro de 2018 16:30)
Eritrocito 6,44 MipL. 5.65-8.87
HeT 427% 37.3-61.7
HGB 14,5 gldL 13.1-205
Mcv 66,3 fl 61.6-73.5
McH 225pg 21.2-25.9
MCHC 34,0 g/dL 32.0-37.9
RDW 172% 13.6-21.7
%RETIC 0,9%
RETIC 55,4 KipL 10.0-110.0
Leucécitos 10,72 Kil 5.05-16.76
%NEU 594 %
%LYM 21,2%
%MONO 7.7%
%EOS 114 %
%BASO 03%
NEU 6,37 KiuL 2.95-11.64
LYM 2,27 KL 1.05-5.10
MONO 0,83 K/l 0.16-1.12
EOS 1,22 Kk 0.06-1.23
BASO 0,03 KiuL 0.00-0.10
PLQ 370 Kiul. 148 - 484
VPM 10,011 87-132
PDW 12,81L 9.1-18.4
PCT 0,37 % 0.14-0.46
Seq eritrécito

Tamanho

"‘;s V

Fluorescéncia

ito ®PETICS SPLO « Biitrocito Fraz

Impresso: 3 de Novembro de 2018 19:40
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Anexo 5 — Provas de Funcéo Renal e Hepatica.

Cliente: Julia, Maria (3086)
Nome do paciente: Piaba
Espécie: Canino

Sexo: Fémeal/Castrada
Peso:
Idade: 3 Anos

DiagnoVet - Clinica Veterinaria
24 horas
Av. Coronel Teixeira, 6514 - Ponta

Raca: Other Doutor: Evellyn Santos Negra
Telefone: (92) 3238-3926
Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Catalyst One (10 de Setembro de 2018 16:30)

GLU 100 mg/dL
CREA 0,9 mg/dL
BUN 16 mg/dL
BUN/CREA 18

31 6,8 g/dL.
ALB 2,7 gldL
GLOB 4,1g/dL
ALB/GLOB 07

ALT 66 UL
ALKP 158 UL

74 - 143
05-1.8
7-27

52-82
23-40
25-45

10-125
23-212

Impresso: 3 de Novembro de 2018 19:40
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Anexo 6 — Laudo Histopatologico.

SERVICO DE PATOLOGIA DIAGNOSTICA
| Prof. Dr. Fabrizio Grandi - C RMV 25.074/SP

Graduagio em Medicina Vete: erinaria - FMVZ, USP
Residéncia Médica em Patologia Veterindria - FMVZ, UNESP,

Botucatu
Mestre e Doutor em Patologia - Faculdade de

Medicina, Botucatu, UNESP, Brasil

LAUDO DE BIOPSIA/EXAME HISTOPATOLOGICO

| O.S.: Ndo informado ] R N R
| Paciente: Piaba
f‘ Espécie: Canina
i Raga: Labrador
| Sexo: Fémea
| Idade: 3 anos
Tutor: Julia
| M.V. solicitante:

HISTORICO CLINICO

Lesao crostosa e despigmentada em espelho e plano nasal, com evolucio de dois anos, nao dolorosa. Suspeita
de dermatose auto-imune, sindrome hiperqueratética do labrador.

Recebido dois fragmentos medindo, em conjunto, 1,5 x 0,7 x 0,3 cm, pardacentos, de superficies irregulares £
firmes; ao corte, aspecto s6lido e brancacento.

Foram analisados cortes histol6gicos de pele representados por epiderme e derme. A epiderme exibe exocitose
de neutréfilos, espongiose, e acantose moderada, bem como ortoqueratose laminar, vacuolizagao e apoptose de
queratinocitos basais. A derme superficial exibe infiltrado liquenéide de interface composto por plasmacitos e
linfocitos, bem como melanéfagos. Observa-se ainda raros focos nodulares piogranulomatosos em interface.
Nao foram observadas formas amastigotas de Leishmania spp.

Coloracao pelo PAS: NEGATIVA pra fungos.

NOSTICO MORFOLOGICO

DERMATITE LIQUENOIDE DE INTERFACE. *

2 COMENTARIOS
#

Os padrdes histopatolGgico e clinico sugerem considerar lipus eritematoso discoide (LED). O infiltrado
piogranulomatoso nao é comumente encontrado no LED. Ainda, alguns casos de leishmaniose podem
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Cliente: Julia, Maria (3086)

Nome do paciente: Piaba

Espécie: Canino
Raga: Other

Exame

Resultados

Anexo 7 — Hemograma controle.

Sexo: Fémea/Castrada
Peso:

Idade: 3 Anos

Doutor: Evellyn Santos

Intervalo de referéncia BAIXO

NORMAL

DiagnoVet - Clinica Veterinaria

24 horas

Av. Coronel Teixeira, 6514 - Ponta

Negra

Telefone: (92) 3238-3926

ALTO

Catalyst One (21 de Outubro de 2018 17:45)

Eritrécito 7,00 MfpL. 5.65 - 8.87
HCT 447 % 37.3-61.7
HGB 15,9 gidL 13.1-205
Mcv 6391L 61.6-73.5
MCH 22,7 pg 21.2-259
MCHC 35,6 g/dL 32.0-37.9
RDW 167 % 13.6-21.7
%RETIC 05%
RETIC 37,1 KipL 10.0- 110.0
Leucdgitos 10,91 K/uL 5.05- 16.76
%NEU 69,4 %
%LYM 19,2%
%MONO 57%
%EOS 56 %
%BASO 0,1%
NEU 7,57 KL 2.95-11.64
LYM 2,10 K/l 1.05-5.10
MONO 0,62 K/l 0.16-1.12
EOS 0,61 K/uL 0.06-1.23
BASO 0,01 KiuL 0.00-0.10
PLQ 412 KiL 148 - 484
VPM 1051L 87-13.2
PDW 13,111 9.1-19.4
PCT 043 % 0.14-0.46
Seq eritrdcito
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|
Fluorescéncia

® Entrocito ®RETICS ®PLQ » Eritrocito Frag

® | eucocitos

Impresso: 3 de Novembro de 2018 19:41
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