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Celulite Juvenil Canina: Relato de Caso

Canine Juvenile Cellulitis: Case Report

RESUMO

A celulite juvenil, também descrita como dermatite e linfadenite granulomatosa estéril, é um
disturbio pouco frequente que acomete cdes entre trés semanas a quatro meses. Sua etiologia é
incerta, entretanto, a hipotese mais recente sugere uma provavel falha no sistema imune
associada a administracdo de vacinas. Os sinais clinicos incluem eritema, edema, papulas e
pustulas especialmente em palpebras, labios e focinhos, podendo também acometer outros
locais, além de linfonodomegalia e otite bilateral. O diagndstico requer exame citologico e
histopatoldgico das lesGes e a terapia deve ser precoce e agressiva, visando a imunossupresdo
através do uso de altas doses de glicocorticdides, como a prednisona ou prednisolona. Foi
atendido no Centro Médico Veterinario da Sdo Judas Campus Unimonte, um filhote de
Golden Retriver, apresentando sinais clinicos acima descritos. Foram realizados exames
diagnosticos e imposto o tratamento preconizado. Diante a resposta positiva ao uso de
glicocorticoide, a reacdo de hipersensibilidade imunomediada apds a administracdo da vacina
¢ uma explicacdo para o desenvolvimento da celulite juvenil neste caso. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de celulite juvenil em um cédo, visando a importancia do

conhecimento dos aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos afim de um bom progndstico.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatologia. Filhotes. Imunidade. Vacina.
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ABSTRACT

Juvenile cellulitis, also registered as dermatitis and sterile granulomatous lymphadenitis, is an
uncommon disorder that affects dogs between three weeks to four months. Its etiology is
realized, however, a more recent hypothesis suggests a probable failure in the system
associated with the administration of vaccines. The clinical signs used, edema, papules and
fistulas, especially on the eyelids, lips and foci, can also be used in other places, in addition to
lymph node enlargement and bilateral otitis. The diagnosis requires cytological and
histopathological examination of the lesions and therapy must be early and aggressive,
allowing immunization through the use of high doses of glucocorticoids, such as prednisone
or prednisolone. A Golden Retriver puppy was shown at the S&o Judas Veterinary Medical
Center, Campus Unimonte, showing clinical signs above. Diagnostic examinations and taxes
or recommended treatment were performed. In view of the positive response to the use of
glucocorticoids, an immune-mediated hypersensitivity reaction after administration of the
vaccine is an explanation for the development of juvenile cellulitis in this case. The objective
of this work is to relate a case of juvenile cellulite in a dog, to apply the importance of

knowledge of the clinical, diagnostic and therapeutic aspects after a good prognosis.

KEY-WORDS: Dermatology. Immunity. Puppies. Vaccine.
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INTRODUCAO

Também descrita como dermatite e linfadenite granulomatosa esteril, a celulite juvenil
é um distarbio pouco frequente que acomete cdes entre trés semanas e quatro meses. Nao
apresenta predisposicdo sexual e, embora qualquer raca possa ser acometida, racas como:
Golden Retrievers, Dachshunds, Gordon Setters, Labradores Retrivers, Beagles e Pointers

apresentam maior susceptibilidade quando comparadas as outras (SANTOS, 2019).

Embora sua etiologia seja incerta, a hipotese mais recente sugere uma provavel falha
no sistema imune, associada, em parte, a uma predisposi¢cdo hereditaria, devido a uma maior
ocorréncia em certas racas e pelo historico familiar da doenca (DAVIDSON, 2006; SANTOS,
2019). As dermatoses de origem imunologica podem ser divididas em dermatoses autoimunes
ou imunomediadas. A autoimunidade é considerada quando ndo ha nenhuma causa
subjacente, acreditando-se estar relacionada ao desequilibrio ou a uma disfuncdo oculta do
sistema imune, resultando em uma resposta inadequada contra as estruturas e tecidos normais
do corpo, ao passo que as dermatoses imunomediadas sdo desencadeadas por uma razéo
subjacente, como por exemplo: infec¢cOes, exposicdo a certos farmacos ou toxinas, neoplasias
e administracdo de vacinas (NELSON & COUTO, 2015), sendo este Ultimo a causa mais
provavel ao desenvolvimento da celulite juvenil (CARLOTTI, 2003). Malik et al. (1995)
também acreditam que exista associacdo entre 0 uso de vacinas e o surgimento da afeccéo,
uma vez que observaram o desenvolvimento da doenca ap0s a administracdo de vacina
polivalente em quatro cdes. Romero et al. (2010) também observaram o desenvolvimento
dessa doenca seis dias ap0s a administracdo de uma vacina polivalente em um céo de 50 dias

de vida.

As primeiras alteragdes evidenciadas sdo, em sua grande maioria, face eritematosa e

edemaciada, especialmente em palpebras, labios e focinho. Pode haver também eritema e
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aumento de volume de regido digital. E comum o envolvimento regional ou difuso dos
linfonodos, especialmente os submandibulares, parotideos, pré-escapulares, inguinais e
popliteos. A linfonodomegalia se acentuada, podera resultar em drenagem desses linfonodos.
Dentro de 24 a 48 horas ap6s o inicio do processo, pode-se observar sinais clinico como
alopecia, papulas, pustulas e crostas que se desenvolvem rapidamente, particularmente nos
labios, queixo, ponte nasal e regido periocular que podem ulcerar (SCOTT & MILLER, 2007;
SANTOS, 2019). As lesbes ainda podem fistular e drenar um contetdo de carater seroso e
hemorragico. Ocasionalmente as lesdes cutaneas ainda podem aparecer em outros locais, tais
como: extremidade de membros, abdome, torax, vulva, preplcio e anus (MEDLEAU &
HNILICA, 2003). Também é comum observar edema e exsudacdo da face interna do pavilhao
auricular como resultado de otite externa. As lesdes podem ser discretas a graves e
frequentemente sdo doloridas, porém ndo pruriginosas (SANTOS, 2019). Em casos mais

graves, pode-se notar anorexia, pirexia, letargia e dor articular (L1U et al., 2008).

O diagnostico baseia-se no histérico, sinais clinicos e nos exames citologicos e
histopatologicos das lesbes. O exame citologico geralmente revela a auséncia de
microorganismos (PASA & VOYVODA, 2003; SANTOS, 2019). E importante diferenciar a
celulite juvenil de demodiciose devido as caracteristicas clinicas e idade de acometimento

(SANTOS, 2019).

Em doencas dermatol6gicas de carater imunologico, o tratamento preconizado é a
imunossupressdo, onde estes agentes irdo controlar a resposta imunoldgica exagerada,
diminuindo a formacdo dos anticorpos que agridem o proprio animal (HNILICA, 2012). O
tratamento deve ser precoce e agressivo, sendo usualmente utilizado a prednisona ou
prednisolona na dose de 1-2mg/kg a cada 24h por via oral até a cicatrizacdo das lesdes,
variando de uma a quatro semanas. Quando ocorre resposta ao tratamento dentro de quatro a

cinco dias o prognostico € bom. Nos casos graves, mesmo com o tratamento, a cicatriz pode

4
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ser uma sequela (SANTOS, 2019). Ap6s a remissdo dos sinais clinicos, a dose do
glicocorticdide deve ser reduzida gradativamente (DAVIDSON, 2006). Caso haja evidéncia
citolégica e/ou clinica de infeccdo secundaria, é indicado o uso de antibiético, como a
cefalexina e amoxicilina com clavulanato de potéssio, sendo associado ao tratamento com
corticosterdides (SCOTT & MILLER, 2007). Diante disto, este trabalho tem como objetivo
relatar um caso de celulite juvenil em um canino, visando a importancia do conhecimento dos

aspectos clinicos e do tratamento precoce e agressivo.

RELATO DE CASO

Um céo, macho, trés meses, pesando 9,3 kg, da raca Golden Retriver foi atendido no
Centro Médico Veterinario da Sdo Judas - Campus Unimonte, localizado em Santos - SP, com
historico de dor, hiporexia e de lesdes cuténeas eritematosas e edemaciadas em regido de
palpebras, labios, focinho e de linfonodo pré-escapular, aléem de secrecdo em ambos 0s
condutos auditivos. Animal havia tomado a primeira dose da vacina multipla canina (V10)
vinte dias antes do aparecimento de tais sinais clinicos. Na ninhada, os demais filhotes, na
qual representavam sete, todos estavam bem. O paciente havia passado por atendimento em
outra clinica, na qual foi prescrito Cefalexina (Petsporin®), Cetoprofeno (Ketojet®) e
Cloridrato de Tramadol (Cronidor®), porém, o tutor relatou que o mesmo nao apresentava

melhora.

Ao exame fisico, a temperatura corporal encontrava-se dentro dos pardmetros de
normalidade, assim como a frequéncia cardiaca e respiratoria. As mucosas encontravam-se
normocoradas e 0 paciente encontrava-se normohidratado; constataram-se lesdes eritematosas
e edemaciadas em regido periocular, de labios e focinho, além da presenca de papulas (Figura

1). Em regido de linfonodo pré-escapular, notou-se um aspecto nodular e eritematoso e em



118 ambos os condutos auditivos, notou-se a presenca de exsudato purulento além também da

119  formacdo de papulas (Figura 1).

120

121

122 Figura 1 - LesGes edemaciadas e eritematosas com presenca de papulas. A e B. regido
123 periocular. C. regido de labios e focinho. D. regido de linfonodo pré-escapular evidenciando
124  um aspecto nodular e eritematoso. E. conduto auditivo evidenciando exsudato purulento e

125  péapulas.

126 Apos a avaliagdo clinica solicitou-se hemograma completo e exames bioquimicos,
127  constatando-se a presenca de leucocitose por neutrofilia. Além disto, foi realizado exame

128  citologico por imprint das lesGes cuténeas, onde observou-se auséncia de microorganismos.



129 Manteve-se a Cefalexina (Petsporin®) (25mg/kg/BID/21 dias); e prescreveu-se
130  Prednisolona (2mg/kg/BID/10 dias); Omeprazol (Gaviz V®) 1mg/kg/SID/21 dias) e

131 Aurigen® (01 fina camada/SID/21 dias).

132 Apos dez dias desde o inicio do tratamento prescrito, o animal apresentou melhora no
133 quadro das lesBes cutaneas e da otite, sendo possivel notar a auséncia de eritema, edema,

134  papulas e exsudato (Figura 2). Fez-se entdo a diminuicdo gradativa da Prednisolona.

135

136

137  Figura 2 - Retorno apds dez dias desde o inicio da terapia prescrita. A. regido periocular. B.

138  regido de focinho. C. regido de linfonodo pré-escapular. D. conduto auditivo.

139



140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

Ao final do tratamento medicamentoso, o animal retornou para uma nova avaliacéo, na
qual encontrava-se bem, apresentando pelagem no local das les6es e auséncia dos sinais

acima descritos, tendo alta para iniciar o esquema vacinal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Santos (2019) a celulite juvenil é um distarbio pouco frequente que acomete
caes entre trés semanas e quatro meses e que a raca Golden Retriever é uma das que
apresentam maior susceptibilidade ao desenvolvimento da mesma, 0 mesmo observado em

nosso relato.

O paciente havia recebido a primeira dose da vacina mdltipla canina (V10),
apresentando sinais clinicos respectivamente 22 dias ap0s a vacinagdo, 0 que corrobora a
hipdtese de Carlotti (2003) que acredita que a administracdo de vacinas é a causa mais
provavel ao desenvolvimento da celulite juvenil e com Malik et al. (1995) e Romero et al.
(2010), na qual observaram o desenvolvimento da doenca ap6s a administracdo de vacina

polivalente em cées filhotes.

As primeiras alterac@es evidenciadas de acordo com Santos (2019) consistem, em sua
grande maioria, em face eritematosa e edemaciada, especialmente as palpebras, labios e
focinho, o que corrobora com os achados clinicos encontrados no animal deste presente
relato. Santos (2019) ainda afirma que € comum o envolvimento regional ou difuso dos
linfonodos, especialmente submandibulares, parotideos, pré-escapulares, inguinais e
popliteos, sendo acometido neste caso, somente os linfonodos pré-escapulares, na qual
apresentaram-se eritematosos e com aspecto nodular. Scott & Miller (2007) e Santos (2019)
afirmam que 24 a 48hs ap06s o inicio do processo, pode-se observar, dentre outros sinais

clinicos, a presenca de alopecia e papulas, particularmente nos labios, queixo, ponte nasal e
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regido periocular. No animal relatado foi possivel evidenciar tais sinais clinicos em Iabios e
em pavilhdo auricular. Santos (2019) ainda afirma que é comum observar edema e exsudagdo
da face interna do pavilhdo auricular como resultado de otite externa, corroborando com o
animal deste relato. Segundo Medleau & Hnilica (2003), as lesdes ainda podem fistular e
drenar um contetdo de carater seroso e hemorragico e que ocasionalmente as lesdes cutaneas
podem aparecer em outros locais como, por exemplo, extremidade de membros, abdome,
torax, vulva, prepucio e anus, entretanto, neste relato, ndo foram observados tais sinais
clinicos. Santos (2019) afirma que as lesdes sdo frequentemente doloridas, mas ndo
pruriginosas, 0 que corrobora com este relato, na qual o animal apresentara sensibilidade

quanto as lesdes, porém, ndo apresentava prurido.

Segundo Pasa & Voyvoda (2003) e Santos (2019) o diagnostico baseia-se no historico,
sinais clinicos e nos exames citologicos e hispotalogicos das lesdes e do aspirado dos
linfonodos afetados e/ou dos nodulos integros, entretanto, neste relato realizou-se somente o
exame citologico das lesdes pelo método de imprint. Santos (2019) ainda afirma que este

método geralmente revela a auséncia de microorganismos, corroborando com os achados.

Hnilica (2012) diz que em doencas de carater imunoldgico, o tratamento preconizado €
a imunossupressao, visando a diminuicdo da formacdo de anticorpos que agridem o préprio
animal, devendo, segundo Santos (2019) ser um tratamento precoce e agressivo, sendo a
droga de escolha a prednisona ou prednisolona na dose de 1-2mg/kg a cada 24h por via oral
variando de uma a quatro semanas. Neste caso foi prescrito Prednisolona na dose de 2mg/kg
por dez dias e feito o acompanhamento. Segundo Davidson (2006), ap6s a remissao dos sinais
clinicos, a dose de glicocorticoide deve ser reduzida gradativamente, onde, neste relato, diante
a resposta positiva do animal ao tratamento, fez-se o desmame apds os dez dias. Scott &
Miller (2007) afirmam que caso haja evidéncia citoldgica e/ou clinica de infeccdo secundaria,

é indicado o uso de antibidtico, como a cefalexina e amoxicilina com clavulanato de potassio,

9
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sendo associado ao tratamento de corticosteroides. Neste paciente fez-se o uso de Cefalexina
(Petsporin®) devido a presenca de exsudato purulento em ambos os condutos auditivos,

caracterizando uma otite bilateral.

Alguns autores afirmam que podem ocorrer recidivas (LIU ET AL., 2008; ROMERO

et al., 2010; HNLICA, 2012), entretanto, neste caso ndo foi observado.

CONCLUSOES

A celulite juvenil € um disturbio grave relatado em filhotes, pouco conhecido, que
necessita de um tratamento precoce e agressivo. E importante ter o conhecimento sobre suas
caracteristicas visando um répido e correto diagnéstico, onde, em relacdo a este caso
apresentado, a citologia por imprint e o historico do animal foram eficazes para o diagndstico
do mesmo. E embora sua etiologia seja incerta, diante a resposta positiva ao uso de
glicocorticoide, a reacdo de hipersensibilidade imunomediada apds a administracdo da vacina
é uma explicacdo para o desenvolvimento da celulite juvenil neste caso, demonstrando a

existéncia do fator imunolégico desta doenca.
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