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DERMATOSE ACTINICA EM CAO: RELATO DE CASO

ACTINIC DERMATOSIS IN DOGS: A CASE REPORT

V. L.B.SOUZA"; A. L. B. SOARES™**

RESUMO

O trabalho tem o objetivo de relatar um caso de Dermatose Actinica em cadela adulta, 8 anos apresentando pele
eritematosa. Na avaliacdo clinica a cadela apresentou os pardmetros normais da espécie, porém devido as lesdes
observadas foram solicitados exames citoldgico e parasitolégico de pele, que demonstraram a presenga de bactérias
(cocos), neutréfilos degenerados e fungos dermatéfitos além de demodicidose. O tratamento consistiu do uso de
inimeras drogas como itraconazol, amoxicilina com clavulonato de potdssio, predinisolona, Sarolaner e
imunomoduladores, além de tratamento tépico com cetoconazol shampoo e creme. Geralmente, as piodermites
profundas que atingem o foliculo de cdes e formam feridas ulceradas, causam uma inflamacio cronica na pele, por
conta de raios-ultravioletas do sol, ou predisposicdo familiar ou hipersensibilidade microbiana, ou por outras doencas e,
normalmente, sdo reincidentes e ndo permitem a cura. Entretanto, nesse caso especifico, o tratamento permitiu a
melhora do animal (~80%).

PALAVRAS-CHAVE: Foliculite profunda. Antibiéticos. Antifingicos.

SUMMARY

The aim of this paper is to report a case of Actinic Dermatosis in an 8-year-old female adult female with erythematous
skin. In the clinical evaluation, the animal presented normal parameters for the species, but, due to the lesions observed,
cytological and parasitological skin tests were requested, which showed the presence of bacteria (cocci), degenerated
neutrophils, and dermatophyte fungi, and demodicidosis. Treatment consisted of the use of numerous drugs such as
itraconazole, amoxicillin with potassium clavulonate, predinisolone, Sarolaner, and immunomodulators; in addition to
topical treatment with ketoconazole shampoo and cream. Generally, deep pyoderma that reach the follicle of dogs and
form ulcerated wounds, cause a chronic inflammation of the skin, due to the sun's ultraviolet rays, or familial
predisposition or microbial hypersensitivity, or due to other diseases and, usually, they are recurrent and do not allow
healing. However, in this specific case, the treatment allowed the animal to improve (~80%).
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A Dermatose Actinica é uma piodermite
profunda que ocorre no foliculo (foliculite — forunculose —
celulite), sendo uma lesdo pré-neopldsica. Caracterizada
por feridas que ndo cicatrizam, em forma de placas e
ulceras, e inflamag@o cronica da pele. Esta dermatose
representa 15% das neoplasias cutineas em gatos de 10 a
12 anos e atinge cdes de 6 a 10 anos de idade; pode ser
causada pela radiacdo solar, mutacdo da proteina p53, o
papiloma virus e o carcinoma de Bowen, ainda o animal
pode ter predisposicdo familiar, problemas no sistema
imunolégico com deficiéncia nos linfécitos-T, ou
hipersensibilidade bacteriana (com a liberag@o de citocina
e mediadores inflamatérios). A doengca é localmente
agressiva, porém com baixo potencial metastitico, quando
hd um diagnéstico precoce, apresenta um bom
progndstico,  entretanto, pode ocorrer recidivas
(PANZUTI et al, 2020). Em gatos, atinge,
principalmente, orelhas e a regido nasal, enquanto que em
cdes atinge, principalmente, digitos e palpebras. Pode
haver um linfonodo ignal metastitico, vindo a fazer
metéstase em digitos; e em gatos pode existir um tumor
primério pulmonar. Atinge também pelos e pele (regido
cefalica frontal e regido ignal), regido anal, podendo esta
presente na cavidade oral e faringe. Nos felinos ha a
presenca da Pasteurella multocida, Staphilococcus o+
hemolitico, e Staphilococcus pseudointermedius, e em
cdes: Staphilococcus pseudointermedius, Pseudomonas,
Proteus, E. coli e ainda em caninos atdpicos hd a presenca
de Pseudomonas aeroginosa (complexo Burkhoderia
cefacea).

Observa-se também que a Dermatose Actinica
afeta, principalmente, animais de pelagem branca ou
malhada, normalmente, com pelo curto e que tenham sido
expostos, excessivamente, ao sol (JENSEN et al, 2016). O
Diagnéstico da Dermatose Actinica € clinico, com
citologia e histopatologia, no qual, na citologia sdo
encontradas poucas bactérias e alguns neutréfilos. E

necessdrio diferenciar de: esporotricose, tricoepitelioma e
de carcinomas. Pode-se utilizar técnicas de PCR e ainda o
Maldi-TOF, para identificagéo das bactérias.

No tratamento pode ser utilizado inibidores de
COX-2, criocirurgia, imiquimode 5% em creme,
ciclosporina 5 - 10 mg por Kg, SID, cetoconazol ou
itraconozol, predinisolona, radioterapia e terapia
fotodindmica. A quimioterapia também pode ser realizada
com: carboplatina, mitoxantona ou  bleomicina.
Antiinflamatérios como: meloxicam ou piroxicam
também podem ser utilizados desde que haja o uso
concomitante de omeprazol ou ranitidina. A
eletroquimioterapia quando utilizada pode chegar a 81%
de remissdao. Podem ser utilizados alguns antibidticos
como: cefalexina 30 mg por Kg e amoxicilina com
clavulonato (PIPE-MARTIN, 2016; HILLIER et al.,
2006). A terapia topica auxilia na prevencdo de novas
infeccdes e deve ser feita por 45 dias para piodermites
profundas. Como adjuvante pode se utilizar permanganato
de potassio, vitamina E e Omega 3 e 6.

Cadela Pit bull, peso 38 kg, 8 anos, pele
eritematosa ha 2 anos, ndo vermifugada, vacinas anuais
(raiva e viroses) atrasadas, a biopsia com auséncia de
células cancerigenas e diagndstico de furunculose e que
questiona a presenca de dermatofitose. Este animal havia
sido medicado anteriormente com cefalexina, rifampicina
e timomodulina por outro colega veterindrio. Havia sido
realizado hemograma.

Durante o exame clinico, a suspeita clinica foi de
Dermatose actinica, sendo realizada coleta para citologia e
raspado superficial de pele. O resultado da citologia
demonstrou o esperado pela literatura, células
inflamatdrias (neutréfilos) e bactérias (cocos), bem como
a presenga de fungos; enquanto o raspado superficial de
pele demonstrou a presenca de sarna demodécica
(Demodex canis) (Figura 1).

Figura 1 - (a) animal antes do tratamento, (b) animal depois de nove meses de tratamento.
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A primeira conduta terap€utica foi de redugdo do
processo inflamatdrio sendo sugerido o uso de itraconazol
10 mg por Kg, BID, por um més de tratamento e banhos
com peréxido de benzoila; pipetas de dermatocalmante
(Ibasa) e ciclosporina de 100 mg SID; ap6s 2 meses,
observou-se uma melhora na inflamagdo da pele e o
crescimento do pelo do dorso. Em seguida, foi empregada
como antibidticoterapia a amoxicilina com clavulonato de
potdssio e ainda, o uso de corticoide como predinisolona
40 mg, SID, além do antifiingico: cetoconazol 200 mg,
SID. Apds essas medicacdes o animal havia melhorado
consideravelmente. Posteriormente, também foi sugerido,
ao animal, o uso de uréia a 10% para a hidratacdo da pele
e Imiquimode, um imunomodulador. Foi prescrito o uso
de Sarolaner para a sarna demodécica e timomodulina
(para a melhor a imunidade) e ainda o uso de camisa com
protecdo UV para a cadela, j4 que a mesma, no final da
tarde, se dirige ao jardim para defecar. Vinte dias depois,
foi sugerido o uso de permanganato de potdssio, € a
cadela passou também por uma terapia tOpica com
cetoconazol shampoo e creme. A mupiracina e
eritromicina foram receitados como terapias tdpicas,
entretanto, nao foram encontradas no mercado. Nota-se na
Figura 1 a evolug@o do tratamento.

DISCUSSAO

A histopatologia da cadela com essa
piodemite profunda € caracterizada por foliculite
supurativa perfurante e furunculose, o que corrobora
com os estudos de Hillier e colaboradores (2006). No
exame citolégico foi evidenciada a presenca de
estruturas sugestivas de bactérias cocdides em
quantidade considerdvel, compativeis pela
apresentacdo morfolégica com bactérias do gé€nero
Staphylococcus. De acordo com Barbosa e
colaboradores (2011) os principais agentes etiologicos
envolvidos nas dermatites piogé€nicas sdo bactérias
cocdides do género Staphylococcus, principalmente;
porém, outros agentes podem estar envolvidos como:
Pseudomonas aeruginosa, que sdo bastonetes gram-
negativos (PIPE-MARTIN, 2016; THAM et al., 2016;
BANOVIC et al., 2015; CAIM; MAULDIN, 2015).
Essas infec¢des cutdneas causadas por esse complexo
bacteriano podem ocorrer em cdes imunocompetentes e
imunocomprometidos e os isolados bacterianos podem
ser altamente resistentes aos antimicrobianos, sendo
um manejo clinico desafiador; além do que, a infecgdo
cutinea pode progredir para sepse com risco de vida do
animal (CAIM et al., 2018).

A maioria dos cées analisados por Poggianni e
colaboradores  (2012) apresentou  dermatopatias
crdnicas como: piodermites, foliculites bacterianas e
demodicidose. Sendo essas afec¢des acompanhadas por
inflamacdo da pele. Ainda, esses mesmos autores
observaram que a maior frequéncia da doenca é em
fémeas do que em machos e que cdes da raga Pit bull
americano sdo os mais acometidos; informacdes que
corroboram com o caso em estudo.

A ciclosporina é um medicamento novo
utilizado para o tratamento de doencas cutineas
imunomediadas e uma alternativa segura e eficaz a

terapia  imunossupressora com  glicocorticéides,
entretanto, mesmo em cdes tratados com ciclosporina
(5 mg/kg, uma vez ao dia) e metrexato (0,25 mg/kg,
uma vez por semana) a doenga no cdo pode ficar
estavel por seis meses, mas, pode haver recidiva
(PANZUTT et al.,, 2020). Nesse caso, apesar da
prescri¢do, a tutora ndo administrou a ciclosporina,
alegando falta de recursos financeiros, entretanto, o
tratamento com prednisolona em dose
imuniossupressora teve efeito positivo, e o uso do
Imiquimode tépico como imunossupressor também
surtiu efeito.

Tham e colaboradores (2016) descrevem um
cdo com letargia, anorexia, dor e lesdes cutineas de
progressdo  rdpida  consistentes com  pdpulas
hemorrégicas, pustulas, dlceras coalescentes e crostas e
o tratamento foi realizado com ciprofloxacina oral e
xampu antimicrobiano tépico que resultou na resolugdo
completa das lesdes cutineas no periodo de oito
semanas. Neste trabalho, o wuso de xampus
antibacteriano e antifungicos (peréxido de benzoila-
peroxyl e cetoconazol) também foram fundamentais no
tratamento, cuja eficdcia antibacteriana e antiftingica é
cientificamente  comprovada, reestabelecendo o
equilibrio da pele (NUTTALL, 2020); bem como o uso
do antibidtico amoxicilina com clavulonato, como
antibidticoterapia.

CONCLUSAO

As dermatoses caninas constituem uma das
investigagdes mais dificeis na prética didria, sendo
necessdria a identificagdo da doenga especifica, diante
de tantas outras que podem ser diferencias, e
apresentam caracteristicas semelhantes. A cadela
apresentou considerada melhora em relacdo ao estado
inicial das lesdes (~80%) exatamente nove meses
depois do tratamento instituido; tendo o pelo crescido
totalmente na regido dorsal e quase toda a regido lateral
do animal. O tratamento com luz laser (fototerapia),
para uma melhor remissdo das lesdes, foi sugerido,
porém, ndo chegou a ser realizado. Contudo, a
terapéutica com  antimicrobianos,  antifiingicos,
vitaminas, hidratantes e imunomoduladores usados
permitiu uma melhora significativa da condicao clinica
do animal.
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