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Resumo

O Lupus Eritematoso Discoide (LED) é uma dermatopatia autoimune. Sua etiologia ainda ndo esta
completamente elucidada, porém é pressuposto que se trata de uma doenga multifatorial. Objetivou-se, neste
trabalho, relatar um caso de LED em um cdo sem raca definida, idoso, atendido no Hospital Veterinario
Jerbnimo Dix-Huit Rosado Maia, Mossord — RN. O paciente apresentava lesdo em ponte nasal com presenca
de ulceragOes e crostas de evolucdo gradativa em um periodo de dois meses. Foram realizados exame
histopatoldgico e diagndstico diferencial para leishmaniose visceral canina por meio de ELISA e RIFI,
confirmando LED. O protocolo terapéutico incluiu medicagdo tépica a base de hidrocortisona (1%), vitamina
E (0,5%) e fator de protecdo 45 a cada 12 horas por 20 dias; a terapia sistémica se deu através da
administracdo de prednisolona (1mg/kg a cada 24 horas, durante 20 dias; 0,75mg/kg, a cada 24 horas,
durante 20 dias; 0,5mg/kg, a cada 24 horas, durante 20 dias, seguido de 0,25mg/kg, durante 20 dias; até
retirada completa do medicamento), protetor hepatico (2 comprimidos, a cada 24 horas durante 30 dias),
além de precaucBes quanto a exposicao solar. ApOs quatro meses, 0 paciente apresentou remissdo completa,
sem presenca de recidiva mesmo ap6s a suspensao do tratamento, mantendo-se sem recidivas apds 8 meses
do término do protocolo terapéutico. Recomendou-se usar protetor solar fator 45 por toda a vida do animal.
Deste modo, concluiu-se que o protocolo estabelecido é eficaz para o tratamento de LED, salientando a
importancia da realizacdo de exames complementares para obtencao do diagnostico definitivo.
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Abstract

Discoid Lupus Erythematosus (DLE) is an autoimmune dermatopathy; its etiology is not completely
elucidated yet, however it is known to be a multifactorial disease. This work aims to report a case of DLE in
a mixed-breed senior dog, admitted to Jerénimo Dix-Huit Rosado Maia Veterinary Hospital, in the city of
Mossord-RN. The patient presented with an erosive and crusting lesion on the bridge of the nose that have
been showing gradual growth in a two-month period. Histopathological analysis and differential diagnosis
for canine visceral leishmaniasis were performed throught ELISA and RIFI tests, however the DLE was
confirmed. The treatment protocol included topical therapy hydrocortisone, vitamin E (0.5%) and a sun
protection factor 45 product, every twelve hours per 20 days; systemic therapy was made with prednisolone
(Img/kg every 24 hours per 20 days: 0.75mg/kg every 24 hours per 20 days; following 0.25mg/kg per 20
days, until complete withdrawal), hepatoprotector (2 pills, every 24 hours, during 30 days), as well as
preventing sun exposure. After four months the patient presented complete disease remission, without
relapsing, even after the treatment interruption, remaining without recurrences 8 months after the end of the
therapeutic protocol. Use of the topical sun protection factor 45 product was recommended continuously.
The report concluded that the protocol established is efficient to DLE treatment, demonstrating the
importance of complementary exams in order to obtain a definitive diagnosis.
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Introducéo

A pele, enquanto tecido linfoide terciario,
pode apresentar falhas que contribuem para o
aparecimento de enfermidades. Isto pode ser visto
guando ocorre uma hiperatividade, por exemplo, e
os fatores imunoldgicos favorecem o surgimento
de patologias autoimunes ou imunomediadas, que
geram respostas do tipo celular e humoral. No
caso da producdo de anticorpos, ocorre uma
identificacdo de proteinas cutaneas como seus
antigenos (Gomes, 2015).

Dentre as doencas autoimunes, o complexo
lUpus eritematoso € uma das manifestacdes
patoldgicas que mais acomete cdes e, de maneira
incomum, os gatos (Medleau e Hnilica, 2003;
Palumbo et al., 2010). Esse complexo pode se
manifestar das  seguintes  formas: l0pus
eritematoso sistémico (LES), lupus eritematoso
cutdneo esfoliativo (LECE), lUpus eritematoso
cutdneo vesicular (LECV), lGpus eritematoso
discoide (LED) e oniquite lupoide canina (Gomes,
2015; Banovic et al., 2017).

O Lopus Eritematoso Discoide (LED),
também denominado de Lupus Eritematoso
Cutaneo Cronico (LECC), pode apresentar ainda
duas variantes: l0pus eritematoso discoide
localizado facial (LEDL), que corresponde a uma
forma localizada; e lUpus eritematoso discoide
generalizado (LEDG), que pode atingir diferentes
regides do corpo. Na variagdo da LED, a
sintomatologia €é restritamente cutanea, podendo
ser localizada ou disseminada, por isso ¢é
considerada benigna e seu progndstico é favoravel
(Banovic, 2019). Com relagcdo a sua etiologia,
ainda é bastante controversa, tendo uma linha de
pesquisa para genética, outra ambiental, com
incidéncia dos raios UV, além do fator raca, em
gue diversos autores apontam mais casos em cdes
das ragas Collie, Pastor Alemdo, Shetland
Sheepdogs, Huskie Siberiano, Brittany Spaniel e
Pointer Alemado de pelo curto (Palumbo et al.,
2010; Miller et al., 2013).

Todo esse quadro se torna de interesse
clinico, ao passo que as dermatopatias autoimunes
sdo raras em cdes e gatos, e, dentro dessa
realidade, o l0pus eritematoso discoide, que é a
segunda mais frequente (Ferreira Filho et al.,
2014), ainda apresenta muitos aspectos a serem
esclarecidos; sendo, portanto, seu entendimento
de grande contribuicdo para pesquisa diagnéstica
e parametros clinicos. Diante disto, objetivou-se
relatar um caso de lUpus eritematoso discoide em
um céo.

Descricédo do Caso

Um cdo, macho, sem raca definida,
resgatado ha seis anos ja adulto, tendo uma idade
estimada em 12 anos e massa corporea de 21,10
kg chegou para atendimento clinico no Hospital
Veterindrio Jer6bnimo Dix-Huit Rosado Maia
(HOVET), Mossor6 — RN. Na anamnese, a tutora
relatou que o paciente, ha dois meses, apresentou
uma lesdo na ponte nasal, com aumento gradativo,
sem presenca de prurido.

No exame fisico, os linfonodos
submandibulares, cervical superficial e popliteos
estavam aumentados. O paciente apresentava area
de ulceracdo com crostas na regido de ponte nasal,
e presenca de crostas nas palpebras superiores
(Figura 1). Foi percebido que o paciente
apresentava estado nutricional de sobrepeso (grau
7 de indice de condicao corporal para cdes — ICC,
baseado em Laflamme, 1997). Além do relatado,
0 paciente ndo apresentava outras alteracdes locais
ou sistémicas dignas de nota. Sendo assim, foram
solicitados hemograma, exame bioquimico sérico
hepético e renal e proteinograma, citologia de
medula dssea e dos linfonodos cervical superficial
e popliteo para pesquisa de Leishmania sp., ensaio
de imunoabsor¢do enzimética (ELISA) e
imunofluorescéncia  indireta  (RIFI)  para
Leishmaniose Visceral Canina (LVC).

| / o
Figura 1. Cao, idoso, sem raca definida, apresentando
area de ulceracdo e crostas na regido de ponte nasal, e

area de crostas na regido de palpebra superior.
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No hemograma e provas bioquimicas
renais, o paciente ndo apresentou valores fora dos
padrdes de referéncia. Avaliagfes hepética e do
proteinograma foram marcadas por alteracdo nos
valores de Fosfatase Alcalina e proteinas totais,
globulina e relacdo albumina/globulina (Tabela 1).
Na citologia de linfonodo e medula 6ssea, ndo
foram encontradas formas amastigotas de
Leishmania sp. E, por dltimo, o ELISA e a RIFI
negativaram para LVC.

Diante dos resultados, para auxiliar no
diagndstico, foi solicitado exame histopatoldgico
da lesdo. Para tanto, o paciente foi sedado através
da administragdo de tramadol 3mg/kg e
acepromazina 0,0lmg/kg, ambos por via
intramuscular, e propofol 2mg/kg por via
intravenosa. Duas amostras foram retiradas da
regido periférica da lesdo em ponte nasal, sendo
utilizado um Punch Descartdvel 6 mm. Apo6s

exérese a regido foi suturada. A amostra foi
armazenada em formaldeido 10% e encaminhada
para analise.

Macroscopicamente, a amostra  foi
caracterizada como ulcerada, firme e de coloracéo
branca. Microscopicamente, foram observados
infiltrado inflamatorio predominante em jungéo
dermoepidérmica e  apéndices  dérmicos,
constituido por inumeros linfocitos e plasmacitos;
perda de conformacéo da juncéo
dermoepidérmica; apoptose de células basais,
caracterizadas por aumento de eosinofilia, mas
sem formacgdo de corpos coloides; apoptose de
queratindcitos; apagamento de membrana basal;
melan6fagos em derme papilar; incontinéncia
pigmentar e degeneragdo vacuolar (degeneracéo
hidropica) de queratinécitos. (Figuras 2A e 2B),
sendo essas alteracdes sugestivas de LED.

Tabela 1. Alteracdes no perfil hepatico e proteinograma de cdo, sem raca definida, apresentando IUpus

eritematoso discoide.

Bioquimica sérica

Valor encontrado

Intervalo de referéncia

Fosfatase alcalina 290 UI/L
Proteinas totais 9,6 g/dL
Globulina 6,5 g/dL
Relacdo A/G* 0,477

20— 150 UI/L
6,0 8,0 g/dL
2,7 4,4 gldL
0,59 - 1,1

*Rela¢do Albumina/Globulina

macroscopicos de LED. (A) 40x - Presenca de melandfagos em derme papilar (seta vermelha); infiltrado inflamatério
formado predominantemente por linfdcitos e neutrofilos (seta verde); e apagamento de membrana basal (seta azul). (B)
4x - Perda de conformacéo da juncdo dermoepidérmica (seta azul). Coloracdo: hematoxilina-eosina.
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Diante do resultado histopatoldgico, foram
iniciadas as terapias sistémica e tdpica do paciente
com prednisolona, por via oral, na dose de 1mg/kg
a cada 24 horas, durante 20 dias; e protetor
hepatico a base de precursores da glutationa,
aminoécidos e vitaminas, por via oral, 2
comprimidos a cada 24 horas, durante 30 dias. Por
via topica, foi prescrita pomada a base de
hidrocortisona 1%, vitamina E 0,5% e fator de
protecdo 45, a cada 12 horas, durante 20 dias.
Também foi recomendado que o paciente nao
fosse exposto ao sol por longos periodos,
principalmente nos horérios de maior incidéncia
solar.

Foi solicitado a tutora que retornasse apés o
periodo de 20 dias para reavaliacdo do paciente.
No retorno, constatou-se melhora consideravel da
leséfo em ponte nasal. A tutora demonstrou
satisfacdo com a evolugdo do quadro clinico. O
tratamento foi bem tolerado pelo paciente, ndo
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sendo observadas alterages clinicas decorrentes
da terapia.

Foi iniciada a reducdo gradativa da dose da
prednisolona, 0,75mg/kg, a cada 24 horas, durante
20 dias; depois, 0,5mg/kg, a cada 24 horas,
durante 20 dias, seguido de 0,25mg/kg, durante 20
dias; por fim, retirou-se completamente o
medicamento. O tratamento topico foi mantido
por quatro meses. A tutora foi contactada durante
todo o periodo do tratamento para
acompanhamento da evolucéo do caso.

Apds os quatro meses, 0 animal apresentou
remissdo total da lesdo (Figura 3). Foi
recomendada a utilizacdo de fator de protecdo 45
sobre a ponte nasal por toda a vida do paciente,
bem como cuidados com a exposigdo solar. Qito
meses apds o fim do tratamento, a tutora relatou
qgue o animal ndo apresentou recidiva das lesGes
durante este periodo.

Figura 3. Evolucéo da leséo decorrente de lGpus eritematoso discoide em cdo. A - Paciente apds um més de tratamento.
B - Paciente ap6s trés meses de tratamento. C - Paciente ao fim do tratamento, com remissdo completa da lesdo apds

0ito meses.

Discusséo

O LED apresenta, dentre suas
caracteristicas clinicas, manifestagdes localizadas
na regido do nariz, podendo ainda, de maneira ndo
muito comum, espalhar-se para a regido
periocular, membros e mucosas. Essa lesdo pode
aumentar de tamanho e possuir aspecto ulcerativo
e erosivo. No inicio do quadro clinico, apresenta
descamacdo, discromia e eritema, criando um
aspecto de “calgamento de pedras”, mas com

superficie lisa. Além disso, ocorre uma
despigmentacdo e a lesdo adquire uma coloracdo
azul escura ou cinza. Com a progressdo da
doenca, surgem as lesdes crostosas e ulceradas
(Rossi et al., 2015; Balazs, 2017), o que corrobora
os achados encontrados no animal deste relato.

No que diz respeito a epidemiologia, o
estudo de Palumbo et al. (2010) relata que a
maioria dos casos acontece em cées e fémeas, sem
associagdo com a raca, pois a maioria dos cées
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ndo apresentaram raga definida. Com relagdo a
localizagdo das lesBGes, as areas mais comuns
foram a ponte nasal e regido periocular. Todos
esses achados condizem com os deste estudo,
exceto com relagéo ao sexo.

Porém, confrontando esses dados, alguns
autores fazem uma associacdo da predisposicao
racial e o aparecimento da doenca (Lima-Verde et
al., 2020); além da relacdo hormonal, com maior
caso nas fémeas (Miller et al., 2013). Neste
sentido, o aparecimento do LED no paciente em
estudo pode estar relacionado ainda a fatores
ambientais, como exposi¢cdo excessiva ao sol
(Tizard, 2009).

No que diz respeito a idade, alguns
autores apontam para uma maior frequéncia nos
cdes de dois a cinco anos (Larsson e Otsuka,
2000), porém Palumbo et al. (2010) encontraram
variagOes de idade entre 4 e 11 anos. Desse
modo, 0 paciente em questdo apresentou a doenca
jaem idade mais avancada, estimada em 12 anos.

Com relagdo ao diagnostico, sabe-se a
dificuldade de realiza-lo e possivel subnotificacdo
do LED (Lima-Verde et al., 2020), tendo em vista
a necessidade de anamnese, exame fisico, exame
de sangue, diagndstico diferencial, e, para
diagndstico definitivo, o histopatolégico, sendo
este o teste ouro (Oberkircher et al., 2011).

Sobre isto, na coloracdo Hematoxilina-
Eosina (HE), as principais alteragdes s&o
encontradas nas camadas basal e superficial da
pele, havendo perda da conformacdo da juncédo
dermoepidérmica, bem como presenca de
infiltrado inflamatorio de leve a moderado. Entre
achados importantes estdo a incontinéncia
pigmentar, associada a presenca de melandfagos,
queratindcitos  apoptdticos e  degeneracao
hidropica (Silva et al., 2018; Ataide et al., 2019).
Neste trabalho, observaram-se melan6fagos em
derme papilar, infiltrado inflamat6ério com
predomindncia de linfdcitos, plasmocitos e
neutréfilos, apoptose de células basais e
apagamento da membrana basal com perda da
conformacdo da juncdo  dermoepidérmica,
caracterizando a dermatite mista de interface, com
degeneracdo vacuolar; modificacBes, portanto,
indicativas de LED e semelhantes aquelas
descritas por Silva et al. (2018) e Ataide et al.
(2019).

Neste caso, ainda foi realizado o
diagnostico  diferencial para  Leishmaniose
Visceral Canina (LVC), que é recomendado pela
literatura para areas endémicas, visto que LED e

LVC podem cursar com dermatite em ponte nasal
e 0s aspectos histopatolégicos nas lesbes sdo
semelhantes (De Lucia et al., 2017). Portanto, a
bidpsia das lesdes nédo é o suficiente para concluir
o diagnostico de LED em é&reas endémicas de
LVC, como é o caso de Mossor6-RN, cidade onde
0 caso relatado ocorreu.

Com relacdo aos demais exames, embora
anemia discreta e trombocitopenia possam estar
presentes em casos mais graves, as alteracOes
hematol6gicas em animais com LED s&o raras e
inespecificas (Bryden et al., 2005; Olivry et al.,
2018), corroborando o encontrado no paciente,
gue ndo apresentou alteracdes hematoldgicas.

No que tange as bioquimicas séricas,
geralmente, ndo ha alteragdes significativas,
exceto a hiperglobulinemia, que pode ser
identificada eventualmente (Olivry et al., 2018;
Mauldin et al., 2010). O animal apresentou
hiperglobulinemia. O aumento consideravel da
fosfatase alcalina do paciente, no entanto, néo
condiz com o observado pelos autores, podendo
ser atribuido a uma comorbidade, sendo
necessaria a investigagéo.

No que diz respeito a terapéutica, as lesdes
decorrentes do LED aparentam responder a varios
tipos de tratamentos sistémicos e topicos. Embora
grande parte apresente recidiva apds a diminuicao
das doses (Olivry et al., 2018), e, ainda com a
variabilidade, o objetivo é 0 mesmo: controlar as
vias inflamatdrias envolvidas na patogénese do
LED (Banovic, 2019). Portanto, a escolha do
protocolo terapéutico empregado para o paciente
levou em consideracdo o estudo realizado por
Jessop et al. (2017), em humanos com LED, e
Ettinger e Feldman (2004), em animais, em que
foi reportado que o uso de hidrocortisona por via
topica é eficaz para o tratamento da doenca.

A utilizacdo de medidas fotoprotetoras é
imprescindivel para o sucesso terapéutico em
casos de LED (Banovic, 2019), visto que a
exposicdo solar é um fator envolvido no
desenvolvimento da doenga (Ribeiro et al., 2008).
Tais medidas envolvem o uso de filtro solar e
diminuicéo da exposigdo solar, principalmente em
horéarios de maior incidéncia (Ribeiro et al., 2008;
Banovic, 2019). Deste modo, foi formulada uma
pomada contendo hidrocortisona, fator de
protecdo solar e vitamina E; esta Gltima pelo seu
efeito antioxidante, que, como relatado por
Gorman (1997), tem se mostrado efetiva como
adjuvante no controle dos sinais da doenga.
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No estudo realizado por Banovic et al.
(2016), ciclos curtos de glicocorticoides levaram a
melhora do quadro clinico ou remissdo completa.
A dose preconizada pela literatura € de
2mg/kg/dia, entretanto, a maioria dos pacientes
apresenta recidivas apos a diminui¢do gradativa
das doses (Bryden et al., 2015; Banovic, 2019).
No caso do paciente relatado, por apresentar uma
alteracdo prévia da fosfatase alcalina, o tratamento
foi iniciado com uma dose de corticoide menor
que a recomendada. Além disso, foi prescrito
protetor hepético, para auxiliar nesse desajuste.
De maneira geral, o tratamento apresentou
sucesso, visto que ndo foi observada recidiva,
mesmo com a diminuicdo progressiva e término
do tratamento.

Concluséo

Ha& uma necessidade de estabelecer uma
rotina e elo entre a clinica e exames laboratoriais,
no sentido de diminuir a subnotificacdo de
doengas como o LED, bem como estabelecer
tratamentos adequados. De maneira geral, esta
discussdo vem suscitar a necessidade de atencéo
por parte dos médicos veterinarios quanto a
ocorréncia de lGpus eritematoso e da importancia
da realizacdo do exame histopatolégico, bem
como diagnéstico diferencial para outras doencas
gue possam cursar com lesbes em ponte nasal,
como é o caso da leishmaniose visceral canina.

Com relacdo ao protocolo terapéutico
utilizado neste caso, houve eficacia para o
tratamento do paciente, que, além de apresentar
remissdo das lesdes, ndo desenvolveu recidivas,
mesmo apos a retirada completa do corticoide por
vias sistémica e topica, apresentando-se, portanto,
como uma possibilidade terapéutica.
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