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RESUMO: O pénfigo folidceo é uma dermatopatia autoimune que afeta a epiderme,
caracterizando-se pela formacio de pustulas, crostas e descamagdes, especialmente em 4reas
como a face. A condigio resulta de uma resposta imunolégica contra desmossomos, estruturas
essenciais para a adesio entre células da pele. O diagndstico precoce é crucial para o manejo
eficaz da doenca, pois permite reduzir complicacdes e melhorar a qualidade de vida do animal.
Este relato de caso descreve um c3o que apresentou lesdes cutineas inicialmente manifestadas
como pustulas superficiais, evoluindo para erosdes e crostas localizadas na face e orelhas,
disseminando-se posteriormente para as regides abdominal e tordcica. A citologia cutinea
revelou células acantoliticas, sugerindo um quadro de doenca autoimune, confirmado
posteriormente por exame histopatolégico. O acompanhamento terapéutico evidenciou uma
resposta clinica positiva, com reducido significativa das lesGes cutineas. Este relato destaca a
importincia do diagnéstico precoce e do manejo continuo no controle do pénfigo folidceo,
ressaltando a necessidade de acompanhamento clinico frequente para ajustes terapéuticos. Esse
acompanhamento visa proporcionar bem-estar ao animal, minimizar riscos de efeitos adversos,
otimizar a resposta ao tratamento e reduzir possiveis complicacdes.

Palavras-chave: Dermatologia. Lesdes cutineas. Autoimune.

ABSTRACT: Pemphigus foliaceus is an autoimmune dermatopathy that affects the epidermis,
characterized by the formation of pustules, crusts and scaling, especially in areas such as the
face. The condition results from an immunological response against desmosomes, structures
essential for adhesion between skin cells. Early diagnosis is crucial for effective management
of the disease, as it reduces complications and improves the animal's quality of life. This case
report describes a dog that presented skin lesions initially manifested as superficial pustules,
progressing to erosions and crusts located on the face and ears, later spreading to the abdominal
and thoracic regions. Skin cytology revealed acantholytic cells, suggesting an autoimmune
disease, later confirmed by histopathological examination. Therapeutic follow-up showed a
positive clinical response, with a significant reduction in skin lesions. This report highlights
the importance of early diagnosis and continuous management in controlling pemphigus
foliaceus, highlighting the need for frequent clinical monitoring for therapeutic adjustments.
This monitoring aims to provide the animal with well-being, minimize the risk of adverse
effects, optimize the response to treatment and reduce possible complications.
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RESUMEN: EI pénfigo folidceo es una dermatopatia autoinmune que afecta a la epidermis,
caracterizdndose por la formacién de pustulas, costras y descamacidn, especialmente en zonas
como la cara. La afeccién resulta de una respuesta inmunolédgica contra los desmosomas,
estructuras esenciales para la adhesién entre las células de la piel. El diagnéstico precoz es
crucial para un manejo eficaz de la enfermedad, ya que reduce las complicaciones y mejora la
calidad de vida del animal. Este reporte de caso describe un perro que presenté lesiones cutdneas
que inicialmente se manifestaron como pustulas superficiales, progresando a erosiones y costras
localizadas en cara y orejas, extendiéndose posteriormente a la regién abdominal y torécica. La
citologia de la piel revelé células acantoliticas, lo que sugiere una enfermedad autoinmune,
confirmada posteriormente mediante examen histopatolégico. El seguimiento terapéutico
mostré una respuesta clinica positiva, con una reduccidn significativa de las lesiones cuténeas.
Este informe destaca la importancia del diagnéstico temprano y el manejo continuo en el
control del pénfigo folidceo, destacando la necesidad de un seguimiento clinico frecuente para
realizar ajustes terapéuticos. Este seguimiento tiene como objetivo proporcionar bienestar al
animal, minimizar el riesgo de efectos adversos, optimizar la respuesta al tratamiento y reducir
posibles complicaciones.

Palabras clave: Dermatologia. Lesiones cutineas. Autoinmune.
INTRODUCAO

O pénfigo folidceo é uma dermatopatia autoimune caracterizada pela formacio inicial
de pustulas superficiais, que se rompem facilmente, evoluindo para lesdes secundirias, como
crostas e erosdes. Essas altera¢Ses afetam principalmente 4reas como o focinho, orelhas e patas,
em especial a regido dorsal do plano nasal, com possibilidade de disseminagio para outras
regides do corpo, tornando-se uma condi¢io generalizada resultando em uma aparéncia de pele
fragilizada e inflamada (HNILICA, 2018; WACHHOLZ, 2022).

Essa enfermidade integra o grupo de doencas autoimunes conhecidas como complexo
pénfigo, afetando predominantemente a pele e, em alguns casos, as mucosas. O pénfigo folidceo
é a dermatose imunomediada mais prevalente em cies, sendo especialmente comum em ragas
como Bearded Collie, Akita, Chow Chow e Dachshund. Embora sua etiologia seja considerada
idiopética, fatores como predisposi¢io genética e uso prévio de determinados medicamentos
podem contribuir para o seu desenvolvimento ou agravamento (SEVERO ET AL., 2016;
ALMELA & CHAN, 2021).

Nos animais acometidos por pénfigo folidceo, ocorre uma falha no sistema imunolégico,
desencadeando a produgio de autoanticorpos contra os desmossomos. Essas estruturas sdo
fundamentais para a adesio intercelular entre os queratindcitos, presentes em todas as camadas

da epiderme. Os autoanticorpos atacam as proteinas dos desmossomos, responsiveis pela
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adesdo entre as células epidérmicas, causando a acantdlise, que resulta na separagio das células
da pele e na formacdo de bolhas e lesdes superficiais (RHODES, 2014).

Com a acantélise, os queratinécitos perdem sua funcio e assumem uma forma
arredondada, sendo denominados células acantoliticas. Essa alteragio compromete a
integridade das camadas epidérmicas, levando 4 formagio de pustulas subcérneas. A medida
que essas pustulas se rompem, originam-se lesdes secundirias, como crostas e erosdes,
caracteristicas da evolu¢io da doenca (HNILICA, 2018; ABREU, et al, 2014).

Esse processo patoldgico se deve 4 acdo continua do sistema imunolégico, que, ao atacar
os desmossomos, impede que os queratinécitos mantenham sua adesdo e funcdo, desencadeando
os sinais clinicos tipicos do pénfigo folidceo, como a perda de tecido epidérmico. (SEVERO ET
AL., 2016)

A interrupcio da barreira cutinea favorece infec¢Ges bacterianas e fingicas secundérias,
o que pode agravar o quadro clinico e piorar o progndstico, com sintomas adicionais, como febre,
prurido e dor. O diagnéstico precoce é crucial para melhorar o manejo clinico e as perspectivas
de recuperacio dos pacientes afetados. A integracio entre os sinais clinicos e os exames
complementares, como citologia e histopatologia, é essencial para alcangar um diagnéstico
conclusivo e otimizar o tratamento (LARSSON, C. E. & LUCAS, R. 2016).

O diagnéstico do pénfigo folidceo é baseado na combinagio do histérico clinico,
anamnese detalhada e exames complementares, como a citologia e a histopatologia. A citologia,
um exame que permite a identificacdo de neutréfilos e células acantoliticas, sugerindo a
presenca da doenga. No entanto, o diagndstico definitivo é alcangado pela histopatologia das
lesGes cutineas, considerada o exame padrio-ouro devido 3 sua precisio e sensibilidade
(BARBOSA ET AL,, 2012).

Este relato de caso tem como objetivo descrever a correlacio entre as lesdes clinicas
observadas e os achados citolégicos e histopatolégicos, ressaltando a importincia dessa

integracdo para o diagndstico e tratamento adequados do pénfigo folidceo em caes.

Relato do caso

Uma cadela, sem raga definida (SRD), de 2 anos de idade, nio castrada pesando 10 kg,
foi levada a uma clinica veterinidria em Cacoal, RO, em 18 de julho de 2023. O animal
apresentava lesdes disseminadas por todo o corpo e face, com presenga de pus, crostas e prurido

intenso. Na anamnese, o responsavel relatou ter resgatado o animal ha alguns meses, e que,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
[SSN: 2675-3375

717



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. . . . A . - OPEN aACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

desde entdo, ji apresentava alteracdes na pele. A tutora relatou ter realizados tratamentos
prévios com antibidticos sendo ineficazes.

Durante o exame fisico, os parimetros estavam dentro da normalidade para a espécie, a
palpacio dos linfonodos nio revelou alteragdes, e as mucosas encontravam-se normocoradas.

Ao realizar a inspe¢do da pele durante o exame dermatolégico, constatou-se alopecia
associada a eritema, com lesdes ulcerativas e crostosas, além de descamacio difusa, acometendo
as regides ventral do pescoco, tdrax, abdome, membros, e de forma mais pronunciada, a face,
particularmente na porcdo dorsal do plano nasal. Observou-se ainda otorreia purulenta bilateral,

hiperqueratose dos coxins e prurido de intensidade moderada a severa.

Figura o1: Paciente no primeiro atendimento apresentando lesdes dermatolégicas multiplas.
~ =" " oo

) ;
A) Alopecia com eritema e lesdes crostosas na regido de face. B) Lesdes ulcerativas e descamagio difusa na regido

ventral do pescoco. C) Alopecia e crostas com descamagio na regido abdominal
Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Exames complementares foram realizados, incluindo hemograma, perfil bioquimico
sérico. No hemograma, observou-se uma contagem de eritrécitos de 5,45 milhdes/uL, com
hematécrito de 38,09 e contagem de reticulécitos de 73,4 K/uL. As anilises evidenciaram
alteracdes importantes na série leucocitaria, destacando-se uma leucocitose com contagem total
de leucécitos de 30,20 K/uL, sugerindo um processo inflamatério ativo.

Na bioquimica sérica foram verificadas concentracdes de ureia 6 mg/dL e creatinina 0,3
mg/dL, albumina 2,7 g/dL, alanina aminotransferase 41 U/L, fosfatase alcalina (FA) 162 U/Le
glicemia 78 mg/dL.

Exames especificos foram solicitados para a avaliacdo detalhada das lesdes cutdneas,
incluindo citologia cutinea e pesquisa parasitolégica para 4caros. Na citologia das lesdes
cutineas e da secrecio otoldgica, foi aplicada a técnica de imprint, enquanto nas lesdes

pustulares utilizou-se a técnica de Tzanck.
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Na técnica de imprint, uma limina de vidro foi usada para pressionar diretamente sobre
as lesdes, capturando as células superficiais. Além disso, swabs foram utilizados para coletar
amostras do canal auditivo e das lesdes na face e membros, por meio de movimentos suaves
para recolher secre¢des e células. O material coletado foi transferido para as 1dminas, que foram
deixadas secar ao ar livre. Apds a secagem, as l4minas foram coradas com corantes do pandtico
rdpido.

A anilise microscépica das ldminas revelou infec¢do bacteriana na pele e nos ouvidos,
evidenciada pela presenca de neutréfilos degenerados, células descamativas e uma grande
quantidade de bactérias em forma de cocos.

A técnica de Tzanck foi empregada ao contetido de pustulas integras. A Coleta do
material foi realizada com uma ldmina de bisturi que foi usada para raspar a base da pustula,
coletando as células epidérmicas. A fixagio e coloracdo foram realizadas semelhante a técnica
de imprint. Na andlise microscépica foram observadas células acantoliticas e muitos neutréflos

’ . . .
sem presenca de bactérias caracterizando uma doenga autoimune.

719

Queratinécitos acantoliticos (setas), células grandes e arredondadas

com nitcleo central, e grande quantidade de neutréfilos
Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O exame parasitolégico foi conduzido com o auxilio de uma ldmina de bisturi embebida
em Oleo mineral, realizando-se um raspado cutineo superficial. O material coletado foi
analisado ao microscépio para a detecgio de dcaros. A avaliagio microscdpica ndo evidenciou a
presenga de parasitos.

Com base nesses achados, o tratamento foi direcionado ao controle da piodermite

bacteriana. Foi administrado cefovecina sédica (8 mg/kg) via subcutinea em duas aplicagdes
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com intervalo de 14 dias, Oclacitinib (0,4 mg/kg) por via oral a cada 24 horas por 15 dias e
prednisolona (0,5 mg/kg) por via oral a cada 24 horas por 15 dias.

A terapia tépica incluiu dois banhos terapéuticos semanais com xampu a base de
clorexidina 39, limpeza aplicagio de sml de solucio otolégica a base de Orbifloxacino
(8,5smg/ml), furoato de mometasona (0,9mg/ml) e Posaconazol (0,gmg/ml) em cada orelha
uma vez ao dia por 7 dias. Para melhorar a hidratacdo da pele e restaurar a barreira cutinea, foi
utilizado hidratante a base de éleo de macadimia, ceramidas e silicones apds os banhos.

No segundo atendimento realizado no dia 02 de agosto de 2023,15 dias apés o inicio do
tratamento, a tutora relatou a persisténcia do prurido. Diante dessa queixa, foi solicitado um
novo exame citoldgico e foi realizada uma cultura fingica.

O exame citolédgico evidenciou a continuidade da infecgio bacteriana, sugerindo que a
piodermite ainda nio havia sido totalmente controlada. A cultura fingica identificou uma
infeccdo subjacente por Trichophyton spp., fungo frequentemente associado a dermatopatias.

O tratamento foi ajustado com a introdugio de itraconazol (5 mg/kg) por via oral,
administrado a cada 24 horas por 60 dias, e de um spray a base de cetoconazol a 206 para aplicagio
tépica. Também foi incluida a doxiciclina (5mg/kg) para um controle mais eficaz da infecgdo
bacteriana, além de omeprazol (0,5 mg/kg) para prevenir vémitos. O uso de prednisolona foi
mantido, e foi recomendado Ciclosporina (3 mg/kg) , além do uso de Skin Care®, para auxiliar
na restauragio da barreira cutinea e na limpeza da pele para eliminar germes e bactérias.

No terceiro atendimento dia 17 de agosto de 2023, 30 dias apds a primeira consulta foi
realizada uma bibpsia incisional para aprofundar a investigagio diagnéstica. O protocolo
anestésico foi iniciado com a administragio de medica¢do pré-anestésica (MPA), utilizando
acepromazina (0,03 mg/kg) e morfina (o,5 mg/kg), ambas aplicadas por via intramuscular. A
indugdo anestésica foi feita com propofol (6 mg/kg) e a manutengio com isoflurano, garantindo
a estabiliza¢3o do plano anestésico durante o procedimento.

Com o paciente devidamente anestesiado, utilizou-se um punch dermatolégicon® 6 para
a coleta de material. Foram obtidos trés fragmentos de lesdes pustulares intactas, sendo dois
provenientes do abdémen ventral e um da regido dorsal do plano nasal. Apés a coleta, as 4reas
de incisdo foram suturadas com pontos em padrio Sultan, visando otimizar a cicatrizagio. Os
fragmentos coletados foram devidamente fixados em formol tamponado a 109% e enviados para

anélise histopatoldgica, a fim de obter um diagndstico preciso.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
[SSN: 2675-3375

720



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. . . . A . . - . . OPEN 8ACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

A avaliacdo histopatolégica revelou dermatite pustular subcorneal intraepidérmica.
Foram examinados 24 cortes histolégicos sequenciais que exibem epiderme com hiperplasia
moderada irregular, espongiose difusa acentuada, com exocitose de neutréflos e raros linfécitos.
Crostas queratoleucocitirias e puastulas contendo neutréflos semi- degenerados e necréticos,
células acantoliticas jovens, esfacelamento acantolitico e células acantoliticas maduras.
Auséncia de queratinécitos apoptéticos. Derme superfcial exibe infltrado infamatério em faixa
por linfécitos, plasmécitos, neutréflos, histidcitos, em jun¢io dermo- epidérmica. Auséncia de
incontinéncia pigmentar.

O padrio histolégico observado foi compativel com o quadro clinico, corroborando com
o diagnéstico de pénfigo folidceo. Com a confirmagio do diagnéstico de pénfigo folidceo, foi
necessério ajustar o protocolo terapéutico para controlar a doenca de forma mais eficaz.

As doses das medicacdes foram ajustadas, com aumento da prednisolona para (2 mg/kg)
e a ciclosporina aumentada para (7 mg/kg) visando estabilizar o quadro clinico com o
tratamento imunossupressor. O uso do antibiético foi mantido para prevenir infeccdes
secunddrias, e a frequéncia dos banhos terapéuticos a base de Clorexidina 3% foi ajustada para
trés banhos durante a semana, visando a limpeza e desinfec¢io da pele afetada.

Apébs duas semanas, foi observada uma melhora significativa das lesdes dermatolégicas.
No entanto, ao término do tratamento antifiingico, a paciente apresentou uma recidiva das
lesdes, exigindo a retomada do antifingico, onde foi prescrito itraconazol (5 mg/kg) via oral

por mais 30 dias.

Figura 03: Evolucdo clinica da paciente e regressdo das lesdes ao longo do tratamento.

11 l’/»’l///l.z. et

e
A) Paciente ap6s 6 meses de tratamento, apresentando melhora significativa das lesdes cutineas. B) Paciente apés
1 ano de tratamento, com regressio completa de todas as lesdes.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Com o controle efetivo das infec¢Ges fiingica e bacteriana, iniciou-se o desmame gradual
do corticosteroide, buscando minimizar os efeitos adversos desse medicamento de uso
prolongado. Nessa fase, prednisolona foi reduzida para dose de (1 mg/kg), e a dose de
Cyclavance para (5 mg/kg) sob avaliacdo frequente da resposta clinica para ajustar o tratamento
conforme necessério.

Contudo, apés uma nova avaliagio citolégica, foi identificada novamente uma infecgio
bacteriana no conduto auditivo e nas extremidades dos membros. Diante desse quadro, houve
a necessidade de reintroduzir a doxiciclina na dose de (10 mg/kg), juntamente com a prescrigdo

de Prop Calm® otolégico para tratamento local do conduto auditivo.

Figura o4: Evolugio clinica da paciente e regressio das leses no conduto auditivo ao longo do tratamento.

A) Conduto auditivo da paciente no inicio do tratamento, apresentando inflamagio, eritema e lesGes. B)
Evolucdo apds 6 meses de terapia, evidenciando melhora quase total das lesdes e restauracdo da integridade da
pele.Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Além disso, a paciente apresentava uma lesdo persistente na regido da face,
especificamente no plano nasal, que nio cicatrizava. Para essa lesdo, foi prescrito o uso de uma
pomada tépica Trok N®, visando acelerar o processo de cicatrizagio.

Figura os: Evolucio clinica da paciente e regressio das lesdes na face ao longo do tratamento.
- A T d

A) Lesdo na regido da face apés 3 meses de tratamento. B) Lesdo na regido da face apés 6 meses de tratamento em
processo de cicatrizagdo. C) Lesdo na regido da face apds 1 ano de tratamento com regressio completa das leses.
Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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A paciente permanece sob acompanhamento regular, com o tratamento sendo ajustado de
acordo com a resposta clinica. Exames de rotina, como hemograma, avaliagio das fung¢des renais
e hepéticas, cultura fingica e citologia, também sio realizados periodicamente.

Figura 06: Paciente saudével evidenciando o sucesso terapéutico.

Paciente apds 1 ano e 3 messes de tratamento com a pele e pelagem restaurada.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

DISCUSSAO

O pénfigo folidceo (PF) é uma dermatopatia autoimune que afeta, principalmente, areas
como a face, olhos e conduto auditivo, as manifesta¢des clinicas incluem pustulas, colaretes
epidérmicos, crostas e descamagdo, conforme descrito por (Larsson, C. E. & Lucas, R. 2016:
Almela & Chan, 2021). Neste caso clinico, foram observadas lesdes em 4reas menos comuns,
como abddémen ventral e pescoco, sugerindo a ampla variabilidade topografica desta doenca,
conforme relatado em outros estudos (SEVERO ET AL., 2016; WACHHOLZ, 2022).

Essa apresentacdo atipica reforca a necessidade de uma abordagem diagnéstica
detalhada, uma vez que os sinais clinicos do PF podem se apresentar de forma similar a outras
doengas dermatolégicas. A importincia de uma avaliagio precisa das lesdes cutineas é evidente,
pois um diagnéstico diferencial adequado é crucial para evitar tratamentos inadequados e
garantir uma recuperacio eficaz do paciente (Balda et al., 2008).

No presente relato de caso, além dos sinais cldssicos de PF, foi identificada uma infec¢io
fangica concomitante, o que pode complicar o manejo clinico. Segundo Costa (2022), a
associacdo de pénfigo folidceo com infecgdo fingica, conhecida como pénfigo dermatofitico, é
extremamente rara. Isso destaca a importincia de exames complementares, como citologia e
cultura fungica, para a diferenciagio diagnéstica.

O diagnéstico definitivo do PF é confirmado por meio do exame histopatolégico, que

revela pastulas subcorneanas com a presenca de neutréfilos e células acantoliticas,
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caracteristicas da doenca autoimune (LARSSON, C. E. & LUCAS, R. 2016; BALDA ET AL.,
2008).

No entanto, a citologia também pode desempenhar um papel importante, permitindo a
deteccdo precoce de queratindcitos acantoliticos, que s3o altamente sugestivos de PF. Estudos
mostram que, embora a citologia n3o seja tio especifica quanto a bidpsia, ela pode fornecer
informag&es valiosas no inicio do diagnéstico (BALDA ET AL., 2008).

Estudos indicam que o progndstico de cdes com pénfigo folidceo depende diretamente
do diagnéstico precoce e do manejo terapéutico adequado. Swales et al. (2019) relataram que
cerca de 46% dos cies em tratamento para PF apresentam algum tipo de efeito adverso devido
ao uso de imunossupressores, enquanto 41% sio eutanasiados em decorréncia das complicaces
da doenga ou das terapias. Esse dado enfatiza a importincia de um acompanhamento cuidadoso
e individualizado para cada paciente, a fim de minimizar efeitos colaterais e otimizar o

progndstico.

CONCLUSAO

O pénfigo folidceo é uma doenca autoimune crénica, sem cura, que requer manejo
continuo para controlar as infec¢des subjacentes, além de adaptar manejo terapéutico, para
evitar complicagdes associadas ao uso prolongado de medicamentos.

O manejo terapéutico eficaz pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, o sucesso depende de cuidados, visando a qualidade de vida e a estabilidade do quadro

clinico a longo prazo, embora o tratamento exija acompanhamento continuo.
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