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RESUMO

Descrevem-se a seguir o diagndéstico e tratamento de um caso de celulite juvenil
em um canino, macho, da raca Dachshund, de nove meses de idade, atendido no
Hospital Veterinario de Universidade de Passo Fundo — RS (UPF-RS). Sendo esta
uma desordem pouco frequente, de carater granulomatoso e pustular que
acomete mais comumente filhotes de caes com menos de quatro meses de idade.
A causa e a patogenia da doenga sédo desconhecidas, seu aparecimento € subito
e as hipoteses mais recentes sugerem uma falha do sistema imune associada a
predisposicdo hereditaria. Neste caso, 0 paciente apresentava como principais
sinais clinicos o aumento de volume nas regides periocular, peribucal, queixo,
focinho e prepucio, com presenca de pustulas e papulas. O diagndstico foi dado
com base nos exames clinico, fisico e auxilio do hemograma, instituindo-se
imediatamente terapia imunossupressora com prednisona, totalizando quatro
semanas. Associou-se também antibidticoterapia com cefalexina, por 14 dias,
devido a contaminacdo bacteriana presente. Sete dias ap6s o término do
tratamento, o paciente apresentou recidiva dos sinais clinicos, entdo, optou-se
pela realizacdo de bidpsia cutadnea. Nesta, confirmou-se o diagnostico de celulite
juvenil. Foi entdo reinstituida a terapia com prednisona, mas desta vez com dose
mais elevada, por quatro semanas, obtendo-se a remissdo dos sinais clinicos e

cura completa.
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INTRODUGCAO

Celulite juvenil (linfadenite granulomatosa estéril juvenil) € uma desordem
pouco frequente, de carater granulomatoso e pustular que acomete mais
comumente filhotes de cdes com menos de quatro meses de idade (DAVIDSON,
2006). A causa e a patogenia sdo desconhecidas, seu aparecimento € subito e as
hipoteses mais recentes sugerem uma falha do sistema imune associada a
predisposicdo hereditaria (COLOMBO et al., 2000). A doenca inicia com
surgimento agudo de tumefacdo edematosa dos labios, focinho, palpebra e
orelhas, e corrimento 6tico purulento bilateral. Ainda hd uma visivel hipertrofia dos
linfonodos regionais e, ocasionalmente, de todos os linfonodos periféricos
(WILKINSON & HARVEY, 1996). A terapia de eleicdo utiliza glicocorticéides e,
pela boa resposta ao tratamento, reforca as suspeitas de desordem no sistema
imune (HUTCHINGS, 2003). Assim, o presente trabalho objetivou relatar um caso
de celulite juvenil em um canino de nove meses de idade, enfatizando a

abordagem diagnéstica e tratamento instituido.

MATERIAIS E METODOS

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo
HV/UPF, um canino, macho, de nove meses de idade, da raca Dachshund,
pesando 6,6 kg, Segundo a descricdo do proprietario, ha mais ou menos trés dias
0 animal apresentava secrecdo purulenta e aumento de volume ao redor dos
olhos, feridas no queixo e em volta da boca. Ao exame fisico, evidenciou-se
aumento na temperatura retal (40,0°C), presenca de pustulas e papulas no
focinho, regido peribucal e no queixo, pustulas e crostas na regido periocular e
prepucio, e linfonodos submandibulares e popliteos infartados. O paciente
apresentava mucosas rosadas e encontrava-se alerta.

O diagnéstico de celulite juvenil foi dado com base nos sinais clinicos
evidentes. Solicitou-se hemograma, no qual foi evidenciada leucocitose por

neutrofiia com desvio a esquerda, monocitose e anemia normocitica



normocrémica. Foi prescrito ao paciente, prednisona na dose de 1 mg.kg™BID,
diminuindo progressivamente as doses a cada semana, até completar quatro
semanas de tratamento. Também foi adicionado a terapia o uso de cefalexina na
dose de 30 mg.kg™? BID e tobramicina colirio. Apés 15 dias o paciente retornou
apresentando remissdo completa da lesbes, foi entdo cessada a
antibioticoterapia. O tratamento com prednisona foi mantido por mais duas
semanas. Sete dias depois do término da terapia houve recidiva das lesbes,
sendo entdo recomendada a bidpsia cutanea.

Um fragmento de pele de 2,5X1 cm, de forma eliptica, foi retirado da
regido do queixo do paciente, conservada em formol a 10% e enviado para
biopsia e andlise histopatolégica. Na microscopia foi evidenciada, na derme
superficial e profunda, a presenca de infiltrado inflamatério piogranulomatoso,
acentuado, multifocal a coalescente, constituido principalmente por neutrdfilos,
macréfagos epitelidides e linfécitos ocasionais. O infiltrado inflamatério estava
localizado adjacente aos foliculos pilosos (perifoliculite) e glandulas sudoriparas
(periadenite) e infiltrando glandulas sebaceas (adenite sebacea). Além disso,
constatou-se acantose multifocal e dilatacdo de vasos linfaticos superficiais da
derme. O diagnodstico patoldgico indicou uma dermatite piogranulomatosa,
superficial e profunda, perianexal, multifocal a coalescente, acentuada. Estando o
histérico clinico e os achados histopatolégicos compativeis com a suspeita clinica
de celulite juvenil, apesar da doenca ser mais freqientemente descrita em cées
com idade até quatro meses.

A terapia ®m prednisona foi restabelecida, na dose de 1,5 mgkg BID,
também regredindo progressivamente as doses. Apos o0 término do segundo
tratamento, houve remissdo completa de todas as lesdes, ndo havendo recidivas.
Apesar do tratamento ter sido efetivo, houve a formagdo de cicatrizes
hiperpigmentadas onde se encontravam as lesdes, estas foram decorrentes do

processo inflamatério severo e destruicdo dos foliculos pilosos.

DISCUSSAO



Celulite juvenil (piodermite juvenil ou linfadenite granulomatosa estéril
juvenil) € uma desordem pouco frequiente, de carater granulomatoso e pustular
gue acomete filhotes de cédes (DAVIDSON, 2006; SHIBATA & NAGATA, 2006).
Tal patologia ainda tem a causa e patogenia desconhecidas, cursa com
aparecimento subito e as hipéteses mais recentes sugerem uma falha do sistema
imune associada a predisposicao hereditaria (COLOMBO et al., 2000). Segundo
Muller (1985), usualmente racas de pelagem curta sdo mais afetadas. A
hereditariedade € garantida pelo histérico familiar da doenca e a ocorréncia €
aumentada em determinadas racas, como Dachshunds, Golden Retrievers,
Gordon Setters (SCOTT et al., 1996), Labradores, Lhasa Apsos (HARVEY & MC
KEEVER, 2004a) e Pointers (MULLER, 1985 a).Conforme cita a literatura, o cao
apresentava a raca e pelagem descritas como mais predispostas. Colombo et al.
(2000) ainda relataram a possibilidade de haver relacdo desta enfermidade com a
administracao de vacinas, visto que, em um estudo desenvolvido por ele, quatro
de quinze caes observados desenvolveram a doenca em menos de uma semana
apos receberem a primeira dose da vacina Octupla, e em trés animais havia sido
completo o plano vacinal. O paciente em questdo, apesar da idade, ndo tinha
completo o esquema de vacinacao, e recentemente havia recebido a segunda
dose da vacina octupla.

Esta enfermidade que acomete mais comumente filhotes de cdes com
menos de quatro meses de idade (MULLER, 1985; WHITE, et al.,, 1989;
REIMANN et al., 1989; HUTCHINGS, 2003; HARVEY & MC KEEVER, 2004,
DAVIDSON, 2006), mas o canino em questdo apresentava nove meses de idade.
Entretanto, ha possibilidade de ocorrer em cées adultos JEFFERS et al., 1995;
NEUBER et al., 2004).

A doenca inicia com o surgimento agudo de tumefacdo edematosa dos
labios e em torno do focinho, péalpebra e orelhas. Frequentemente, ha um
corrimento 6tico purulento bilateral. Acompanhando essas alteracdes, ao exame
fisico, ha uma visivel hipertrofia dos linfonodos regionais e, ocasionalmente, de
todos os linfonodos periféricos (WILKINSON & HARVEY, 1996). Dentro de 24 a
48 horas, papulas e pustulas desenvolvem-se rapidamente. As lesdes tipicamente
fazem fistula, drenam e formam crostas (HUTCHINGS, 2003). Otite externa

pustular acentuada freqientemente é vista e a pele acometida geralmente é



dolorosa, mas néo pruriginosa (SCOTT et al., 1996). Neste caso, o paciente ja
chegou ao atendimento apresentando papulas e pustulas, as demais alteracfes
descritas acima nao foram encontradas, exceto hipertrofia dos linfonodos
submandibulares e popliteos. De acordo com Hutchings (2003), prepucio, vulva e
anus também podem ser acometidos. A literatura também relata que cerca de
50% dos céezinhos ficam letargicos e apresentam anorexia; em 25% dos casos
ocorre pirexia; a dor articular decorrente de artrite supurativa estéril também esta
presente em 25% dos casos (SCOTT et al., 1996; DAVIDSON, 2006). Dentre as
alteracOes descritas, apenas a pirexia foi encontrada neste paciente.

Os achados de leucocitose por neutrofiia e monocitose e anemia
normocitica normocrémica, obtidos no hemograma, foram descritos por White et
al. (1989), Colombo et al. (2000) e também no caso relatado por Hutchings
(2003).

O diagnostico pode ser dado com base ma aparéncia clinica associada a
linfadenomegalia HUTCHINGS, 2003; DAVIDSON, 2006), como realizado neste
caso, mas a confirmacao do diagndstico pode ser feita pelo exame citoldgico das
lesGes papulopustulares que revelam inflamacédo piogranulomatosa, sem a
presenca de microorganismos. Culturas cuidadosamente realizadas sé&o
negativas. As biopsias das lesGes precoces revelam granulomas e piogranulomas
multiplos discretos ou confluentes, consistindo em aglomerados de macréfagos
epitelidides com grupos de neutréfilos em posigédo central. As glandulas sebaceas
e as glandulas sudoriparas apoécrinas podem estar obliteradas. Nas lesdes graves
tardias, modificagbes supurativas na derme superficial e ao redor dos foliculos
rompidos e na paniculite subjacente sdo predominantes (SCOTT et al.,, 1996;
COLOMBO, 2000). Na avaliacéo histologica evidenviou-se, na derme superficial e
profunda, um infiltrado inflamatério piogranulomatoso, acentuado, multifocal a
coalescente, constituido principalmente por neutréfilos, macréfagos epitelidides e
linfécitos ocasionais. O infiltrado inflamatério estava localizado adjacente aos
foliculos pilosos (perifoliculite) e glandulas sudoriparas (periadenite) e infiltrando
glandulas sebaceas (adenite sebacea). Além disso, havia acantose multifocal e
dilatacdo de vasos linfaticos superficiais da derme. As alteracdes encontradas
confirmaram o diagnostico de celulite juvenil. O diagndstico diferencial para esta

enfermidade, em casos precoces, € 0 angioderma, entretanto ele ndo é



acompanhado por linfadenopatia regional acentuada ou doenca sistémica. Apos o
aparecimento das lesdes inflamatérias, o diagnodstico diferencial inclui dermatite
estafilococica, demodiciose e erupcao por droga (SCOTT et al., 1996).

O tratamento precoce e agressivo, conforme foi instituido no presente caso,
€ indicado para essa enfermidade, visando diminuir a gravidade das cicatrizes. A
terapia de elei¢do utiliza grandes doses de glicocorticoides e, pelo fato da doenca
responder muito bem ao tratamento, reforca as suspeitas de haver uma desordem
no sistema imune HUTCHINGS, 2003). A prednisona, que foi instituida como
tratamento neste caso, ou a prednisolona sdo recomendadas na dose de 1 a
2mg/kg a cada 24 horas até que a doenca esteja inativa, o que leva, geralmente,
de dez a quatorze dias (SCOTT et al., 1996). A dose utilizada pelo clinico foi dede
1mg/kg de prednisona, SID, por 14 dias. ApO0s esse periodo, foi reduzida
gradativamente até completar quatro semanas, concordando com Colombo
(2000), que cita que as doses devem ser reduzidas progressivamente até cessar
o tratamento. Harvey & Mc Keever (2004) recomendaram o uso de prednisolona 1
a 2 mg.kg? a cada 12 horas, de 14 a 21 dias, dependendo da taxa de reducéo
dos sinais clinicos. Esses autores relatam, ainda, que, na maioria dos casos, se
observa melhora significativa nas primeiras 24 a 48 horas. Outra opcdo que vem
sendo utilizada com bons resultados para tratamento, é a griseofulvina. Esta é um
antibidtico fungiostatico empregado no tratamento de pacientes humanos com
desordens inflamatérias de pele com carater idiopéatico. Possui propriedades
antiinflamatérias e imunomoduladoras, e sabe-se que suprime reacfes de
hipersensibilidade tardias em reac0Oes irritantes de pele. A dose utilizada para
caes varia de 14,2 a 34 mg/kg por via oral, duas vezes ao dia, sem a associacao
de qualquer outro medicamento. Em um estudo realizado com seis céaes
acometidos pela celulite juvenil e tratados com griseofulvina, na dose citada
anteriormente, obteve-se cura completa de dois cdes em um periodo de duas
semanas, e dos outros quatro restantes, em trés semanas. Nenhum animal
apresentou reacdo adversa, mas ainda ndo existem estudos suficientes sobre
iIsso (SHIBATA & NAGATA, 2006). Davidson (2006) utilizou a griseofulvina
associada a prednisolona para o tratamento de um filhote, respectivamente nas
doses de 30 mg/kg por via oral, duas vezes ao dia, juntamente com a comida, e

2,2mg/kg, pela mesma via de administracdo, uma vez ao dia. Esse tratamento é



aparentemente efetivo e sem efeitos colaterais, e essa associagéo faz com que se
utilize o corticosteréide por um periodo mais breve.

O tratamento com antibidticos é recomendado para 0s casos em que se
tem evidéncia clinica ou citologica de infeccdo bacteriana secundaria, e a
administracdo de antibidticos deve ser realizada simultaneamente ao tratamento
com glicocorticoides. A maioria das infeccbes cutaneas caninas é causada pelo
Staphilococcus intermedius coagulase-positivo. Ocasionalmente, Proteus spp,
Pseudomonas e Escherichia coli estdo envolvidos como invasores em infecgdes
mais profundas. O antibidtico apropriado deve inibir as bactérias especificas,
preferencialmente de forma bactericida. O agente deve ter espectro estrito, de
forma que produza pouco efeito sobre os microorganismos da flora natural da
pele ou das vias intestinais (para medicamentos por via oral) (SCOTT et al.,
1996). A escolha do antibidtico deve atender, ainda, a critérios como cinética
apropriada, boa penetracdo cuténea, atividade em pus, acdo bactericida, facil
administracéo (preferencialmente oral, de 12 em 12 horas ou 24 em 24 horas),
auséncia de efeitos colaterais e custo razoavel (CARLOTTI, 2003).

Neste caso, a cultura e antibiograma, ou ainda esfregagos diretos com
coloracbes rapidas de exudatos seriam de grande auxilio na escolha do
antibiético mais adequado (SCOTT et al., 1996). Nos Estados Unidos, cerca de
60% dos Staphilococcus spp. coagulase positivos sdo resistentes a amoxicilina e
a ampicilina (CARLOTTI, 2003). Os medicamentos mais indicados para o0s
tratamentos longos, como nesse caso, sdo as cafelosporinas, amoxicilina-
clavulanato de potassio e a enrofloxacina (COLOMBO, 2000). Mas esta ultima
nao deve ser usada em cdes em crescimento, pois pode lesar a cartilagem
articular, estando descartada para esse caso (SCOTT et al., 1996). O tratamento
estipulado ap6s o diagnéstico de celulite juvenil foi o uso de cefalexina, que
pertence ao grupo das cefalosporinas. O periodo estipulado para o uso foi de
guatro semanas e, ap0s esse prazo, 0 animal retornou para nova avaliacdo
estando com as lesdes cicatrizadas. Os antibidticos devem ser utilizados na dose
maxima e por um periodo minimo de 30 a 60 dias para as infeccdes mais
complexas (SCOTT et al.,, 1996). Ainda, foi recomendado, para este paciente,
limpeza diaria das areas afetadas com solugdo de clorexidine, que é um

antimicrobiano eficiente, nao irritante e raramente sensibilizante. Nao foi



reinstituida a antibioticoterapia apds a recidiva. Davidson (2006) recomenda
reexame para todos 0s animais com tratamento antibiético em sete a quatorze
dias, sendo que se nesse periodo ndo ocorrerem melhoras, o tratamento deve ser
substituido. A associacdo de prednisona a uma cefalosporina € descrita como o
melhor tratamento para celulite juvenil (WHITE et al., 1989).

Mesmo que se obtenha cura da enfermidade, de acordo com Wilkinson &
Harvey (1996), o processo inflamatério severo freqliientemente provoca a
destruicdo dos foliculos pilosos, disto resultando cicatrizes hiperpigmentadas e

alopécicas, evidenciadas neste paciente.

CONCLUSAO

E de suma importancia o reconhecimento da celulite juvenil e instituicdo de
terapia agressiva, visto que para esta enfermidade o uso de glicocorticéides &
fundamental para a cura. Neste caso, apesar do diagnostico clinico correto, a
biépsia cutdnea foi decisiva na sua confirmacgéo, pois o paciente apresentava-se
fora da faixa etaria descrita pela literatura, e a substituicdo do tratamento poderia

resultar no agravamento das lesdes cutaneas.
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