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RESUMO

As dermatoses autoimunes sdo relativamente raras, tendo como uma de suas
variantes o Complexo Pénfigo. O Pénfigo Foliaceo é o tipo de Pénfigo mais
comumente do complexo encontrado nos caes, podendo acometer também gatos,
caprinos e equinos. O Pénfigo folidceo compreende em uma doenca vesiculo
pustular, que causam crostas, descamacdo, pustulas, erosbes, eritema,
hiperqueratose com fissura nos coxins plantares. Este relato de caso compreende
em um caso de suspeita de Pénfigo Foliaceo acometido em uma cadela da raca
Labrador com 6 anos de idade com histérico clinico de dermatopatia, lesdes
esfoliativas em face plantar dos quatro membros, face e jarretes, além de seborréia
por falta de banho. Essa cadela foi atendida na Clinica de Medicina Veterinaria
(CLIMVET) em 09/02/2017, sendo diagnosticada com suspeita de Pénfigo Foliaceo
através de diagnoéstico clinico e anamnese. Para tal, foi usado medicacéo especifica,
tendo como resultado uma melhora significativa da cadela ap6s uso dos

medicamentos.

Palavras-chave: Dermatoses. Pénfigo. Céaes.



ABSTRACT:

As autoimmune dermatoses are relatively rare, having as one of its variants the
Pemphigus Complex. Pemphigus Foliaceus is the most commonly encountered type
of Pemphigus found in dogs, and can also affect cats, goats and horses. Pemphigus
foliaceus comprises in a pustular vesicular disease, which causes crusts, scaling,
pustules, erosions, erythema, hyperkeratosis with cleft in the plantar cushions. This
case report includes a case of suspected Pemphigus Foliaceus in a 6 year old
Labrador dog with clinical history of dermatopathy, exfoliative lesions on the plantar
face of the four limbs, face and hocks, and seborrhea due to lack of Bath. This dog
was seen at the Clinic of Veterinary Medicine (CLIMVET) on 09/02/2017, being
diagnosed with suspected Pemphigus Foliaceus through clinical and anonymous
diagnosis. For this, specific medication was used, resulting in a significant

improvement of the bitch after the use of the drugs.
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1 INTRODUCAO

O complexo pénfigo é um grupo de doencas autoimunes, raras e descritas em
cées, gatos, equinos e humanos. Diversos autores divergem ao citar a quantidade
de tipos de pénfigo que compdem o Complexo Pénfigo. Porém, todos concordam na
existéncia do Pénfigo Foliaceo, Pénfigo Eritematoso, Pénfigo Vulgar e Vegetante.

Segundo Scott, Miller e Griffin (1996), o complexo pénfigo é raro em caninos e
felinos, contando apenas com aproximadamente 0,6% de todos os distarbios
cutaneos na clinica de pequenos animais.

Neste estudo sera apresentado um relato de caso de um cdo com suspeita de
Pénfigo foliaceo, atendido na clinica meédica veterinaria (CLIMVET) do Centro
Universitario de Formiga, MG.

Segundo Zannetti et al. (2007), o pénfigo foliaceo € uma dermatose
autoimune que acomete a epiderme e os foliculos pilosos, onde auto anticorpos
atuam contra a desmogleina, conduzindo a perda da coesdo intercelular e
acantolise, gerando bolhas e vesiculas subepidermiais.

E caracterizada, especificamente, pelo aparecimento abrupto de dermatite
pustular com prurido variavel, sendo diagnosticada principalmente em caes das
racas Akita, Chow chow, Dachshunds, Collie, Doberman Pinscher, Spitz Alemao,
Cocker Spaniel e Chiuaua. (RHODES E WERNER, 2014).

Neste contexto, o objetivo deste estudo é referenciar teoricamente o
complexo pénfigo, enfatizando o pénfigo foliaceo (doenca suspeita da cadela em

andlise), bem como relatar o atendimento clinico da paciente na CLIMVET.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dermatoses autoimunes:

Segundo BIRCHARD e SHERDING, dermatoses imunoimediatas sao
relativamente raras em animais domésticos. Esse grupo pode ser classificado em
autoimune e imunoimediato de acordo com a imunopatogénese.

No grupo das doencas autoimunes estdo situados o complexo pénfigo,
pénfigo bolhoso, pénfigo de membrana mucosa e sindrome uveodermatoldgica. Elas
sdo caracterizadas por respostas imune, mediada por anticorpos ou por células
direcionadas contra um componente normal da pele ou do corpo.

As doencas cutaneas autoimunes sdo determinadas pela destruicéo local ou
desmembramento celular na pele e, por consequéncia, desenvolvem-se bolhas
(ampolas ou vesiculas). A posicdo das bolhas na epiderme depende de auto
anticorpos peculiares envolvidos. (TIZARD, 2002).

A FIG. 1 demonstra o diferencial histolégico de uma doenca de pele

autoimune.

Figura 1 — Diferencial histolégico de uma doenca da pele autoimune.

FONTE: TIZZARD, 2002, 421
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2.2 Complexo Pénfigo:

Segundo Balda (2008), o termo Pénfigo, foi primeiramente usado na medicina
humana para denominar as doencas vesico-bolhosas. Etimologicamente tem origem
grega onde pemphis, pompholix significa bolha.

No campo da medicina veterinaria, o0 Complexo Pénfigo, segundo Rhodes e
Werner (2014) € um grupo de dermatoses autoimunes incomuns e raras € que na
maioria das vezes acometem animais de meia idade e idosos.

Segundo Jones, Hunt e King:

Os disturbios que causam o complexo pénfigo, tanto em seres humanos,
cdes e gatos compartilha, da mesma causa: o desenvolvimento de
anticorpos, tipicamente igG, contra componentes de desmossomos e
moléculas glicoproteicas de superficie dos ceratindcitos da pele e, em
alguns casos, das membranas mucosas oral e genital. Quando esses
anticorpos se ligam aos antigenos intercelulares, as células epidérmicas
internalizam o complexo antigeno anticorpo, o que faz com que o0s
ceratindcitos afetados sintetizem e secretem o ativador do plasminogénio,
uma protease extracelular. Essa enzima converte o plasminogénio até
plasmina, que catalisa a hidrolise das ligaces petidicas das proteinas. Essa
atividade leva a destruicdo dos processos de adesao intercelular, fazendo
com que as células se separem entre si, assumam uma forma esférica e
figuem flutuando livremente numa vesicula ou pustula epidérmica. Esse
processo € conhecido como acantélise. O citoplasma dos ceratinécitos
esferoides tipicamente torna-se mais eosinéfilo que o dos ceratindcitos
normais, mas sua morfologia nuclear permanece inalterada, indicando que
essas células ainda estéo viaveis. Essas células livremente flutuantes séo
conhecidas como ceratinécitos acantoliticos, constituindo-se na pedra
angular microscépica do complexo do pénfigo das moléstias cutaneas. (p.
851, 2000)

Para Scott, Miller e Griffinn (1996) doencas cutaneas cronicas, luz ultravioleta,
aborrecimento emocional e drogas como penicilamina e fenilbutazona, parecem ser
relevantes na patogenia de certos casos de pénfigo.

Birchard e Sherding (2013) afirmaram que todas as doencas do complexo
pénfigo parecem ter a mesma imunopatogénese, todavia a proteina alvo varia
dependendo do tipo de pénfigo. O local de bolha ou separacdo na epiderme é
diferente; por exemplo, no pénfigo foliaceo, ha uma bolha mais superficial do que

aquela notada no pénfigo vulgar.
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Isto se d& devido a espessura mais fina da epiderme das espécies felina e
canina, que nos quadros de pénfigo possuem vesiculas e bolhas intraepidérmicas
transitorias e frageis. Com efeito, as lesbes clinicas comumente incluem erosdes e
bordas ulceradas por colaretes epidérmicos (SCOTT, MILLER e GRIFFIN, 1996).

Para 0os mesmos autores, existem sete tipos de doencas do complexo
pénfigo: o pénfigo foliaceo, pénfigo eritematoso, pénfigo vulgar, pénfigo vegetativo,
pénfigo pustular pan-epidérmico, pénfigo paraneoplasico e pénfigo associado a
medicamento.

J& para Tizard (2002), o complexo pénfigo € composto por quatro doencas
cutaneas, sendo elas Pénfigo Vulgar, Pénfigo Vegetante, Pénfigo Folidceo e Pénfigo
Eritematoso.

O Pénfigo Vulgar tem como principal antigeno uma glicoproteina 130-kD do
grupo caderina de moléculas de adesdo. Neste distlirbio ndo ha predilecdo por
idade, sexo ou raca. Ele acomete a cavidade bucal, jungcdes muco cutaneas e pele,
tendo como caracteristicas vesiculas bolhosas, erosivas e/ou ulcerativas. Quanto ao
prurido e a dor ha variacbes, podendo ser identificado piodermite bacteriana
secundaria e linfadenopatia (SCOOT, MILLER E GRIFFIN, 1996).

Figura 2 — Pénfigo Vulgar canino. Fenda supra basilar com células epidérmicas

basilares remanescentes ligadas a derme com uma fileira de “lapides”.

e

FONTE: SCOTT, MILLER E GRIFFIN, 1996, p.523.

O Pénfigo vegetante é considerado rarissimo e ndo ha predilecao por idade,

raca ou sexo. Ele se caracteriza por um distirbio vesiculo pustular que evolui para
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vegetacbes verrucosas e proliferacbes papilomatosas que exsudam. (SCOTT,
MILLER E GRIFFIN, 1996).

Figura 3 — Pénfigo vegetante canino. Hiperplasia epidérmica papilada, hiperceratose,

papilomatose e diversos micro abscessos intraepidérmicos

FONTE: SCOTT, MILLER E GRIFFIN, 1996, p.523.

O Pénfigo eritematoso tem como caracteristica uma dermite eritematosa
postular da face e das orelhas, que acomete principalmente cdes da raca Collie e
Pastor Alemédo. As narinas frequentemente se tornam despigmentadas quando ha
foto dermatite concomitante. (SCOTT, MILLER E GRIFFIN 1996).

Figura 4- Pénfigo Eritematoso canino. Notar a combinagdo de padrdes
histopatolégicos: dermatite postular intra-epidermica com inimeros acantécitos.

(seta superior) e Dermatite da interface (seta inferior).

FONTE: SCOTT, MILLER E GRIFFIN, 1996, p.529.
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2.3 Etiologia

O complexo pénfigo € um processo acantolitico onde um autoanticorpo, ligado
ao tecido e direcionado para antigenos na célula interepidérmica (desmogleinas) e
receptores de acetilcolina, deposita-se em espacgos intercelulares, reagindo com
caderinas (moléculas de adeséo célula a célula), causando a separacao da célula
epidérmica e o arredondamento da célula (acantélise). (WERNER, 2014).

Segundo, Scott, Miller e Griffin (1996), na espécie canina, somente o pénfigo
vulgar desencadeia uma vesicula inter-epidérmica. As demais apresentacées do
pénfigo sdo tipicamente pustulas intraepidérmicas.

Para Birchard e Sherding (2003), fatores genéticos podem ser igualmente
importantes, visto que ha predisposicao racial para a doenca.

Eles também afirmaram que as lesées compreendem maculas eritematosas,
gue progridem rapidamente para uma fase postular e, em seguida, se assemelham a
crostas secas e amareladas. Essas lesées podem se limitar ao pavilhdo auricular,
regides perioral e periocular, face dorsal do focinho, plano nasal e/ou leito ungueal,
ou ser generalizadas. Embora as pustulas sejam lesdes primarias, sao raramente
observadas, sendo a dermatite crostosa mais tipicamente presente por ocasido de

consulta.

2.4 Pénfigo Foliaceo

O pénfigo foliaceo € uma doenga mais comum e mais suave que o vulgar.
Pode acometer cdes, gatos, caprinos e equinos. E uma doenca vesicular, porém as
bolhas dificilmente se limitam as articulacbes muco cutédneas e tende, na raca
canina, a acontecer com dermatite eruptiva descamante. (TIZZARD, 2002)

Lucarts (2010), evidencia a predisposi¢cao racial em caes que sofrem de PF,
sendo sua maioria de casos o diagnosticados da raga definida, como Cocker
Spainel, Dachshund, Poodle e Akita. Segundo o0 mesmo, em estudos internacionais
séo citados Akita, Chow Chow, Labrador, Collie, Pastor Alemé&o e Shar Pei.
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Figura 5 — Pénfigo Foliaceo canino, inUmeros acantoliticos dentro de pustulas
subcuténeas.

FONTE: SCOTT, MILLER E GRIFFIN, 1996, p.528.

Figura 6 - Pénfigo Folidceo canino. A acantdlise intra granular produz uma pustula
“subcornea” com inumeros ceratindcitos do estrato granuloso ainda aderentes

(ascendentes granulares) para o estrato cérneo que recobre (seta).

FONTE: SCOTT, MILLER E GRIFFIN, 1996, p.528.

2.5 Sinais clinicos do Pénfigo Foliaceo

Segundo Scott, Miller e Griffin (1996), o pénfigo foliaceo, em sua grande
maioria, inicia-se na face e nas orelhas; geralmente envolve os pés, coxins e virilha

tornando multifocal ou generalizado num espaco de aproximadamente 6 meses em
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muitos animais. Muito precocemente as lesdes incluem em maculas eritematosas
que, num curto espaco de tempo, desenvolvem uma fase de pustulas e finalizam
com crostas secas, amarelas ou cor de mel e marrons. A dor e prurido sédo variaveis
e podem se apresentar na piodermite bacteriana secundaria e linfadenopatia
periférica. Em casos mais graves, 0s animais acometidos podem apresentar
anorexias, febre e depressao.

Segundo Rhodes e Werner (2014), os caes geralmente apresentam lesdes
faciais no plano nasal, parte dorsal do focinho, regido periorbitaria (padrdo em
borboleta) e pavilhdes auriculares, bem como nos coxins plantares. Ocorrem na area
crostas, descamacéo, vesiculas e pustulas no tronco, sendo que quando a doenca
estd mais profunda e/ou apresenta-se infeccbes bacterianas secundarias, ha

ulceracoes.

2.6 Procedimentos diagnosticos

Scott, Miller e Griffin (1996), afirmaram que o anticorpo do pénfigo ndo pode
ser identificado na pele ou no soro de muitos cées e gatos.

Segundo Werner (2014), ao realizar o hemograma completo e urindlise é
incomum haver anormalidades, podendo ser encontrado leucocitose e
hiperglobulinemia ocasionais. Na citologia através de esfregacos ou aspirados por
impressao de pustulas e crostas podem-se identificar: Neutréfilos, Eosindfilos e
gueratindcitos acantoliticos, estes se apresentam como células arredondadas
coradas em tom escuro com nucleos evidentes.

A mudanca histolégica da epiderme mais comum, nos casos de pénfigo
foliaceo, compreende as lesBes vesiculo-pustulares ou microabscessos em
interacdo com altas quantidades de queratindcitos acantoliticos. (SWARTOUT,
2003).

E comum nos achados histopatol6gicos encontrar pustulas subcorneanas

el/ou intragranulares, com células acantoliticas.

2.7 Tratamento

Para o pénfigo foliaceo, o tratamento inicial dependera da analise clinica. Em

casos mais moderados e localizados o tratamento deve ser com esteroides topicos
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e, em casos mais acentuados, comumente usa-se a prednisona oral. Até a
inatividade da doenca deve-se manter a dose da indugcdo, mesmo que a alopecia e
crostas residuais possam estar presentes. Posterior a inducdo recomenda-se um
esquema de dias alternado de dosagem induzida. Na espécie canina, geralmente
adiciona a azatioprina na terapia imunossupressora combinada. (SCOTT, MILLER e
GRIFFIN, 1996)

Nos casos de pénfigos, os glicocorticoides, sdo, na maioria das vezes,
essenciais a conservacao da vida e, nao raro, seu uso deve ser crénico. As doses
requeridas para se alcancar imunossupressao adequada sao cerca de 2,2 a 6,6
mg/kg/dia, via oral de prednisolona ou prednisona. Na fase de inducdo (que deve
durar de 7 a 10 dias ou até a estabilizac&o clinica do paciente). Esta dose pode ser
dividida e fornecida a cada 8 ou 12 horas ou em uma unica dose a cada 24. Ja na
fase de manutencédo, a concentracao deve ser de 2,2mg/kg a cada 24 horas nos
primeiros 7 a 10 dias e, posteriormente, instituir a corticoidoterapia em dias
alternados. (JERICO e MARCO, 2011).

Para Rhodes Wener (2014), compressas e hidroterapia sdo muito Uteis e
suavizantes. Uma dieta com pouquissima gordura ajuda a evitar a predisposi¢cdo a
pancreatite, que pode ser ocasionada pelo uso de corticosteroides e azatioprina no

tratamento.

3. RELATO DE CASO

No dia 09/02/2017, uma cadela de nome Nina, com 6 anos de idade, da raca
Labrador, de pelagem clara com histérico clinico de dermatopatia, principalmente
com lesdes nas patas, sem causa definida desde a data de 22/07/2016, compareceu
a Clinica de Medicina Veterinaria (CLIMVET), do Centro Universitario de Formiga
(UNIFOR), apresentando lesdes esfoliativas em face plantar dos quatro membros,
face e jarretes, além de seborréia por falta de banho. Na anamnese especifica foi
constatado que o animal se alimenta de rac&o, vive em garagem com piso
cimentado, sua vermifugacao e vacinas encontravam-se em dia. A cadela tem como
historico de atendimento em outras clinicas a prescricdo de medicacdo com
corticoide em doses baixas, além da recomendacéo da suspenséo do banho.

Os parametros vitais da cadela como frequéncia cardiorrespiratéria, estado de
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hidratacdo (Tempo de preenchimento capilar e Turgor de pele), temperatura e
coloracdo das mucosas estavam dentro dos limites normais.

Considerando o histérico da evolu¢do do quadro colhido na anamnese, e 0s
sinais clinicos apresentados, a cadela foi constata com suspeita de Pénfigo
Foliaceo.

Para tal, o tratamento prescrito foi prednisona comprimidos 20 mg,
comecando com 4 comprimidos ao dia (2 mg/kg), e no terceiro reduzindo a dose
para 3 compridos ao dia até completar 15 dias e posteriormente foi substituido por,
Deflazacort (calcort) 30 mg, sendo 2 comprimidos ao dia pela manha durante 15
dias. Além dos medicamentos, um shampoo a base de Peréxido de Benzoila 4% foi
recomendado para banho no animal.

Apos 21 dias de tratamento, pode-se verificar grande melhora no aspecto
fisico da cadela, como retrata a FIG. 9, podendo comparar os resultados pela FIG.
10.

Figura 7 - Sinais clinicos apresentados pela cadela.

FONTE: Arquivo Pessoal
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A resposta satisfatoria ao tratamento foi considerada suficiente para a
confirmacdo do diagnostico, considerando as dificuldades para a realizacdo do
exame mais indicado, que é a bidpsia de acordo com Balda et al. (2008).

Figura 8 - Cadela com 21 dias de tratamento.

FONTE: Arquivo Pessoal
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Figura 9 — Comparacao da doenca em manifestacdo x posterior ao tratamento

FONTE: Arquivo Pessoal

4. DISCUSSAO

O caso relatado envolve uma cadela da raca Labrador. Para SCOTT et al
(2001), existem 3 formas de manifestacdo do Pénfigo folidceo, sendo a primeira
espontanea onde Akita e Chow Chow parecem ser mais predispostos e sem possuir
prévio histérico de exposicdo a drogas ou doencas de pele. Ja a segunda forma
pode ser causada pela inducdo de drogas que ocorre mais comumente em Labrador
e Doberman Pinscher. E a terceira forma em casos de cdes com histérico de
doencas crbnicas de pele (alergia ou prurido) ha mais de um ano.

Segundo Rhodes e Werner (2014) o complexo pénfigo pode acometer 0s
animais de meia idade e idosos. Neste caso entdo, a cadela se enquadraria no
contexto.

O Pénfigo folidceo € uma doenca auto imune onde os anticorpos séo dirigidos
contra 0s queratinécitos da epiderme, ocasionando acantOlise e formacgdo de
vesiculas sobre o extrato corneo (MCKEEVER, 2014). A formacao do estrato cérneo
se da por diversas camadas de células ceratinizadas e anucleadas- os cornedcitos -

(Bacha & Wood 1990, Banks 1992) e tem variancia em sua espessura de 3- 35Pm
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em gatos e de 5-1.500Pm em cées (SCOTT et al, 2001).

Os sinais clinicos identificados inicialmente comprovam o que Balda et al,
(2008) citam em seu estudo retrospectivo de 43 casos caninos: as lesbes
inicialmente desenvolvem-se nos pavilhdes auriculares e na face e na maioria das
vezes envolve os coxins palmo-plantares, os membros e regido abdominal ventral e
em aproximadamente 60% dos animais, transformam-se multifocais ou
generalizadas no prazo médio de 6 meses.

O diagnostico realizado na cadela foi utilizado similarmente ao de Balda et
al.( 2008) que baseou-se “nos dados de anamnese, nos aspectos sintomaticos e
nas lesdes tegumentares (tipos e localizagao)’.

O tratamento indicado para casos de pénfigo foliaceo, segundo
Barbosa et al (2012, Apud Alexandrino 2011) € a prednisona, que é indicada na
dose de 1 a 4 mg/kg a cada 24 horas. Porém em alguns casos, esse medicamento
ndo funciona ou torna-se refratario. Nestes casos, tém sido indicados outros
imunossupressores como azatioprina, clorambucil. Para a cadela em questao foi
utilizado a Prednisona comprimidos, 4 comprimidos ao dia (2 mg/kg) e, no quarto
dia, reduzindo-se a dose para 3 compridos ao dia até completar 21 dias. ApGs este
periodo e, considerando a resposta satisfatoria, optou-se pelo Deflazacort (calcort 30
mg). Esta decisdo levou em consideracdo a necessidade do uso constante de

corticosteroides e maior seguranca do Deflazacort.
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5. CONSIDERACOES FINAIS:

O pénfigo foliaceo € uma dermatose autoimune do Complexo pénfigo. Apesar
de ser uma doenca rara, € a mais comum dentre as doencas do complexo
diagnosticas em caes.

Ele compreende em uma doenca vesicular, onde apresenta-se bolhas que se
limitam nas juncdes muco cutaneas e tende, na raca canina, a acontecer como
dermatite eruptiva descamante.

No caso relatado, a cadela respondeu bem a medicacao, teve sua melhora
gradativa como demonstra a FIG. 10 e encontra-se bem atualmente.

Mesmo sendo de ocorréncia rara, € importante conhecer a sintomatologia e o
tratamento, portanto pacientes como clientes merecem o respeito e a dedicacéo da

classe de médico veterinario.

FIGURA 10 — Cadela atualmente

FONTE: Arquivo Pessoal
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