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Resumo

O Luapus Eritematoso discéide é uma variacao benigna do ltpus eritematoso sistémico. Sua etio-
logia ndo é completamente elucidada, mas sabe-se que as lesdes sdo agravadas pela exposicdo
a luz solar. A incidéncia é maior em cdes das racas Collie e Pastor Alemao e seus cruzamentos.
Um cdo macho, da raca Border Collie com um ano de idade, foi atendido no Hovet Unifeob (Sao
Jodo da Boa Vista/SP), apresentando lesdo ulcerativa com descamacao e crosta no plano nasal,
e lesdo oftalmica. O diagnostico foi realizado por meio da exclusdo de outras dermatopatias e
histopatologico de pele. O tratamento de eleicdo foi corticoterapia sistémica e tépica associado
ao uso de protetor solar.

Palavras-chave: Autoimune, Dermatopatia, LED.

Abstract

Discoid lupus erythematosus is a benign variant of systemic lupus erythematosus. Its etio-
logy is not fully understood but it is known that his injuries are aggravated by exposure to
sunlight. The highest incidence is in Collie and German Shepherd breeds and their crosses. A
male dog, Border Collie breed at one year of age was seen at Hovet Unifeob (Sao Jodo da Boa
Vista / SP), with ulcerative lesion with flaking and crust in nasal plan and ophthalmic injury.
The diagnosis was made by excluding other skin diseases and pathological skin. The treat-
ment of choice was systemic and topical corticoterapia associated with the use of sunscreen..

Keywords: Autoimmune, Dermatopathy, LED.
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Introducéo e revisao de literatura

O Lupus eritematoso discoide (LED) ¢ uma doenca
comum em caes e rara em gatos (1), e ¢ considerada uma
variante benigna do Lupus eritematoso sistémico (2).

A causa do LED nao ¢ completamente esclarecida,
mas como a lesdo ¢ agravada pela luz, é proposto que
a luz ultravioleta altere de alguma maneira a expressao
de antigenos de superficie dos queratinocitos. Estes
antigenos novos levam a uma resposta autoimune,
envolvendo a formagdo de autoanticorpos e citotoxi-
cidade, anticorpo dependente dos queratinocitos. Em
humanos, os linfécitos T auxiliares estdo envolvidos
na patogénese, enquanto que, em caes, os plasmoci-
tos predominam no infiltrado inflamatério na interface
dermoepidérmica (3,4).

Ha uma incidéncia alta da doen¢a em racas dolico-
cefalicas, como o Collie, Pastor Alemao, Pastor de Shet-
land, Huskie Siberiano e Branco Alemao, no entanto,
pode ocorrer em qualquer raga (3,5,6).

Em geral as lesdes comecam em area de despig-
mentacdo, na maioria das vezes plano nasal e labios,
que progridem para erosdes e ulceragdes, podendo
ocorrer perda de tecido e cicatrizacdo (fibrose). Tam-
bém pode envolver os pavilhdes auriculares e a regido
periocular; raramente acomete as patas e a genitalia
(2,5). A notavel despigmentagdo predispde as quei-
maduras do sol e, possivelmente, pode evoluir para
carcinoma de células escamosas (7,8).

O diagnostico ¢ feito por meio da exclusdo de out-
ros diferenciais e dermato histopatologia (1). Biopsias de
lesdes nao ulceradas, despigmentadas cinza arddsia, em
geral, caracterizam-se por dermatite liquenoide de inter-
face com inconsisténcia de pigmento, apoptose e graus
variaveis de mucina dérmica nos casos de LED (2).

A terapia de lupus eritematoso (LE) precisa ser in-
dividualizada visto que, alguns animais ndo respondem
aos glicocorticoides sistémicos, exigindo assim outros
farmacos imunomoduladores e associacdo de vitamina E
(6). Geralmente a terapia costuma ser vitalicia, porém,
em alguns casos, pode ser descontinuada (7).

A melhor resposta terapéutica para LE foi obtida com
o emprego de corticosterdide oral em doses imunossu-
pressoras, com ou sem associagdo com a azatioprina (9).

Quando ha necessidade de terapia imunossupres-
sora cronica no LED sugere progndstico mais reser-
vado, mas as remissdes sdo comuns com tratamentos
mais intensivos (2).

Os pacientes tratados para LED devem passar por
avaliacdes periddicas devido as alteragdes hematologicas
que o tratamento pode acarretar (7).

Proposicao

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de 1u-
pus eritematoso discoide associado a dermatite actini-
ca em um cdo de um ano de idade, atendido no hospi-
tal veterinario da UNIFEOB, ressaltando a eficacia do
tratamento a base de corticoterapia sist€émica e topica
sem o uso adjuvante de imunomodulador.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da Unifeob um
cao da raga Border Collie, macho, de um ano de idade
com queixa de ferida no focinho e aumento de volume
bilateral em regido de esclera, que estava em tratamento
ha quatro meses, sem apresentar melhora. A terapia era
a base de sulfadiazina de prata e protetor solar topicos,
colirio de dexametasona e prednisolona por via oral.

Ao exame fisico o animal apresentava-se ativo, em
estacdo, funcdes vitais dentro da normalidade. Foi obser-
vada lesao ulcerada em plano nasal em area despigmen-
tada, com presenca de crosta e descamacgdo (Figura 1),
edema e eritema escleral bilateral (Figuras 2 e 3) ndo re-
agente ao teste de fluoresceina, compativel com esclerite.

Figura 1 - Lesdo em plano nasal em area despigmentada com
lesdo e crosta. Fonte: proprio autor (foto autorizada).
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Figura 2 - Esclerite em globo ocular direito em c&o diagnosticado
com LED. Fonte: Préprio autor (foto autorizada).

Foram coletadas amostras de sangue para real-
izacdo de hemograma, bioquimica sérica (ureia,
creatinina, ALT e glicemia) os quais ndo apresen-
taram alteracdes. Foi realizada também a coleta de
amostra de biopsia de pele.

No resultado do exame histopatologico foram
observados dermatite intersticial e perianexal densa
com predominancia de linfécitos, areas de sepa-
racdo dermo epidérmica artefactual e presenca de
faixa superficial de tecido colagenoso palido com
presengca de vasos pequenos mumificados, con-
statando-se dermatopatia solar associada a lapus
eritematoso discoide.

A terapia medicamentosa estabelecida foi a base
de corticoterapia sistémica com uma aplicagdo de
acetato de metilprednisolona por via intramuscular
na dose de 1mg/kg e prescrito para tratamento do-
miciliar, cefalexina na dose de 30 mg/kg a cada doze
horas por via oral, Colirio de prednisolona 1 gota
em cada olho a cada doze horas e tratamento topico
da ferida com creme a base de gentamicina, valerato
de betametasona e miconazol (Dermotrat®) a cada
oito horas, até novas recomendagoes.

Devido ao agravamento das lesdes pela luz solar
e ao diagnostico no referido paciente de dermatite
actinica associada, solicitou-se o uso de protetor so-
lar FPS 30 de forma continua.
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Figura 3 - Esclerite em globo ocular esquerdo em c&o diagnostica-
do com LED. Fonte: Préprio autor (foto autorizada).

Discussdo

Assim como refere a literatura, o paciente de-
scrito, ao exame fisico, apresentou lesoes cutaneas
no plano nasal com presenga de crosta e despig-
mentagdo (10,11,12).

O diagnéstico do LED deve ser realizado a
partir dos sinais clinicos, da especificidade racial,
dos achados histopatologicos e também através de
imunopatologia (13). No caso estudado, o diag-
noéstico definitivo foi obtido por meio de analise
histopatologica de fragmentos cutaneos que foram
compativeis com achados da patologia, e aliado a
caracteristica racial do paciente e a apresentagdo
clinica da doenga, foi compativel com a suspeita
clinica de LED, conforme o descrito na literatura.

O tratamento para o liipus eritematoso discoide,
normalmente deve ser realizado por toda a vida,
devendo ser adequado de acordo com as neces-
sidades de cada animal (6). No presente relato, a
terapia topica com colirio de prednisolona e Der-
motrat® creme se mostrou eficaz, uma vez que no
15° dia de tratamento o paciente ja apresentava
remissdo no quadro ocular (Figuras 4 ¢ 5), o que
condiz com o que ¢ citado por alguns autores, que
indicam o inicio da terapia topica com corticoste-
roides de acdo longa, como a betametasona (6).
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Figura 5 - Remissdo de edema em olho esquerdo de cdo diagnos-
ticado com LED, apods 15 dias de tratamento com colirio de predni-
solona. Fonte: Proprio autor.

Figura 4 - Remissdo de edema em olho direito de cdo diagnostica-
do com LED, apds 15 dias de tratamento com colirio de predniso-
lona. Fonte: Prdprio autor.

O tratamento apenas com corticoterapia
sistémica a base de acetato de metilprednisolona se
mostrou eficiente em induzir a regressao das lesoes
cutdneas no presente caso, entretanto, em outro
caso relatado foi instituido tratamento mais agres-
sivo com glicocorticoides, azatioprina e ciclospo-
rina para atingir a remissao clinica (3).

O caso descrito demonstrou que a terapia com
corticosteroide em associagdo ao uso continuo de
protetor solar € eficiente no tratamento do LED,
confirmando afirmacdo de autores que referem que
os casos mais brandos podem ser controlados pela
restri¢ao a luz solar intensa (8 as 17 horas), uso de
protetores solares topicos € o emprego de glicocor-
ticoides. Todos os casos serdo beneficiados com a
implantagdo dessas medidas (8).

Consideracdes finais

O estudo individualizado do LED ¢ de extrema
importancia uma vez que a resposta terapéutica var-
ia entre os individuos. O presente relato mostrou a
eficacia de corticoterapia sistémica e topica como
tratamento do LED no animal atendido no Hovet
da Unifeob. A utilizacdo de métodos diagndsticos
adequados para exclusdo de outras patologias foi

de extrema importancia para a escolha dos farma-
cos e sucesso do tratamento.
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