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RESUMO: A piodermite profunda é uma afeccdo dermatolégica cada vez mais presente na
rotina clinica veterinaria, causada por infeccédo piogénica de origem bacteriana. Neste trabalho
descreve-se um caso de piodermite profunda em uma cadela de oito anos de idade, sem raca
definida, que possuia queixas dermatoldgicas desde seus quatro anos de idade, com histérico
de tratamentos ndo responsivos. O animal apresentava areas alopécicas, hiperpigmentacéo,
papulas, pustulas, hiperqueratose e descamacdo de forma generalizada. O diagndstico foi
confirmado através do exame histopatolégico que indicou a presenca de celulite, furinculose e
foliculite, logo o tratamento consistiu na antibioticoterapia, cuja melhora clinica foi significativa.
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INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgéo do corpo e funciona como uma barreira anatomofisiologica contra
fatores externos, fornecendo protecao contra leséo fisica, quimica e microbiol6gica. Assim, as
dermatopatias sao corriqueiras, representando cerca de 20% a 75% dos casos atendidos na
clinica médica (IHRKE, 2006).

A piodermite é uma infeccdo bacteriana da pele que se caracteriza pelo acumulo de
exsudato neutrofilico, onde o agente Staphylococcus pseudintermedius esta envolvido em mais
de 90% dos casos como patdégeno principal (MAY, 2015). Esta dermatopatia, ocorre na maioria
dos casos, de forma secundaria a uma doenca subjacente e pode estar associada a processos
alérgicos, seborreicos, endocrinopatias, imunodeficiéncias e infestagdo por ectoparasitas. Sua
classificacéo é realizada conforme a profundidade da infecgdo e apresentacéo clinica, podendo
ser considerada como externa, superficial e profunda (IHRKE, 2006).

A piodermite profunda se destaca devido seu tratamento desafiador e o risco de
apresentacdo de forma sistémica. Seu acometimento envolve as camadas mais profundas da
pele como a derme e a hipoderme. As apresentagdes clinicas envolvem a presenca de foliculite,
alopecia, papulas, crostas e até lesdes hemorragicas, que sdo comumente localizadas em
regido de abdémen ventral, membros pélvicos, espacos interdigitais, cotovelos e regido cervical
(SCOTT et al., 1996). O diagnéstico € realizado mediante a anamnese, exame fisico e exames
complementares, como citologia, biépsia cutanea, cultura e antibiograma, sendo geralmente
encontrado grande quantidade de neutréfilos, macréfagos, linfocitos e plasmécitos e uma
pequena quantidade de bactérias (NOLI, 2003), tais achados conduzem o tratamento que deve
ser realizado com base em antibidticos sistémicos associados a terapia topica até 14 dias apoés
a melhora clinica (IHRKE, 2006).

Outro aspecto de suma importancia € o fato de muitas bactérias causadoras da
piodermite apresentarem potencial zoonético constituindo-se um problema de salde publica,
sendo necessaria a disseminagédo de informacdes sobre o controle e profilaxia dessa patologia,
bem como a capacitacdo de profissionais acerca da terapéutica mais adequada para o0s
pacientes acometidos (GUARDABASSI; SCHMARZ; LLOYD, 2004).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de piodermite profunda em uma
cadela, evidenciando a melhora clinica apos o diagnostico correto e o inicio do tratamento
com antibioticoterapia, visto que esta doenca € corriqueira na rotina medica veterinaria e de
suma importancia do aprofundamento de estudos.
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REVISAO DE LITERATURA

A piodermite profunda é uma infeccéo bacteriana da pele que, segundo lhrke (2006),
se caracteriza pelo acimulo de exudado neutrofilico, podendo se manifestar através de lesbes
cutaneas.

As doencas bacterianas estdo entre as mais frequentes patologias dermatolégicas em cées,
tendo como principal patégeno o agente Staphylococcus pseudintermedius (MULLER,;
FREITAS; ALFIERI, 1989). A classificacdo da dermatopatia é realizada de acordo com a
profundidade da infeccéo, etiologia e se sao primarias ou secundarias, sendo que quando
envolvem a derme e hipoderme sao classificadas

como profundas, além disso, a afeccdo € comumente secundaria a outras afeccdes como
alergias, doencas internas, afeccBes seborreicas, doencas parasitarias ou predisposicfes
anatémicas (KHAN, 2014).

Os sinais clinicos encontrados em cdes com piodermite profunda séo: presenca de dor,
odor, exsudacao de sangue e pus, eritema, inchaco, crostas hemorragicas, bolhas, alopecia e
tratos drenantes com exsudato sero hemorragico ou purulento (KHAN, 2014). As lesGes
cutaneas sao caracterizadas por papulas, pustulas, celulite, descoloracao tecidual, alopecia,
erosdes, Ulceras e crostas (HLINICA, 2018). Tais les6es podem envolver qualquer area do
corpo, porém regides como ponta do focinho, queixo, cotovelos e areas interdigitais sdo mais
propensas a infec¢des profundas. Também sdo manifestacdes clinicas da piodermite profunda
a dermatite piotraumatica, furunculose e granulomas acrais por lambedura (KHAN, 2014).
Associado a esses fatos, pacientes com piodermite podem apresentar um quadro de alopecia
secundaria a lesdo e prurido (IHRKE, 2006; ROSSER JUNIOR, 2004), achados também
encontrados nesse relato.

O diagnostico de piodermite em cées esta baseado na anamnese, exame fisico e
exames complementares (BARBOSA, 2009). Os exames de citologia, histopatolégico e cultura
e antibiograma sao os de eleicdo para tal enfermidade. O exame citolégico por raspado dos
pontos lesionados é prudente para a deteccao da colonizacdo bacteriana, além de determinar a
profundidade relativa da infec¢cdo, no qual o quadro visualizado apresenta neutréfilos
degenerados e bactérias fagocitadas (SCOTT et al.,, 2001). Pode-se corar o esfregaco da
secrecdo pelo método de Gram ou usando coloragdo rapida, como o pandético, Giemsa ou
Wright, por exemplo (CONCEICAO; FABRIS, 1999). Ja em relag&o a andlise histopatoldgica, 0s
achados variam entre foliculite, furunculose, celulite e paniculite supurativas a granulomatosas
profundas, sendo dificultoso a observacdo de bactérias intralesionais. Por fim, na cultura
bacteriana, primeiramente e principalmente no, os patégenos encontrados sdo Staphylococcus,
gue podem estar acompanhados de outras bactérias como Pseudomonas spp. (ACKERMAN,
2005).

Em relagdo ao tratamento, a administracdo sistémica de antibidticos deve ser
realizada mediante a um exame de antibiograma, para que néo facilite o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, por um longo periodo (no minimo, de 6 a 8 semanas) e, por 2 semanas
apos a resolugdo clinica completa, porém dados mostram que os antibiéticos de elei¢édo para o
tratamento sistémico da piodermite sdo cefalexina, cloranfenicol e gentamicina, pois as cepas
de Staphylococcus apresentaram 100% de sensibilidade “in vitro” em amostras clinicas de caes
com piodermite frente a 14 antibacterianos testados (CAVALCANTI; COUTINHO, 2005).

Nos casos de suspeita ou confirmagdo de resisténcia aos antibioticos, antibiéticos em
altas doses de duas classes diferentes combinados com o tratamento topico realizado com o
uso de xampus medicamentosos a base de perdxido de benzoila 2,5% a 3,0% ou xampu de
clorexidina de 3% a 4% (ROSSER, 2006). O progndstico € bom, mas, em casos graves ou
cronicos, a fibrose, a escoriacdo e a alopecia podem ser sequelas permanentes (HLINICA,
2018).

RELATO DE CASO

Um canino sem raca definida, fémea, de oito anos de idade, pesando 25,5 kg, foi
atendida no Hospital Veterinario do Centro Universitario da Fundagéao de Ensino Octavio Bastos
- UNIFEOB, situado na cidade de S&o Jodo da Boa Vista/SP. Com a queixa principal de lesdes
na pele.

Durante a anamnese 0s tutores relataram que as alterag6es dermatolégicas surgiram
aos quatro anos de idade, e que ja tinham sido realizados exames complementares de raspado
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de pele, tricograma e lampada de Wood, sem diagnéstico definitivo. O animal ja havia sido
submetido a diversos tratamento com antibioticoterapia, antifingicos e anti-inflamatério
esteroidais, no entanto sem resposta significativa. Além disso, o animal tinha a presenca de
prurido intenso e realizavam controle de ectoparasita periodicamente.

Ao exame fisico notou-se alteragGes de dareas alopécicas, hiperpigmentada com
papulas, pustulas, Ulceras, hiperqueratose e descamacado por todo o corpo, os linfonodos
submandibulares e popliteos reativos, além de secrecédo enegrecida nos ouvidos bilateral. Os
demais parametros vitais se encontrava dentro da normalidade. Demonstrados na figura 1.

Foi realizado os exames complementares de hemograma, bioquimico sérico (uréia,
creatinina, ALT e albumina) e histopatolégico. Os exames de hemograma e bioquimico sérico
estavam dentro dos padrdes de normalidade. Ja& o histopatologico concluiu-se celulite,
furunculose e foliculite.

Iniciou-se o tratamento para a piodermite profunda e otite. Os farmacos e doses de
escolhas foram cefalexina 20 mg/kg durante 50 dias; prednisolona 0,1 mg/kg durante dez dias;
omeprazol 0,5 mg/kg durante 50 dias, banho terapéutico (clorexidine 3%, miconazol 3%,
alantoina 3% e aloe vera 3%) uma vez na semana durante trés meses e para o tratamento
otolégico foi utilizado tratamento topico com Auritop ®. O animal retornou apés 30 dias do inicio
do tratamento com melhora significativa das lesdes, demonstradas na figura 2. O animal segue
em tratamento terapéutico e acompanhamento mensal.

DISCUSSAO

O presente relato mostrou um caso de piodermite profunda, com o histérico dermatite
crdnica seguida de tratamentos ineficientes, que levaram a piora clinica, corroborando com Khan
(2014), que afirma ser uma dermatopatia secundaria a outros processos patolégicos. Os sinais
clinicos apresentados pelo animal foram alopecia, descamagéo, papulas e hiperpigmentacgéo,
tais quais também foram descritos por Hlinica (2018) como caracteristicos da piodermite
profunda. Além disso, o animal possuia em seu histérico a realizacdo de exames
complementares como raspado cutaneo, lampada de Wood e tricograma, que nao apresentaram
um resultado definitivo, este foi obtido apenas com a realizacdo do exame histopatol6gico, que
identificou a presencga de celulite, furunculose e foliculite, afirmando a citacdo de Ackerman
(2005) acerca dos principais achados na analise da piodermite profunda.

Em relacdo ao tratamento, sugere-se a escolha do antibiético seja realizada com base
em uma cultura e antibiograma, porém no presente relato, a administragdo dos farmacos de
escolha como cefalexina, prednisolona e terapia tdpica resultaram em uma excelente melhora
clinica dentro de 30 dias, o que confirma a escrita de Cavalcanti e Coutinho (2005) de que a
cefalexina € um dos antibiéticos que apresentam 100% de sensibilidade “in vitro” frente ao
Staphylococcus spp. Atualmente o animal segue em tratamento, o0 que concorda com a literatura
descrita por Hlinica (2018) de que este deve ser mantido até 14 dias ap0s a resolugédo clinica
completa.
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FIGURA 1: A — A imagem representa lesfes disseminadas pelo corpo do animal contendo
areas alopécicas, hiperpigmentada com papulas, pustulas, UGlceras, hiperqueratose e
descamacédo de forma generalizada. B — Representacdo das areas ulceradas.
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FIGURA 2: A — Imagem demonstrando a melhora clinica das leses. B — Evidenciando a cura
completa de Ulceras cutaneas.
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