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RESUMO: O Lupus Eritematoso Discéide (LED) é uma das dermatopatias autoimune de maior
casuistica na clinica de pequenos animais, tendo grande prevaléncia, principalmente em cées. Sua
etiologia ainda ndo é bem definida, todavia é possivel afirmar que fatores hormonais e genéticos
influenciam no desencadeamento da LED, bem como a exposicdo solar, principalmente em areas
claras do corpo, visto esta enfermidade se traduz pela despigmentacao, descamacéo e eritema da pele.
O diagnéstico é realizado a partir da anamnese, exame fisico e histopatoldgico, e possui como
diferenciais o Pénfigo foliaceo e a dermatite actinica. Sendo uma afeccdo autoimune, ndo ha cura,
entretanto ,0 prognéstico é favoravel quando realizado o controle das lesGes por meio do uso de
corticoides, protecdo solar e suplementacdo de vitamina E. O presente trabalho tem por objetivo
descrever um caso clinico diagnosticado como LED em uma fémea canina de dois anos de idade.

PALAVRAS-CHAVE: bidpsia, dermatopatia autoimune, imunossupressores, pele, radia¢éo solar.
INTRODUCAO

O maior 6rgdo de um corpo, seja humano ou animal, é a pele, a qual é dividida em camadas -
epiderme e derme - constituidas por diversos compostos glandulares, epiteliais, neurovasculares e
celulares, todos de extrema importancia para o funcionamento fisiolégico do organismo. A pele se
apresenta como uma barreira de protegdo fisica, quimica e microbiolégica contra a agressdo de
patdégenos, raios ultravioleta, substancias quimicas, alteracbes ambientais e demais fatores abrasivos
(SIMOES ; SOUZA; PAIS, 2014).

Nos casos de dermatopatias autoimunes hd uma resposta exacerbada do sistema imunoldgico,
envolvendo mecanismos do sistema imunoldgico celular e humoral, desenvolvendo diferentes lesdes
tais como bolhosas ou eritematosas, assim como observado no lUpus eritematoso discoide (FERREIRA
et al., 2015). Os estudos sobre esta patologia ainda ndo concluiram sua etiopatogenia, entretanto é
sabido que as lesdes podem ser iniciadas a partir da exposicéo a raios UVA e UVB, os quais danificam
0s queratinécitos, desencadeando a deposicdo de imunocomplexos com ativacdo do sistema
complemento (HEJAZI, 2016).

O lUpus eritematoso possui a variante sistémica (LES) a qual demonstra mdltiplos sinais
clinicosaléem das lesdes cuténeas, tais como febre, anemia, proteinUria, poliartrite e alteracdes
neuroldgicas. Ja o ldpus eritematoso discéide (LED) tem como principais sintomas a despigmentacao
e descamacéo da pele, podendo ser localizada (LEDL) quando acomete regido de focinho e face ou
generalizada (LEDG) quando atingir demais areas do corpo, como dorso e térax (BANOVIC, 2018;
OLIVRY; LINDER; BANOQVIC, 2018). E apesar de estar entre as principais dermatopatias autoimunes
entre os cées, é considerada uma doenca subdiagnosticada na rotina veterinaria (LIMA et al., 2020).

Por se tratar de uma doenc¢a autoimune, o LED nado possui cura. O tratamento € instituido de
acordo com a individualidade do animal buscando controlar as lesdes por meio de corticoterapia tépica
associada a tratamentos de suporte com antiinflamatdérios orais, além de suplementagéo de vitamina E
e uso de protetor solar (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

Portanto, o objetivo deste relato de caso é descrever a vivéncia do diagndstico de uma paciente
tutorada por uma entdo graduanda em medicina veterinaria, e assim demonstrar a importancia de
conhecer as caracteristicas desta doenca e diferencia-la das demais dermatopatias.

RELATO DE CASO

Uma fémea, canina, sem racga definida, de 1 ano e seis meses de idade, pesando 6 kg e de
pelagem branca e preta, foi atendida no Hospital Veterinario da UNIFEOB em agosto de 2022,
apresentando les8es crostosas no plano nasal e em regido de palpebra inferior. As lesGes possuiam
um carater intermitente, melhorando seu aspecto em dias mais nublados e frios. Na anamnese a tutora
relatou que a paciente tem o habito de se expor ao sol diariamente, se alimenta somente de ra¢ao, nao
possui contactantes, mas costuma passear aos fins de semana para outras localidades e possui
vacinas, vermifugos e antiparasitarios em dia.

As caracteristicas da lesdo associada a anamnese sugeriram a ocorréncia de LED ou dermatite
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actinica, sendo indicada a bidpsia para confirmacdo diagnéstica. Entretanto, a tutora preferiu
tratamento sintomatico, sem a coleta de material e por isso, 0 médico veterinario prescreveu uso de
antiinflamatério esteroidal a base de Prednisolona na dose de 2 mg/kg/dia, por 10 dias, ap6és reduzindo
a dose para 1 mg/kg/dia, por mais 10 dias e finalizando com a dose de 1 mg/kg/dia em diasalternados
por mais 10 dias, além do uso de protetor solar diariamente.

As lesdes responderam ao tratamento, mas ndo houve uma cicatrizagéo total das mesmas,
mantendo a caracteristica intermitente muito relacionada a exposi¢céo ao sol. Sendo assim, foi realizado
0 exame histopatoldégico de plano nasal, coletando fragmentos de areas despigmentadas e de
transicdo, além de crostas e areas hiperémicas.

A bidpsia identificou uma dermatite crdnica, acentuada e difusa com acantdlise severa em
epiderme. O fragmento enviado apresentava um processo inflamatério linfoplasmocitario
principalmente em regido de interface dermo-epidérmica e ao redor de anexos cutaneos, além de areas
de incontinéncia pigmentar, congestdo e edema. Os achados anatomopatolégicos direcionaramo
diagnostico para Lupus Eritematoso Discéide.

DISCUSSAO

Estudos mais antigos ja descreviam que o LED afetava mais comumente cées dolicocefélicos,
como no caso das racas Husky Siberiano, Pastor Aleméo, Collie e Pointers (GOO et al., 2008; NORRIS;
BENNION; DAVID-BAJAR, 1997). Apesar da paciente deste caso ndo possuir uma raga definida, suas
caracteristicas fisicas se enquadram neste padréao apresentado.

De acordo com Miller et al. (2013), alguns fatores favorecem o desenvolvimento do LED, tais
como hormonal, ambiental ou genético, o que corrobora com o observado no paciente, que ademais
de estar constantemente exposto ao solar, também tém-se informacdes de que irmdos do animal
também apresemtaram lesdes morfologicamente compativeis com o LED.

O LED em cées é a segunda dermatopatia autoimune mais comum, comumente localizada no
plano nasal e caracterizada por despigmentacdo em variados graus, eritema, ulceracdo e erosao
(GERHAUSER; STROTHMANN-LVERSSEN; BAUMGORTNER, 2006). Lesdes semelhantes podem

ser detectadas em labios, tegumento periocular, pavilhdo auricular e, menos comumente,
membros distais e genitalia, sendo o prurido variavel.

Quando h& exposicao a radiacao solar na epiderme de um animal geneticamente predisposto
inicia-se um aumento de auto-antigenos que irdo se ligar a membrana celular dos queratindcitos, e uma
vez estimulados em sua citotoxicidade, liberam mediadores inflamatorios, como as interleucinas e
moléculas de adeséo, fato este que explica a exocitose constatada na avaliagéo tecidual (YU et al.,
2013). Fatores hormonais, juntamente com a exposi¢do a radiacao ultravioleta e a predisposicao
genética contribuem com a desregulagdo imunoldgica, inibindo a atuagcédo dos linfécitos T que séo
supressores e exacerbando as fungfes dos linfécitos B, além de atuar na produgdo anormal de
anticorpos autorreativos levando a formacdo de imunocomplexos que, associados ao sistema
complemento, culminam em um intenso processo inflamatério e desencadeamento do LED (NETO,
2006; LARSSON, 2000; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).

Os raios UVA e UVB possuem a capacidade de adentrar a camada basal da epiderme, gerando
além do processo inflamatério e exposicdo do material nuclear, o desencadeamento da apoptose
celular (WOLF et al., 2019). E é durante este processo inflamatoério onde ocorre a desorganizagdo das
fibras de colageno e a perda de sua aplicabilidade na conservacao estrutural do tecido afetado, levando
a despigmentacéo e perda arquitetdnica das estruturas envolvidas (DE LUCIA et al., 2017).

De acordo com Larsson e Lucas (2019), a probabilidade de animais diagnosticados com LED
desenvolverem o LUpus Eritematoso Sistémico (LES) é de baixo risco, todavia animais acometidos pela
LES apresentam a LED na grande maioria dos casos.

Diante da anamnese e exame fisico é possivel sugestionar o diagndstico, entretanto para
confirmacédo é necessario realizar um histopatolégico, considerado padrdo ouro na confirmacédo desta
doenca. Ademais, pode-se optar pela realizacdo de exames complementares como hemograma e
avaliacdo bioquimica - perfil renal e hepética - a fim de investigar a existéncia do LES neste paciente,
bem como excluir outros diagnésticos que incluem dermatoses néo oriundas de doengas autoimunes
(NUTTAL; HARVEY; McKEEVER, 2011; OBERKIRCHER; LINDER; OLIVRY, 2011). Dentre os

principais diagnosticos diferenciais citados na literatura, além de LES e dermatite actinica,
estao a dermatofitose, complexo pénfigo (folidceo ou eritematoso), dermatite de contato ou traumatica,
farmacodermia (eritema polimorfo), carcinoma espinocelular, leishmaniose e piodermatite (FARIAS,
2014; ODAGUIRI, 2013).

O tratamento estabelecido para a LED é de suporte e busca a remisséo das lesdes, haja vista
que ndo ha cura. A terapéutica utilizada deve ser escolhida de acordo com a individualidade de cada
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paciente e da evolucao do quadro durante esse processo. Ademais, é de suma importancia orientar o
tutor quanto a exposicdo solar e a necessidade do uso diario de um potente filtro solar
(OBERKIRCHNER et al., 2011; FARIAS, 2014). O uso da vitamina E, é indicado com objetivo de reduzir
o processo inflamatorio e estabilizar as membranas afetadas. A dose recomendada é de 400 a800
unidades internacionais (Ul) duas vezes ao dia via oral, podendo também ser utilizada de forma tépica
juntamente com o filtro solar (FARIAS, 2014; MILLER et al., 2013).

A terapéutica oral se apresenta na dose imunossupressora variando entre 2,2 a 4,4 mg/kg de
prednisolona ou prednisona, inicialmente sendo administrada duas vezes ao dia e gradativamente
espacando a administracdo até a dose de 1 mg/kg de 48 em 48 horas (OLIVRY et al., 2015; NUTTAL
etal., 2011).

O progndstico € bom levando em consideracdo que o tratamento sera por toda a vida do animal.
Cicatriz ou despigmentacdo permanente e, em raros casos, carcinoma de células escamosas sao
sequelas possiveis (MEDLEAU; HNILICA, 2003).

CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados podemos concluir que a LED € de alta relevancia na rotina
veterinaria, o que requer um bom conhecimento do clinico para diagnosticar e tratar essa dermatopatia,
ficando evidente a atencdo voltada para os fatores que podem agravar a doenca, bem como a
importancia de um diagnéstico precoce visando maior o éxito terapéutico e melhor progndéstico. Tendo
em vista a casuistica do LED é imprescindivel que haja um maior nUmero de pesquisas relacionadas
ao tema, tendo como aliado a esses estudos o sucesso da juncdo da anamnese, exame clinico e a
biopsia, como discorre o caso relatado. O cdo esta estavel, com qualidade de vida e a doenca
controlada, segue com o uso diario de protetor solar acrescido de vitamina E e acompanhamento
periédico. Para tanto, o0 manejo correto é imprescindivel, lancando méo de protetor solar e ambientes
favoraveis & menor exposi¢éo solar.
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