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RESUMO

A Dermatologia em Medicina Veterinaria de Animais de Companhia tem
vindo a ganhar maior destaque ao longo dos tempos. O sistema tegumentar €
conhecido por ser o maior 6rgdo do organismo, consequentemente, mais exposto,
refletindo alteracbes cutaneas, sendo desta forma, representativo do aumento de
visitas dos cuidadores aos Centros de Atendimento Médico Veterinarios (CAMV’s).

E necessaria uma anamnese aprofundada, um exame fisico e dermatologico
criteriosos, conjugando com o uso de meios complementares de diagndstico com a
finalidade de se direcionar para um diagnostico dermatologico final e instituicdo de
um tratamento eficaz, utilizando a ferramenta da Dermapatologia para tentar
restabelecer o bem-estar animal. Muitas vezes € necessario recorrer a métodos
diagndésticos mais invasivos, que podem requerer uma componente cirdrgica, como
€ exemplo a biopsia cutanea incisional ou excisional.

A primeira parte deste trabalho consiste numa reviséo de literatura sobre a
métodos de diagndstico dermatoldgico, com enfase na biopsia cutanea, nas suas
aplicacdes, nas suas complicacBes, como se efetua a recolha e o processamento da
amostra até ao laboratdrio e quais os principais erros cometidos. A segunda parte
desta dissertacao consiste na elaboracdo de um formulério/inquérito para aplicacdo
nas consultas de foro dermatologico, como apoio a equipa de saude animal, na
implementacgé&o de diretrizes claras, sob a forma de workflow para o procedimento de
biopsias cutaneas desde a clinica ao laboratério e, por fim, na discussdo catorze
casos clinicos, onde em cinco a biépsia cutanea é utilizada, em oito outros meios
complementares de diagnostico e por ultimo num caso clinico ndo é utilizado

nenhum meio complementar de diagndstico.

Palavras-chave: Workflow; Dermatologia; Dermapatologia; Exames

complementares de diagnostico, Bidpsia Cutanea.
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Abstract

Dermatology in Small Animals Medicine has been gaining greater
prominence over the years. The integumentary system is known to be the largest
organ of the organism, consequently, more exposed, reflecting cutaneous alterations,
being thus representative of the increase of caregiver visits to Veterinary Practices.

It is necessary a detailed anamnesis, a phyisical and dermatological
examination, combining with the use of complementary means of diagnosis with the
purpose of direct towards a final dermatological diagnosis and institution of an
effective treatment.

It is often necessary to resort to more invasive diagnostic methods, which
may require a surgical component such as incisional or excisional skin biopsy.

The first part of this work consists of a review of the literature on
dermatological diagnostic methods, with emphasis on cutaneous biopsy, its
applications, its complications, how to collect and process the sample to the
laboratory and what are the main mistakes made. The second part of this dissertation
consists of the elaboration of a form / survey for application in dermatology
consultations, as support to veterinary team, in the implementation of clear
guidelines, in the form of workflow for the procedure of cutaneous biopsies from the
clinic to the laboratory and, finally, in the discussion fourteen clinical cases, where in
five the cutaneous biopsy is used, in eight other complementary means of diagnosis

and finally in a clinical case no complementary means of diagnosis is used..

Keyword: Workflow; Dermatology; Dermatopathology; Investigations;

Cutaneous Biopsy
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1. INTRODUCAO

A Dermatologia Veterinaria tem vindo gradualmente a ganhar destaque
devido a elevada casuistica que representa na clinica de pequenos animais. Isto
deve-se ao facto de o sistema tegumentar, ndo so representar 0 6rgao mais extenso
e visivel do organismo, constituindo uma barreira anatdbmica e fisiologica entre o
proprio animal e o meio ambiente, como também constituir o reflexo de iniUmeros
processos patologicos primarios e secundarios (Vulcano, 2009; Llamas-Velasco et
al., 2011; Navarrete-Dechent, 2016).

Para o estabelecimento de um diagnéstico final em Dermatologia Veterinaria
é fundamental que toda a equipa Médica Veterinaria esteja atenta a historia
pregressa relatada pelos proprietarios, Médico Veterinario (MV) na anamnese e
Enfermeiro Veterinario (EV) na triagem. Deve seguir-se o exame fisico completo e
minucioso, mas que pode ndo ser suficiente para o estabelecimento do diagndstico
causal. Assim, na Dermatologia Veterinaria, ainda mais que nas outras
especialidades, o recurso a diferentes meios auxiliares de diagnéstico que se
complementem entre si € indispensavel (Ruocco, 2011; Navarrete-Dechent, 2016).

A bidpsia cutanea € um exame muito especifico que pode ser utilizado de
uma forma abrangente em todos os casos de patologia dermatoldgica, desde os
mais simples aos mais complexos. De um modo geral, é utilizada por rotina em
situacdes clinicas muito variadas que se expressam por sinais e sintomas também
muito variados, de entre os quais se destacam como mais comuns a alopécia, 0o
prurido, nédulos, vesiculas, pustulas, hiperpigmentacao e Ulceras (Seia et al., 2011;
Scott et al., 2002).

A bidpsia cutdnea excisional, com recurso a uma componente cirargica, é
um dos exames mais completos e, atualmente, de utilizacdo muito frequente nos
Centros de Atendimento Médico Veterinario (CAMV’s), para o estabelecimento de
um diagnéstico final, sendo de extrema importancia na area da Dermapatologia
Veterinéria (Llamas-Velasco et al., 2011).

Para que diagnostico clinico seja correto, em Medicina Veterinaria,
pressupde-se a realizacdo de exames complementares de diagnostico, devendo o0s
riscos potenciadores de colocar em causa a qualidade e confiangca do diagndstico
laboratorial serem devidamente sinalizados e adotar procedimentos com vista a sua
minimizacdo, especialmente na especialidade de Anatomia Patoldgica (Vala et al.,
2016).



Na parte préatica sera implementado um formulério e um workflow seguro de
bidpsias cutaneas funcional, pratico, de elevada seguranca, que foram executados
na sequéncia das consultas de ambito dermatoldgico, para envio ao laboratério de
forma a seguirem um trajeto de qualidade e rigor.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1.FISIOLOGIA DO SISTEMA TEGUMENTAR

O sistema tegumentar ou a pele é o maior 6érgdo do organismo, célebre por
determinar formas e carateristicas em cada raca e também por constituir a melhor
barreira de defesa anatémica, fisiolégica e microbiolégica. E também um 6rgéo
dotado de componentes sensoriais para a percecéo do frio, do calor, da pressao, do
prurido e da dor (Pavletic, 2003; Lucas, 2004; Vulcano, 2009; Souza et al., 2009).

Desempenha ainda fungbes como o armazenamento de agua, de eletrolitos,
de sintese de vitamina D, de lipidos, de proteinas, de hidratos de carbono e contribui
para a termorregulacdo, mediada pela pelagem e pelo aporte sanguineo. Funciona
também como parte integrante do sistema imunitario e pode ser indicadora de
patologia interna (Pavletic, 2003; Lucas, 2004; Vulcano, 2009; Souza et al., 2009).

A pele é constituida por trés camadas, a epiderme, a derme e a hipoderme
(figura 1). A epiderme é a camada mais fina e externa, constituida por epitélio
estratificado. Esta camada ndo é vascularizada, mas recebe alimentacdo pela
vasculatura da derme. E conhecida por ter na sua constituicéo quatro tipo de células
diferentes que estdo localizadas na linha da membrana basal que delimita a derme
da epiderme:

e Queranocitos- responsaveis pela producdo de queratina,

¢ Melandcitos- responsaveis pela pigmentacéo;

e Células de Lagerhans- que conhecidas pela apresentacdo de antigénios;
e Células de Merkel- contém mecanoreceptores de pressao.

A epiderme pode ser ainda dividida em cinco estratos: estrato basal,
espinhoso, granuloso, lucido e cérneo (Pavletic, 2003; Lucas, 2004; Souza et al.,
2009).

A derme tem origem mesodérmica e € considerada a estrutura mais relevante
da pele, uma vez que é responsavel pela resisténcia e elasticidade; € constituida
também por vasos sanguineos e linfaticos, foliculos pilosos, nervos, musculo liso e 0
musculo eretor do pelo (Pavletic, 2003; Lucas, 2004; Souza et al., 2009).

A hipoderme consiste principalmente em tecido adiposo, serve de suporte
aos estratos superiores de reserva térmica e mantem os contornos da superficie.
Ocorrem diferencas de espessura de acordo com a localizagdo anatomica (Pavletic,
2003; Lucas, 2004; Souza et al., 2009).
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A derme suporta ainda estruturas anexas como as glandulas, os pelos e as
unhas (Pavletic, 2003; Lucas, 2004; Souza et al., 2009).

Rede vascular papilar

{ /
4y Acrotriquio
{ >
WA Infundibulo

Pélo
secundario

Glirddula sebacea

Medula

Melandcitos

Bulbo

Glandula
. Papla
sudoripara
apocrina
(epitriquial

Figura 1. Esquema de corte histol6gico da Pele (adaptado de Lucas, 2004)

Entre as distintas espécies e racas existem diferencas qualitativas e
guantitativas na pele e no pelo mesmo entre individuos da mesma raca, sendo
relevante que toda a equipa técnica esteja familiarizada com a estrutura normal da
pele, tanto nas espécies dispares como também nas diferentes partes do corpo das
diferentes regides da pele, como palpebras, labios, pavilhdo auricular, prepucio,
almofadas plantares e unhas, que tém funcdes especializadas e diferem
estruturalmente do resto da superficie da pele (Souza et al., 2009).

A pele por ser conhecida como o “espelho do organismo”, refletindo o estado
de saude do organismo e o seu bom funcionamento, e justamente por ser o maior
orgao exposto, sofre varias agressdes diarias, refletindo-se na crescente procura por
parte dos cuidadores, aos Centros de Atendimento Médico Veterinarios (CAMV),
representando cerca de 30 a 75% de atendimentos. Esta alta prevaléncia deve-se ao
facto das alteracdes cutdneas serem muito visiveis e, por vezes, repulsivas (Llamas-
Velasco et al., 2011; Navarrete-Dechent, 2016).
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Cabe ao cuidador estar atento as necessidades béasicas de saude e de bem-
estar e disponibilizar economicamente mais cuidados ao seu animal. Sabe-se que a
procura crescente de ragas puras também tem vindo a contribuir para 0 aumento de
problemas dermatologicos provocados pelo apuramento ou consanguinidade
imposta pela procura do mercado (Peleteiro & Carvalho, 2002).

As principais queixas dos pacientes dermatolégicos sdo o prurido e
associados a este sintoma verificam-se as erosbes, as feridas e até as Ulceras
consequentes de auto-traumatismo, a perda de pelo, as alteracées de cheiro, a
seborreia seca/humida, os ndédulos ou tumores, queixas que podem parecer simples
de tratar a primeira vista, mas também ocorrem situacbes em que 0s sintomas
clinicos surgem de forma combinada, o que pode tornar o diagndstico mais
complexo (Scott et al, 2002; Peleteiro & Carvalho, 2002; Lucas, 2004; Mueller et al.,
2011; Bloom, 2013a; Bloom, 2013b).

A analise de pequenas amostras de pele e de pelo permite fornecer
importantes informagdes clinicas, desde que o0 exame a realizar seja criteriosamente
selecionado com base nos achados clinicos, nos relatos do cuidador e nos
diagnosticos (quadro 1) diferenciais previamente estabelecidos (Scott et al, 2002;
Peleteiro & Carvalho, 2002; Lucas, 2004; Mueller et al., 2011; Bloom, 2013a; Bloom,
2013b).

Quadro 1. Exames complementares de diagnéstico e os seus principais diagnésticos (adaptado
de Brés, 2015).

Meios complementar de diagnostico Principais diagnosticos

Dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP)
Ectoparasitas

Cheyletiella spp.

Otodectes cynotis

Técnicas de ampliacdo simples:

com recurso a otoscopio ou lente de aumento

DAPP
Técnica de Escovagem Piolho
Cheyletiella spp.
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Raspagem cutéanea

Teste da fita adesiva

Citologia

Ensaio terapéutico

Tricograma

Lampada de Wood

Cultura fungica

Cultura bacteriolégica e antibiograma

Dieta de eliminacdo/provocacéao

Testes serolégicos para elaboracdo de
imunoterapia

Sarcoptes scabiei

Notoedres cati

Otodectes cynotis

Cheyletiella spp.

Piodermatite superficial e profunda
Demodecose

Dermatofitose

Cheyletiella spp

Malassezia spp.

Piodermatite superficial e profunda
Dermatofitose

DAPP

Piolhos

Otodectes cynotis

Piodermatite superficial e profunda
Malassezia spp.

Sarcoptes scabiei
Cheyletiella spp.
Notoedres cati
DAPP

Demodecose
Dermatofitose

Piolho

Displasias foliculares
Cheyletiella spp.
Distirbios pigmentares

Dermatofitose
Dermatite por contacto

Dermatofitose
Dermatite por contacto

Piodermatite superficial e profunda

Hipersensibilidade alimentar

DAPP
Malassezia spp.
Sarcoptes scabiei
Dermatite atdpica
Atopia
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Demodecose

Dermatofitose

Dermatite por contacto
Piodermatite superficial e profunda
Escoriac6es sem resolucao
Doencas imunomediadas

No6dulos

Tumores

Biépsia cutanea

Destes meios complementares de diagnostico acessiveis na especialidade
de Veterinaria, a biopsia € o0 mais invasivo mas também um dos mais informativos
(Scott et al, 2002; Muller, 2006; Seia et al., 2011).

2.2.BIOPSIA

A palavra etimoldgica bidpsia foi introduzida por Ernest Besnier em 1895 e
deriva do grego bios que significa vida e do termo opsis que significa observacao de
tecido viavel. Envolve a obtencéo de tecido para avaliacdo anatomopatoldgica, de
modo a estabelecer um diagndstico preciso. E conhecida por ser um dos
procedimentos inestimaveis na Dermapatologia Veterinaria (Novales 2003; Alves et
al., 2011).

Esta ferramenta valiosa de diagnostico consiste numa intervencao que, além
de ser invasiva, ndo esta isenta de riscos e de complicacbes, mas que pode
colmatar num diagndstico preciso, num melhor tratamento médico, mais assertivo,
podendo contribuir também para um progndstico mais seguro, apos elaboracdo da
analise histopatoldgica. A escolha deste procedimento vai fortalecer o grau de
confianca entre a equipa Médico Veterinaria e o cliente/paciente (Seia et al., 2011).

As diferentes técnicas de bidpsias devem ser objetivas, rapidas e faceis de
realizar e é exigido discernimento para selecionar a técnica mais adequada as
carateristicas de cada quadro clinico (Novales 2003; Llamas-Velasco et al., 2011)

A preparacdo e o manuseamento dos instrumentos devem ser efetuados
cuidadosamente, evitando 0s principais erros que poderdo provocar diagndésticos
duvidosos, atrasos no diagnostico e consequente terapéutica (Novales 2003;
Llamas-Velasco et al., 2011; Vala & Bernardo et al., 2016).
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Na obtencdo da amostra é primordial que o material obtido seja
representativo da lesdo. Deve ter-se em atencdo que a equipa médica ndo deve
manusear de forma desajustada ou excessiva a amostra, pois pode comprometer
bastante o diagndstico e o tratamento final. Em biépsias de reduzidas dimensdes, o
procedimento pode destruir as células, impedindo o seu reconhecimento (Sequeira
et al., 2008; Vala & Bernardo et al., 2016).

A biopsia é um procedimento cirdrgico que exige trabalho minucioso entre
toda a equipa Médico Veterinaria e a equipa de Laboratério de Anatomia Patoldgica.
Inicia-se na selecdo correta e no proporcionar de um conjunto de boas praticas de
identificagéo, fixacdo, acondicionamento e transporte da amostra até ao Laboratorio,
onde é presumivel que o papel do Dermapatologista seja critico, pois cabe-lhe a ele
interpretar um quadro histolégico sem visualizar o animal e, apds isso, comunicar
com fiabilidade e rapidez o relatorio final com o correto diagnostico histopatolégico
de volta ao CAMV, para instituicdo da correta terapéutica, reforcando o elo de
confiangca entre ambas as equipas com o cuidador do animal (Peleteiro & Carvalho,
2002; Novales, 2003; Paterson, 2008; Vala et al., 2016).

2.2.1. INDICACAO DA BIOPSIA CUTANEA

Muitas das patologias cutaneas sé podem ser diagnosticadas com exame
histopatolégico das amostras de pele, no entanto, ndo existe um protocolo rigido
especifico sobre quando se deve optar pela bidpsia, embora algumas diretrizes
devam ser respeitadas para apoio a decisédo de se realizar a bidépsia cutanea. Assim,
€ particularmente indicada quando se suspeita de uma condicdo especifica e o
diagndstico ndo foi alcancado por métodos menos invasivos (Peters-Kennedy, 2005;
Seltzer, 2007).

Segundo Seltzer (2007), a biopsia cutanea esta indicada nos seguintes
casos praticos: suspeita de neoplasia, piodermas, Ulceras persistentes, dermatoses
incomuns ou que ndo respondem ao tratamento instituido anteriormente (apos 3
semanas) e de forma a reduzir o uso desmesurado de farmacos. E importante
amenizar ao maximo o sofrimento do paciente e evitar custos de tratamento

desnecessarios ao tutor, como podemos ver no quadro 2.
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E fundamental ter em conta que, antes da realizac&o da bidpsia, é relevante
descontinuar medicamentos anti-inflamatorios néo esteroides e esteroides cerca de
duas a trés semanas antes da sua realizacdo, pois podem provocar alteracdes da
analise histopatoldgica (Peleteiro & Carvalho, 2002;Seltzer, 2007; Muller, 2006)

Quadro 2. IndicagOes para Bidpsia Cutanéa (Peleteiro & Carvalho, 2002; Peters-Kennedy,
2005; Soh et al., 2016; Seltzer, 2017)

Ulceras

persistentes
Piodermas A Dermatoses

incomuns

. Diagnéstico
Neoplasias Biépsia >

incerto

Lesdes que ndo ) )
Particularidades

respondem ao \ 4

tratamento instituido Particularidades
especiais do paciente

especiais da leséo

Localizacdo

i Morfologia
Estado salde

Idade

Tamanho
Risco de infecdo
Formacdo de

cicatrizes anémalas

E de relevante importancia que a equipa de satde animal conheca bem a
morfologia, a localizacdo no tempo (duracdo) (quadro 3) para a intervencédo com 0s
meios complementares de diagnostico na lesdo e também o local correto a
intervencionar, pois facilita em muito o diagnostico dermatolégico final (DDF) (Soh et
al. 2016).
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Quadro 3. Guia de morfologia e cronicidade por onde a equipa Médico Veterinaria intervenciona a
lesdo

Morfologia da leséo Duracgéo Local dalesao

Tumores e Inflamagdes Lesdes precoces Centro da lesdo

Na extremidade da pele peri-

Vesiculas ou Pustulas  Les0es precoces .
lesional

Na extremidade da pele peri-

Ulceras Lesdes precoces . Lo -
P lesional e evitar areas necroticas
Generalizado e Lesdes bem Centro de qualquer leséo
polimérfico definidas e ativas representativa
. o No centro da lesédo
Vasculite LesOes precoces .
representativa
Anelar LesOes ativas Limites exteriores da lesédo
. Lesdes ativas ha ~ .
Urticaria ; Centro da leséo representativa
3 dias pelo
menos
Alopecia Lesdo ativa Areas inflamadas

Ativo em lesdes

Fungos nao tratadas

Zonas de descamacéao

2.2.1.1. PROBLEMAS DERMATOLOGICOS DE MAIOR EVIDENCIA

Os problemas dermatolégicos apresentam-se de forma localizada ou
generalizada. Os problemas localizados incluem o contagio dermatolégico de
microorganismos, infe¢des fungicas e neoplasias (Mueller, 2006).

As patologias generalizadas (figura 3) incluem as endocrinopatias,
intolerdncias alimentares, reacdes de hipersensibilidade cutanea e doencas
metabdlicas (Mueller, 2006).

Nas endocrinopatias as lesdes bilaterais (figura 2) classificam-se como
simétricas, sendo comuns no hipotiroidismo e no hiperadrenocorticismo, podendo

também surgir no Pénfigus folidceus ou doencas autoimunes (Mueller, 2006).
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o~ - \‘ \ !
Figura 2. Alopecia Bilateral numa cadela Basset Hound com suspeita de Doenca de foro
hormonal (zona do flanco a direita e a esquerda)

As lesdes bilaterais assimétricas sédo originadas, na sua maioria, por
causas externas, como fungos ou ectoparasitas (Mueller, 2006).

Figura 3. Alopécia assimétrica em cao de raga Pincher com Fungos

A perda significativa da qualidade do pelo e do brilho poderé ser provocado
por caréncias nutricionais, problemas hormonais e metabdlicos, mas também podera
ser provocada por displasia folicular, um problema que também podera alterar a
grossura do pelo (Mueller, 2006).

Figura 4. Pelo sem brilho e com descamagé&o
celular, numa cadela cruzada de Teckel
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2.2.1.2. LOCAL DA BIOPSIA

Apoés tomada a decisédo de execucdo da biopsia cutanea, € relevante decidir
0s aspetos técnicos do procedimento, qual o tamanho representativo da lesdo a
obter e quais as complicagcbes que dai podem advir. E fundamental transmitir as
informacdes obtidas através da histéria clinica e do exame dermatolégico, mesmo
gue possam parecer demasiado 6bvias ao Dermapatologista para este as estudar e
analisar (Peleteiro & Carvalho, 2002; Siqueira et al., 2008; M. Llamas-Velasco et al.,
2011).

E fundamental que a biépsia inclua lesdes primarias ( quadro 4), reflexo
direto do processo patolégico, e exclua lesdes secundarias (quadro 5 e 6),
consequéncia da progressao/evolucdo temporal das lesGes primarias ou
consequéncia de auto- traumatismo quando sdo pruriginosas, dolorosas ou até
resultado de algum fator externo (Peters-Kennedy, 2005; Seltzer, 2007; Ackerman,
2008).

Quadro 4. Lesdes primérias e diagnosticos diferenciais (adaptado de Loures & Conceigéo, 2013;
Mueller, 2006)

E uma mudanca de pigmentac&o focal, de area circunscrita e ndo
palpavel inferior a 1 cm

|

Sl Despigmentagao: vitiligo, ldpus eritematoso discoidal, Sindrome
Uveodermatoldgica (SUD), pioderma mucocuténea

Hiperpigmentacgao: Lentigo, doengas hormonais ou pos-inflamatérias

Macula com inimeras causas possiveis.

Eritema: inflamacgé&o devido a uma inflamacg&o cutdnea ou hemorragia
devido a vasculopatias ou coagulopatias

e
E"_U;_M/ Diagnostico diferencial:
[ |
[

E uma elevacio sdlida e focal, até 1 cm de diametro.
Tem origem inflamatéria e ocorre devido acumulagéo a células na derme,
por hiperplasia epidérmica focal ou tratar-se de uma fase inicial de uma

rfs‘@"\?\/ neoplasia.

Pépula Diagnosticos diferenciais:

Foliculite bacteriana, Sarna demodécica, fungos, hipersensibilidade
alimentar, DAAP, alergia de contato, doenca autoimune da pele, erupcéo
cutanea.
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Consiste numa pequena area circunscrita dentro da epiderme,
preenchida por com pus por neutréfilos e eosinéfilos.

Diagnésticos diferenciais:
Neutrofilos: infecdo bacteriana,
autoimunes da pele.

Eosinéfilos: hipersensibilidade para insetos ou por contato, parasitas,
doencas da pele imunomediadas.

infecdo por fungos, doencas

Vesicula

E caracterizada por uma pequena area circunscrita dentro ou abaixo da
epiderme preenchida por fluido transparente.

As vesiculas maiores s@o conhecidas como bolhas, sdo muito frageis.
Poderéo surgir por acumulagdo de liquido extracelular devido a uma
inflamacéao.

Diagnosticos diferenciais: doencas imunomediadas da pele e
doencas congénitas, viricas ou dermatite de contacto.

E uma elevacdo solida, palpavel, com éarea circunscrita > 1 cm de
didmetro que se dissemina pelas camadas da pele, geralmente em
profundidade e espessura. Podera tratar-se de um infiltrado celular
macico ou inflamatério ou de uma neoplasia dentro da derme.

Diagnosticos diferenciais: infegdes bacterianas ou fangicas, doencas
granulomatosas.

Uma grande massa que envolve a pele o tecido subcutaneo, compativel
com intenso infiltrado inflamatério ou neoplasia.

Diagnosticos diferencias: Doencgas granulomatosas estéreis, doencas
neoplasicas bacterianas ou fangicas.
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Quadro 5. Lesbes primarias e secundarias (adaptado de Loures & Conceigéo, 2013; Mueller, 2006)

Al6pecia

Descamacéo

Crostas

Comedao

Hiperpigmentagao

Perda parcial ou completa do pelo, causada pela deterioracdo do
foliculo piloso devido a inflamac¢do ou infecdo. A auséncia de
renovacao do novo pelo, devido a doencas hormonais.

Concentracéo de fragmentos soltos da camada de cOrnea da pele
causado pelo desequilibrio do processo de queratinizacao.

Aderéncias na superficie da pele de exsudados secos geralmente
constituidos por restos celulares e fluidos como pus, sangue ou
restos de medicamentos.

E como que um ponto negro, em que o foliculo piloso se encontra
dilatado, cheio de queratinécitos, sebo e microrganismos.

E uma les&o primaria em casos de acne e secundaria em algumas
endocrinopatias e parasitoses.

Consiste no aumento de producdo de melanina epidérmica ou
dérmica devido a uma variedade de fatores intrinsecos ou
extrinsecos, tais como processos inflamatérios, neoplasicos,
traumaticos e enddécrinos

Quadro 6. Lesdes secundarias (adaptado de Loures & Conceicéo, 2013; Mueller, 2006)

Colerete
epidérmico

Eroséao

Ulcera

Possivel ponto de inflamagdo ou o que sobrou de uma papula,
levando & deposicao de fragmentos de queratina disposta em

circulos.

E uma les&o apenas confinada & epiderme n&o atingindo a
membrana basal.

E frequentemente originado, por auto traumatismos.

Perda localizada de epiderme com exposicédo da derme
pressuposta por possivel trauma grave ou inflamagéo grave e

profunda
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Considera-se como o espessamento e endurecimento da pele

com aumento acentuado das suas pregas, pode ser auto-
Liquenificacéo infligido por friccao.

Normalmente a pele esta hiperpigmentada por inflamacao

Cronica.

N E uma solucéo de continuidade linear na epiderme e quando
Escoriacao

atinge a derme denomina-se fissura.

Como em qualquer especialidade, o exame dermatoldgico deve partir de um
minucioso exame do estado geral padrao contemplado com a avaliagdo da
temperatura, pesagem, auscultacdo cardiopulmonar, palpacdo dos linfonodos e, de
seguida, passar ao exame de especialidade dermatoldgica de forma a examinar todo
o tipo de lesdes que poderdo ser classificadas como primarias ou secundarias
(Ackerman, 2008).

O Exame Dermatoldgico requer um local com luz natural ou com uma boa
luz artificial para que seja feita uma abordagem sistematica e cuidadosa. O exame
fisico realiza-se com o0 animal em estacdo pela cabeca, orelhas e de seguida pelos
olhos, labios, quando o temperamento do animal assim o permite, passando
posteriormente para a observacdo do tronco, de seguida para o levantamento da
cauda para examinar a area perianal e subsequentemente as pernas e almofadas
plantares. Ap6s este procedimento, o animal é entdo colocado de costas para
observar melhor a zona ventral, desde o pescoco até as virilhas. Este procedimento
deve ser executado sempre com atencdo a histéria pregressa e a um mapa de
lesbes com o nome de silhueta (figura 5), pois estes serdo fundamentais para a
interpretacdo da andlise histopatolégica e para o acompanhamento clinico futuro
(Mueller, 2006).
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ventral Dorsal

1 — Mama tordcica cranial

2 — Mama toricica caudal

3 — Mama abdominal cranial
4 — Mama abdominal caudal
5 — Mama inguinal

Figura 5. Exemplo de Silhueta (adaptado de ficha de
requisicdo de para analises do Laborat6rio de Anatomia
Patolégica da Escola Superior Agraria de Viseu
(Labanapat))

A abordagem seguinte consiste no preenchimento de um formuléario, que
deve conter a identificacdo do animal, onde é relevante conhecer a idade, 0 sexo, a
espécie, a coloracdo e o tipo de pelagem, mas também é relevante caraterizar o tipo
de patologia que € visivel na consulta, o inicio da sintomatologia, a origem do
animal, a tipologia ambiental, se existe registo de alteragbes comportamentais e se
sdo visiveis sinais de parasitismo externo (Llamas-Velasco et al., 2011; Pierre,
2011).

Um historial completo através da anamnese é essencial para melhor
compreensao da progressado lesional, abordando o problema principal que podera
ser mais que um, mas sendo necessario saber qual se iniciou primeiro, qual o
padrdo de distribuicAo das lesdes, registando-as num mapa dermatoldgico,
procedendo a obtencdo de fotografias das lesdes, as quais poderdo ser uteis, se
ocorreram outras dermatopatias anteriores (inicio, evolugcdo e periocidade do
quadro) a apresentacdo clinica e evolugdo temporal, sinais clinicos relacionados

com outros o0rgdos também devem ser mencionados, tanto como alteracbes de
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urina, fezes e apetite. A elaboracdo de uma lista de possiveis diagndsticos
diferenciais exige cuidados na correlacdo de dados clinicos e de dados
histopatoldgicos, para que se obtenha um diagndstico definitivo (Llamas-Velasco et
al., 2011; Pierre, 2011).

Ja que a obtencdo de varias amostras ndo acresce tempo e custo extra ao
cuidador devem ser obtidas varias amostras, sendo aceitaveis entre 3 a 5. E
fundamental que as amostras representem o0s diferentes aspetos lesionais
presentes, que devem, por sua vez, representar os diferentes estadios do processo
da doenca (Llamas-Velasco et al., 2011; Alves et al., 2011).

2.2.1.3. PREPARACAO DO LOCAL

Os locais a intervencionar ndo deverdo ser preparados cirurgicamente, mas
deverdo ser gentilmente tricotomizados, de forma a ndo cortar o pelo na sua
totalidade. Nao se deve lavar ou esfregar com antissépticos (figura 6), pois existem
informacdes essenciais na superficie da pele para a histopatologia que poderéo ser
comprometidas, tais como a integridade da queratina superficial da pele e a remocéo
de parasitas ou de microorganismos relevantes para o diagnostico. Caso seja
necessaria limpeza do local, o mais indicado ser& o élcool a 70 % (Scoot et al., 2001;
Dunstan, 2002; Seltezer, 2007; Alves et al., 2011).

O alcool tem uma atuagcdo antisséptica e de rapida atuacdo, funciona
principalmente em microorganismos gram-positivos. A iodopovidona tem uma acéo
mais retardada, mas atua diretamente em microorganismos gram-negativos. A
associacao entre estes dois antissépticos é possivel. A clorohexidina tem um efeito
rapido de assepsia e é efetiva para ambas estirpes microbianas, desta forma deve
ser utilizada individualmente (Llamas-Velasco et al., 2011).

Figura 6. Antissépticos usados na pele (foto de &mbito

laboral na clinica CVD)

25



A preparacao da superficie da pele é indicada somente em casos de sec¢éo

total de tecido ou em casos de envio para cultura fungica (Seltezer, 2007).

Figura 7. Preparagdo pré biopsia excisional (fotos de
ambito laboral na clinica CVD)

hY 7

Previamente a anestesia, € relevante ser feita a marcacdo da area a
seccionar com um marcador indelével, como representado na figura 8 (Dunstan,
2002).

Figura 8. Marcagdo com tinta indelével (fotos de
ambito laboral na clinica CVD)

7

Nos locais a anestesiar localmente & recomendada a utlizagdo de 0,5-1
mililitro (ml) de lidocaina, a 1-2 % segundo o tamanho da amostra e em cada local a
intervencionar. A menor dose que resultar efetivamente em anestesia devera ser
utilizada para que néo se elevam os niveis plasmaticos, de modo a provocar reacdes
adversas, como espasmos musculares, depressédo do miocéardio, neuro toxicidade ou
até morte do paciente. O anestésico é administrado subcutaneamente varias vezes
na periferia do local a intervencionar e devera aguardar-se 5 a 10 minutos até que
faca o efeito (Seltezer, 2007; Llamas-Velasco et al., 2011; Pierre, 2011; Alves et al.,
2011).
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Figura 9. Representativas da anestesia local e a sua
inoculacao(fotos de ambito laboral na clinica CVD)

A anestesia geral € maioritariamente utilizada em biopsias excisionais de
massas de maior calibre, em situacfes de animais dificeis de conter ou em que a
zona do corpo seja demasiado sensivel para ser intervencionada sé com anestesia
local, como almofadas plantares, zona perianal, cauda ou no focinho (na zona
periorbital ou no plano nasal) (Seltezer, 2007; Jasmin, 2011).

O uso de hemostaticos raramente é utilizado na obtencdo de bidpsias,
quando necessario a hemostasia é prontamente realizada por compressao simples
com recurso a uma compressa esterilizada antes da sutura, embora em locais como
a zona facial, auricular e das almofadas plantares se possa utilizar um hemostatico
(Llamas-Velasco et al., 2011).

Os materiais necesséarios para a obtencdo da bidpsia, de acordo com

Llamas-Velasco et al. (2011) e Pierre (2011), incluem:
- luvas esterilizadas; - porta agulhas de Mayo-Hegar,
- &lcool, iodopovidona ou clorexidina -fio de sutura absorvivel e
- lidocaina 2%; absorvivel;
- seringas de 1 e 3 ml; - papel absorvente sobre a qual colocar
- agulhas esterilizadas de 22 e 30G; as amostras,
- compressas esterilizadas; - formol a 10%;
- seringas de Punch de 4,6 e 8 mm; - frascos/Contentores;
- lamina de bisturi estéril, - rotulo para identificagdo das amostras;
- tesoura Mayo curva e recta; -documento para a submissdo da
- pinca de dissec¢é&o Bico de Pato amostra para laboratorio;

- pinga de Dente de Rato;
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2.2.1.4. TECNICAS DA BIOPSIA

O conhecimento de principios basicos em dermatopatologia € primordial,
bem como a familiaridade com as carateristicas especificas da pele de cada espécie
a intervencionar e a selecdo do melhor local de bidpsia. Existem varias técnicas que
fornecem informacgdes importantes sobre a patologia, o diagnéstico e o possivel
tratamento, cada uma com as suas indicacbes que diferem na qualidade e
guantidade de tecido necessario para obtencdo de diagndstico histopatoldgico,
embora devam ser seguidas etapas sistematicas de forma a obté-las, para melhor
detecdo do problema e levar a satisfacdo do cliente/paciente (Souza et al., 2009;
Soh et al., 2016).

Vérias técnicas de biopsia de pele estdo disponiveis, como se segue:

2.2.1.4.1. Bidpsia por Cureta

Para a realizacdo desta técnica é utilizada uma cureta de Volkmann de 4
mm, que € conhecida por ter uma lamina semelhante a um copo, colher ou anel que
remove superficialmente as lesGes confinadas a epiderme, pois permite obter
fragmentos de amostras suficientes ostensivos para diagnoéstico dermapatologico,
embora em alguns casos os resultados sejam insuficientes para diagndstico, como
em casos de dermatoses seborreicas, verrugas, queratoses actinicas, superficiais e
que os resultados sejam insuficientes para diagnostico (Seia et al., 2011; Soh et al.,
2016).

E necesséario ter cautela na execucdo desta técnica, pois facilmente
danificard a arquitetura do tecido levando a destruicdo a niveis histopatolégicos e
podendo desta forma ser considerado um artefacto (Seia et al., 2011;Soh et al.,
2016).

A cureta deve ser mantida na mao dominante como se de uma caneta se
tratasse, sendo necessario que a ponta dos dedos fique junto a ponta, a outra méao
livre estica a pele envolvente para melhor deslocamento da cureta usando uma
presséo equilibrada, de forma suave e em sentido descendente, para a remocéo da
lesdo. A hemostasia é vulgarmente feita por compressao manual e a lesado cicatriza
por segunda intengéo (Seia et al., 2011; Soh et al., 2016).

Contudo, este procedimento técnico € o menos satisfatorio para a execucao
da analise histopatologica, pois 0 material obtido é superficial e escasso, ocorrendo
perda da arquitetura do tecido envolvente (Novales, 2003).
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2.2.1.4.2. Biopsia com lamina

E um método simples de executar e exige pouca pratica da técnica, & mais
usado em suspeitas de patologias papulares até cerca de 1 cm de didmetro. Deve
estar restrita a lesdes pigmentéarias (Seia et al., 2011; Llamas-Velasco et al., 2011,
Soh et al., 2016).

Para execucdo do processo é necessario preparar o local com injecoes de
lidocaina 1 a 3 cc, intradermicamente, pois eleva a lesdo da pele circundante,
permitindo assim que seja seguro através do polegar e do indicador da mé&o nao
dominante, mantendo, deste modo, a pele esticada, enquanto a outra mao mantém a
lamina dobrada de forma semi-curvilinea de maneira paralela a pele para evitar
atingir cortes desproporcionais (figura 10). E de relevante importancia observar o
angulo da lamina, pois é este que determina a profundidade do corte da leséo,
conforme se aumente proporcionalmente a convexidade da curva (Llamas- Velasco
et al., 2011, Seia et al., 2011; Soh et al., 2016).

Figura 10. Técnica de bidpsia por lamina
(fotos de ambito laboral na clinica CVD)

A hemostasia é feita por pressao ou eletrocauterizacdo e cicatriza por
segunda intencédo (Soh et al., 2016).

A técnica de bidpsia por curetagem ou por lamina (shaving) essencialmente
utilizada em Medicina Humana em lesdes névicas (acumulacdes de melanina), ndo é
vulgarmente recomendada na dermatologia veterinaria. Pois podem resultar em
alteracdes histolégicas que comprometem o diagnostico (Loures & Conceicéo,
2013).

2.2.1.4.3. Biopsia com Tesoura

A bibpsia com tesoura trata-se de um método rapido e eficiente para biopsia

de lesbes pedunculadas. O material necessario € uma tesoura e pin¢a de dissecao e
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anestésico local. A utilidade da pinca é fornecer uma pequena tracao na lesdo e com
a tesoura a superficie da pele trespassar pela base da lesdo até a cortar na
totalidade. Uma presséo firme deve fornecer hemostasia suficiente na maioria dos
casos e podem ser utilizadas solugcbes anti-hemorragicas. A maioria das feridas
cicatrizara melhor por segunda intencdo e deixa uma pequena macula
hiperpigmentada (Seia et al., 2011; Soh et al., 2016).

2.2.1.4.4. Biopsia por Punch

A biopsia por Punch ou agulha de puncdo € a técnica mais utilizada,
recorrendo a um instrumento com forma de caneta com lamina de aspeto circular na
ponta, que varia de diametro de 2 mm até a 8 mm, podendo-se também designar por
biétomo (figura 11) (Peleteiro & Carvalho, 2002; Llamas-Velasco et al., 2011; Seia et
al., 2011;Soh et al., 2016).

Figura 11. Técnica de bi6psia por
Punch (foto no ambito laboral na
clinica Cvd)

Os diametros mais pequenos sdo escolhidos para locais sensiveis e também
para evitar cicatrizes inestéticas, mas também se tornam um desafio para o
diagnéstico Dermapatologico. Os diametros superiores sao suficientes para obter
amostra representativa para a elaboracdo consistente e precisa do diagnostico
histopatologico. Geralmente é realizada sob anestesia local (Peleteiro & Carvalho,
2002; Llamas-Velasco et al., 2011; Seia et al., 2011; Soh et al., 2016).

A amostra de pele a ser intervencionada é comprimida entre o dedo
indicador e o polegar e deve ser efetuada paralela as linhas de tensdo da pele,
sendo, desta forma, a puncéo € aplicada perpendicularmente. A agulha de Punch é
girada no sentido do ponteiro do relégio e a lamina penetra uma amostra cilindrica
sobre a epiderme, a derme e a hipoderme (Llamas-Velasco et al., 2011; Seia et al.,

2011; Soh et al., 2016).
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Os diferentes tecidos causam diferentes resisténcias a penetracdo do
biétomo e no momento de o remover pode ser necessario o uso de uma tesoura
para separar completamente os fragmentos que ficam unidos mais profundamente
na base. Para ndo se danificarem e para os segurar deve-se recorrer a utilizacao de
pincas que 0s seguram a partir dos pelos ou pela hipoderme, para ndo danificar as
estruturas. ApoOs esse procedimento efetua-se a sutura, caso Seja necessario,
segundo o tamanho do Punch escolhido (Peleteiro & Carvalho, 2002; Llamas-
Velasco et al., 2011).

Embora o procedimento pareca uma técnica relativamente simples,
necessita de um planeamento cuidado por parte da equipa Médico Veterinaria

(Llamas- Velasco et al., 2011; Navarrete-Dechent, 2016).

2.2.1.45. Biopsia Incisional

E a técnica mais usada em Medicina Veterinaria para obtencéo de amostras
parciais de lesdes com o intuito de obter um diagnostico definitivo. Também é muito
usada quando ha limitacbes de espaco, em locais de dificil acesso cirirgico e em
grandes suspeitas de malignidade, pois é fundamental no tracar de estratégias para
o tratamento (Peleteiro & Carvalho, 2002; Novales, 2003; Soh et al., 2016).

A lamina de bisturi n.° 15 é o material cirdrgico essencial ao processo, nao
esquecendo também o anestésico local, pois € utlizado como coadjuvante,
causando vasoconstricdo e também no destaque da massa pela sua acao elevatéria
(Peleteiro & Carvalho, 2002; Novales, 2003; Soh et al., 2016).

Deve-se analisar o limite da lesdo, perpendicularmente a superficie da pele,
e comecar o corte pelo eixo longo do local da bidpsia, aplicando uma tragéo firme e
com certa inclinacdo para a linha média da lesdo em dois sentidos. O objetivo é
alcancar a profundidade até a derme e que as incisdes se encontrem na base,
ficando a amostra em forma de cunha ou em talhada de mel&do, ndo devendo ter
mais de 2 cm de comprimento, podendo cortar as adesfes remanescentes para
libertar a amostra do tecido circundante. A hemostasia € alcancada com sutura
(Peleteiro & Carvalho, 2002; Novales, 2003; Soh et al., 2016).
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2.2.1.4.6. Biopsia Excisional

Este método proporciona a oportunidade de efetuar, em simultaneo, a
completa resseccdo da lesdo (figura 12) e a obtencdo da amostra para futuro
diagnoéstico. Assim, este procedimento € também uma abordagem terapéutica e
permite obter, com seguranca, o subtipo histolégico e o grau de diferenciacdo da
neoplasia (Peleteiro & Carvalho, 2002; Novales, 2003; Soh et al., 2016).

! _
Figura 12. Técnica de biopsia excisional (foto no &mbito laboral na clinica Cvd)

7z

A principal ferramenta é a lamina de bisturi n.°15, requerendo infiltrado
anestésico local, para controlo principal da dor e atuar fundamentalmente como
vasoconstritor. Segurando o bisturi como se de um lapis se tratasse, a incisao
comeca com a lamina perpendicular a pele de um lado e depois do outro, até que os
dois lados das incisdes convirjam em ambos os vértices da elipse. Deve ser
alcancada a mesma profundidade para se ver a gordura subcutanea, tendo em
atencdo que a base do espécime deve ser dissecada com uma tesoura. A excisdo
mais comum tem forma fusiforme. Na técnica referida é importante remover a peca
com boas margens, pois, embora nesta fase ainda néo se saiba um diagnostico final,
o MV ja tem em mente um diagndstico conjeturavel (Peleteiro & Carvalho, 2002;
Novales, 2003; Soh et al., 2016).

A hemostasia € alcancada pelas suturas dérmicas e subcuténeas, devendo
ser efetuadas de forma a néo criar tenséo dos tecidos circundantes para nao resultar
na formacdo de tecido elevado nas extremidades ou provocar hematomas que
possam influenciar a cicatrizacdo, criar cicatrizes excessivas ou mesmo produzir
retracdes que provocam depressdes ao nivel da cicatriz final (Peleteiro & Carvalho,
2002; Novales, 2003; Soh et al., 2016).
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2.2.15.  COMPLICACOES DA BIOPSIA

Apesar de ser considerado como um meio de diagndéstico altamente seguro,

a obtencdo de amostras por bidpsia pode causar complicacdes tais como:

dor na inoculacdo do anestésico local, devido a sensacdo da distensdo dos tecidos,
provocado pela formacao de papulas. Para evitar esta formagédo € necessario que a
agulha seja removida aos poucos, em cada local da biopsia; -a hipersensibilidade ao
anestésico local pode provocar dermatite de contato, prurido intenso, anafilaxia, ou
causar também efeitos adversos no sistema nervoso central por toxicidade sistémica
e, consequentemente, provocar toxicidade cardiovascular, como taquicardia,
hipertensao e arritmias (Soh et al., 2016).

Uma vez que é necessario ter conhecimento do sistema circulatorio e tentar
evitar os grandes vasos junto do local a intervencionar, principalmente em locais
mais sensiveis como zonas da face e genital, regra geral a hemorragia é originada
por pequenas vénulas e basta uma pressao constante para parar a hemorragia.
Noutros casos medidas hemostéticas serdo aplicadas (Soh et al., 2016).

As bidpsias e excisdes sdo procedimentos geralmente ambulatérios,
embora seguros, e podem desenvolver baixas taxas de infecdo e também influenciar
0 processo de cicatrizacdo com a formacéo de cicatrizes hipertroficas ou queloides
(Soh et al., 2016).

2.2.1.6. RECOLHA E ENVIO PARA O LABORATORIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

A adequada e rapida emissdao de um DDF, por parte do Laboratério de
histopatologia, € determinante para encaminhar o corpo clinico para a orientacdo da
terapéutica apropriada, sendo uma ajuda na determinacdo da esperanca média de
vida do animal ou até auxiliar animais coabitantes (Vala & Pires, 2016).

E fulcral a colheita correta da amostra da les&o, a orientacdo do tecido, a
rapida e adequada fixacdo, a escolha do recipiente adequado, a identificacdo exata
e 0 acondicionamento conveniente para o transporte até ao Laboratério, estando
assim reunidas as perfeitas condi¢cdes para um rapido processamento da amostra e,
desta forma, emitir-se um DDF (Vala & Pires, 2016).

A colheita dos tecidos deve ser feita de acordo com a técnica escolhida,
atras descrita, tendo também em atencéo a suspeita (Vala & Pires, 2016).

E fundamental escolher a fragdo mais significativa da lesdo a seccionar,
embora em algumas situacgdes, nas quais existam lesbes com diferentes aspetos

macroscopicos, seja essencial incluir nas colheitas estes diferentes aspetos, sem
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esquecer de incluir também a transicdo com o tecido de aspeto saudavel (Vala &
Pires, 2016).

Apés a obtencdo da amostra, é relevante colocar e girar o fragmento numa
uma folha de papel para que o excesso de sangue seja absorvido, pois pode
distorcer o diagnostico dermatologico final no exame histopatolégico, pela formacao
de granulos castanhos no tecido, sendo considerado como um artefacto. Em
amostras de calibre superior recomenda-se aplicar sobre uma cartolina porosa com
a derme voltada para baixo ou mesmo numa espatula descartavel de madeira,
exercendo-lhe delicada pressdo para se fixar, pois desta forma previne a sua
curvatura e a ondulacdo do tecido a fixar, permitindo também a correta e exata
orientacdo anatomica (Peleteiro & Carvalho, 2002; Vala & Pires, 2016; Elston et al.,
2016; Stratman, 2016; Vala & Bernardo et al., 2016).

A equipa médico-cirdrgica examina a lesd@o tecidual a remover in loco e
relaciona-a com a localizagcdo anatomica original, sendo fundamental passar essa
informacgéo para a ficha de requisicdo que acompanha a amostra. Para prevenir
dificuldades de orientar as amostras excisionais devem colocar-se marcas
anatomicas, que embora orientem quanto a posi¢cdo também podem ser utilizadas
em situacOes de envio de mais do que uma amostra do mesmo animal. Cada
amostra deve ser diferenciada com uma sinalética diferente e deve ser referenciada
na ficha de requisicdo de andlise histoldgica junto da silhueta (Vala & Pires, 2016;
Elston et al., 2016; Stratman, 2016; Vala & Bernardo et al., 2016).

As marcas a usar podem ser feitas com alfinetes de cor, agulhas de cor,
pontos de sutura, por tinta indelével, estratégias simples e econdmicas, que
favorecem a comunicacdo entre as equipas dos CAMV's e a equipa do Laboratorio
de Anatomia Patolégica (Vala & Pires, 2016; Elston et al., 2016; Stratman, 2016;
Vala & Bernardo et al., 2016).

Figura 13. Retalho cutdneo com um ponto de
sutura para facilitar a identificacdo (adaptado de
Vala & Pires, 2016)
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As amostras devem ser encaminhadas para o método diagndstico mais
correto, desta forma pressupdem-se a correta identificacdo da lesdo e procede-se a
sua fixacao logo apls a sua exérese para evitar o processo de autolise (Peleteiro &
Carvalho, 2002).

2.2.1.7. ACONDICIONAMENTO DA AMOSTRA

A fixacdo € um processo quimico que permite a conservacgao tecidular, tanto
em forma como em estrutura e endurece sem deformar a amostra, conferindo-lhe
consisténcia necessaria para posteriormente ser entregue para técnica histolégica,
mas principalmente com a finalidade de evitar a autélise e a degradacéo por parte de
agentes bacterianos das membranas celulares, potenciando a putrefacdo que se
inicia assim que ocorre a suspensdo da irrigacdo sanguinea. A fixacdo permite
também estabilizar proteinas plasmaéticas e evitar a secagem (Peleteiro & Carvalho,
2002; Pires, 2002; Peters-Kennedy, 2005, Vala & Bernardo et al., 2016).

Em situacbes nas quais se requer colher mais espécimes devem-se colocar
individualmente na solucdo fixadora, mesmo que se misturem no mesmo
reservatério/contentor, ndo esquecendo de as identificar com a sinalética descrita
anteriormente (Peleteiro & Carvalho, 2002; Pires, 2002; Peters-Kennedy, 2005; Vala
& Bernardo et al., 2016).

O fixador de eleicdo na pratica veterinaria € a solucao de formaldeido a 10%,
pois € 0 que melhor preserva as estruturas celulares ao penetrar rapidamente nos
tecidos e células. E conhecido por se manter estavel durante o tempo de
conservagdo e armazenamento e sem produzir alteragdes circunstanciais dos
tecidos ou artefactos. Também € reconhecido pelo seu baixo custo e pela
simplicidade na sua utilizacdo (Peleteiro & Carvalho, 2002; Pires, 2002; Peters-
Kennedy, 2005; Vala & Bernardo et al., 2016).

O volume a utilizar deve ser 10 para 1 (10:1) ou de quinze para um (15:1) para o
fragmento ser bem conservado. (Peleteiro & Carvalho, 2002; Pires, 2002; Novales,
2003; Vala & Pires 2016).

Em pecas cirargicas que tenham cavidades quisticas e com pus, 0 seu

conteudo deve ser escoado, pois ira dificultar a fixagdo e ndo tem valor significativo
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no DDF. Deve evitar-se o envio de hematomas ou de material necrético, o qual ndo
é informativo em termos de emissao do diagnéstico (Vala & Pires, 2016).

O recipiente adequado para a conservacao deve ser espagoso o suficiente
para permitir a entrada da amostra fresca, sem tocar nas paredes desse contentor e
sem ser empurrado a forca, pois nesta fase é extremamente fragil e facilmente
deformavel. O contentor também deve ser largo o suficiente para a amostra sair com
facilidade apos a fixagdo, que € uma situacdo em que o tecido enrijece e fica firme e
ndo maleavel, logo mais resistente a saida do contentor /reservatorio. Deve-se
colocar uma pequena porcao de fixador no recipiente, depois a amostra e perfazer o
restante com o fixador até que cubra a peca cirurgica. O recipiente deve ser agitado
para ajudar o fixador a penetrar no tecido e para que este nao flutue (Pires, 2002;
Bernardo, 2013; Vala & Pires, 2016).

Figura 14. Exemplo de amostra em
contentor e volume do fixador inadequado
(Vala et al., 2016)

O contentor/reservatorio ideal deve ser de plastico com dupla tampa, para
permitir ser estanque e ndo partir com facilidade. Deve ser colocado adesivo em
torno da tampa para prevenir derrames (Bernardo, 2013; Vala & Pires, 2016).

A identificacdo do recipiente deve constar na face lateral do mesmo e ser a
prova de derrames, sendo escrita com letra legivel e tinta indelével e ser bem
reforcada com fita adesiva. Deve conter identificacdo do animal, a data da recolha e
o material colhido. Desta forma previne-se a perda da identificacdo da amostra
colhida, n&o dispensando, contudo, o acompanhamento da ficha de requisicdo
(Bernardo, 2013; Vala & Pires, 2016).
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A ficha de requisicdo deve sempre conter toda a informacéo essencial para o
Dermapatologista, facilitando desta forma o DDF, tais como a identificagdo do
animal, a raca, o sexo, o estado reprodutivo, a idade, a cor de pelagem, a data da
intervencao cirargica, os dados do proprietario, os dados do MV, uma Anamnese 0
mais completa possivel, com evidéncia dos sinais clinicos mais evidentes, 0 inicio
dos sinais e sintomas, a descricdo da evolucdo, as carateristicas da lesdo e a
localizacdo. Devem também constar o0s resultados de outros exames
complementares de diagnostico, pois pode facilitar a “leitura” da analise
histopatoldgica. Se possivel, também o envio de fotos € importante com vista a criar
uma lista de possiveis Diagnésticos Diferenciais (Bernardo, 2013; Vala & Pires,
2016).

E imperativo que a ficha seja devidamente preenchida com letra legivel e
seja protegida de possiveis derrames dos recipientes, pelo que deve ser enviada
separadamente do mesmo, ndo esquecendo que todo o material biolégico deve ser
considerado perigoso e com potencial risco de disseminacdo e contaminacao
(Bernardo, 2013; Vala & Pires, 2016).

Figura 15. Requisicdo de andlise deteriorada
ap6s derrame de formaldeido da amostra
(adaptado de Vala et al., 2016)

O sucesso da interpretacdo histopatolégica depende também do trabalho da
equipa médica, incluindo, conforme ja referido, da escolha do melhor local a
intervencionar, da opcao acertada da técnica e da obtencdo da amostra, decisdes
gue cabem ao MV. O EV, que pode colocar o formol no contentor, a amostra, fazer a

respetiva
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identificacdo e tratar do seu envio para o Laboratério (Peleteiro & Carvalho, 2002;
Pires, 2002; Stratman et al., 2016; Vala & Pires, 2016).

Cada equipa clinica deve implementar o seu proprio sistema de minimizacao
do erro e, desta forma, contribuir para uma melhoria da qualidade no processo da
biépsia cutanea (Stratman et al., 2016).

Os erros pré e poés cirtrgicos mais frequentes neste processo incluem:

- administracdo de farmacos pré bidpsia;

- inadequada selec¢éo do tipo de bidpsia;

- excisfes cirargicas sem respeito pelas margens de segurancga;

- falha no processo de obtencdo da amostra durante a biopsia cutéanea e
envio de material necrético ou hemorragico;

- obtencdo de amostras obtidas com tamanho inadequado, contendo
artefactos provocados por esmagamento e pincamento da peca;

- envio ao laboratério de amostras que ndo incluem tecido normal
subjacente;

- amostras ndo orientadas anatomicamente;

- envio ao laboratorio de varias amostras ndo identificadas;

- ndo acompanhamento das amostras pela respetiva ficha de requisicao
corretamente  preenchida, contendo toda a informacdo necessaria ao
Dermapatologista;

- mau acondicionamento durante o transporte e perdas de estanquicidade;

- envio de recipientes de tamanho inadequado e com o volume do fixador
insuficiente ou excessivo;

- apoés rececao do DDF ndo administrar o tratamento correto ao paciente

(Vala & Pires, 2016).
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3. COMPONENTE PRATICA
3.1. OBJETIVO

Implementacdo de diretrizes claras, sob a forma de Workflow, para o
procedimento de bidpsias cutaneas desde a clinica ao laboratério e, desta forma,
fornecer uma visdo geral de procedimentos técnicos e recursos humanos envolvidos,
com a finalidade de apoio aos profissionais de saude animal afetos a especialidade
de dermatologia. Esta técnica é utilizada como meio de diagnéstico final em
inUmeros casos de dermatopatologia veterinéria.

A bibliografia de referéncia desta especialidade recomenda a aplicacao de
um formulario/inquérito que ndo se encontra em uso no CAMV, razéo pela qual é

proposta deste trabalho a sua elaboragéo para aplicacao futura.

3.2. MATERIAL E METODOS

Entre o dia 1 de janeiro de 2016 e fevereiro de 2018, foi realizado um
acompanhamento clinico de casos suspeitos de patologia dermatolégica no CAMV
CVD-SERRAVET, que incluiu um total de 92 casos clinicos, dos quais 72
envolveram cées e os restantes 20 gatos. Este CAMV, fundado em 1996, esta
localizado no concelho de Nelas, distrito de Viseu, e tem desde entdo dedicado a
sua atividade a prestacdo de cuidados Meédico-Veterinarios em Animais de
companhia. Sendo uma clinica de ambito generalista, este CAMV nédo apresenta
consultas de especialidade em Dermatologia, embora, todas as consultas desta area
sejam sujeitas as mesmas condicdes no que diz respeito a obtencdo da historia
clinica, a avaliacdo do exame de estado geral e ao exame fisico. O diagndstico final
de 9 casos clinicos foi obtido com recurso a implementacdo de diversas
metodologias diagndsticas ndo invasivas. No entanto, em cerca de 5 casos a Unica
forma de obtencdo do diagnéstico final foi a realizacdo de biépsia cutanea, sendo
que nestes casos foi seguido um escrupuloso protocolo de procedimentos, ja
anteriormente descritos.

As amostras obtidas foram remetidas para o Labanapat, onde
posteriormente foram processadas para diagnéstico anatomo-patolégico, para poder
ser implementado um tratamento dirigido e adequado ao paciente clinico. Os casos
clinicos incluidos neste trabalho foram aqueles que apds avaliagdo da histéria

pregressa e exame fisico sugeriram como unico
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envolvimento o do sistema tegumentar e, consequentemente, com comprometimento
exclusivo da condicdo dermatolégica, sem envolvimento de outros sistemas e/ou
orgaos.

Dos casos clinicos envolvidos foi realizada uma selecéo criteriosa, aplicando
a cada condicao clinica o respetivo percurso do Workflow proposto.

Foi implementado um formulario/inquérito para aplicacdo nas consultas de
dermatologia para apoio a equipa técnica de saude animal.

Nos casos clinicos em que a biopsia cutanea foi uma peca fundamental no
estabelecimento do diagndstico final dermatoldgico, o registo e implementacdo de
um workflow de biépsias cutaneas garantiu o0 aumento da qualidade e rigor em todas
as etapas do diagndstico, uma vez que este aumenta a funcionalidade, a seguranca
e a sistematizacdo em todo este procedimento, assegurando que nunca nenhuma
etapa do workflow fosse esquecida, potenciando um maior sucesso na obtencéo do
diagnastico final.

3.3. RESULTADO

A aplicacdo dos procedimentos apresentados de forma sistematica e
esquematica pode constituir uma mais-valia no diagnostico na especialidade de
dermatologia.

Em cumprimento dos objetivos delineados para este trabalho, apresentam-
se propostas de um formuléario dermatoldogico, com vista ao registo de dados
individuais e sintomas, por forma a ndo desperdicar nenhuma informacao essencial
para o diagndstico das diversas condi¢cdes dermatoldgicas.

Do mesmo modo, foram elaboradas duas propostas de Workflow, com vista
a facilitar o melhor trajeto a seguir na aplicagcdo das diversas metodologias de
diagnéstico ideais em cada caso.

3.4. IMPLEMENTACAO DE PROPOSTA DO FORMULARIO DERMATOLOGICO

O formulario dermatoldgico prevé um registo dos principais sinais e sintomas
dos casos clinicos com envolvimento cutaneo, permitindo, desta forma detalhada,

economizar tempo e assegurar que nenhuma informacao seja excluida. Deve ser
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utilizado como complemento ao exame fisico e a anamnese. Este formulario

preenchido com o recurso a um inquérito realizado ao tutor do paciente.

Quadro 7. Formulario Dermatoldgico

WA J
N — M
2 S Cimica Visterindrin do Do SCITENLE
_ Dados do Proprietario e Animal - e
Nome do Proprietario TH/TIm Data
Morada Cadigo postal
Nome Espécie Raca MF
Data de Nascimento Estado Reprodutivo Coloragao
— Dados Dermatolégicos
Quando a leszo/lesbes observadas pela 12vez?
Em que local/locais do corpo se iniciou? Ocorreu evolugéo
A leséao ocorre: durante todo o ano é sazonal desconhece a época

Caso seja sazonal, a leséo agrava-se mais em que esta¢ao do ano?
Existe algum periodo em que as lesdes se atenuam (se sim, qual)?
S&o visiveis ectoparasitas (se sim, quais)?

Qual os seguintes sinais o0 animal apresenta: prurido___, arranha |, mordisca ____,
lambe | esfrega aleséo .

Se tem prurido como classifica esse prurido (sendo 1-prurido muito ligeiro, 2-ligeiro,
3-moderado, 4-intenso 5-extremamente intenso): Local ou locais do corpo
onde tem prurido?

Identifique a dieta: caseira____, alimento seco____, alimento humido____, Misto____.
Quanto ao alimento seco, é de gama comercial ou veterinaria?
Houve altera¢des de alimento? Se sim, quando?

Qual a proveniéncia do animal (Rua, Canil, Petshop, Criador)?
Existem animais coabitantes (se sim , quais)?____ Tém sintomas idénticos?
Em que ambiente habita? Tem acesso a rua/ jardim?
Houve mudancga ambiental (se sim, qual)?
O animal teve patologias anteriores?
Se sim, tomou que medicag&o?
Alguma pessoa coabitante tem alguma lesao?

—~ Exame Dermatolégico

Alteracoes cutaneas visiveis:

Alopécia__ Pelo Seco__ Pelo Oleoso__ Pelo Quebradigo__

Lesobes primarias visiveis:

Macula __ Mancha__ Papula__ Placa__ Pustula__ Vesicula__ No6dulo__ Tumor__
Lesées Primarias e Secundarias:

Alopécia__ Descamacao__ Crostas__ Comedao__ Hiperpigmentagéo_

Les6es Secundarias: )

Colerete epidérmico__ Erosao__ Ulcera__ Liquenificagdo__ Escoriag&o_

41



3.5.PROPOSTA DE PROTOCOLO DE PROCEDIMENTOS SEGUROS PARA
BIOPIA CUTANEA

A bidpsia cutanea € a técnica de eleicdo para o diagnostico de mdltiplas

alteracdes cutaneas e consiste na recolha e no exame de histopatolégico de uma ou

mais amostras. Para que nao surjam erros e seja garantida a qualidade da obtencéao

da amostra e do seu envio, deve seguir-se 0 protocolo de procedimentos

apresentado no quadro 8:

Quadro 8. Proposta de Protocolo de Procedimentos Seguros Para a Bidpsia Cutanea

Anamnsese
+

Exame Fisico

Exames
Completares

Diagndstico

Decisao Clinica

Motivos/Riscos

Determinacéo
de Detalhes

Preparacéo da
Técnica

Amostra e
Preparacédo da

Amostra

Inicio da lesé@o/Localizacédo
Grau Severidade
Evolugéo da Lesédo

Técnica Ampliacéo Simples (lupa)
Técnica da Escovagem
Raspagem Cutanea

Teste da Fita Adesiva

Citologia

Ensaio Terapéutico

Tricograma

Tomar deciséo pela|Biopsia

Discussao com equipa médica/tutor

Lampada de Wood

Cultura flngica

Cultura Bacteriana e antibiograma
Dieta de eliminagc&o/Provocagéo
Testes sordlogicos

Bidpsia cutanea

Definir estratégias paciente-especificas

Decisdo tamanho da amostra e o0 seu niimero
Localizagdo do melhor local para a recolha do espécime

Escolha do método mais eficiente

Procedimento adequado aos diagndsticos diferenciais e adaptado a

condicao clinica do paciente

Adequacédo dos recursos humanos as diversas fungdes
Preparacdo do meio de transporte da amostra e a sua conservacao

Conservacao
Fixacdo
Identificar amostra e local
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Passagem de dados do CAMV ao laboratério
Preenchimento do formulario préprio do laboratério, com resumo da
~ historia clinica
Documentagao Principais diagndsticos diferenciais
Possiveis fotos

Envio parao

Laboratério de Técnicas Histoldgicas

. Elaboracéo do Relatério Histopatoldgico
Anatomia

Patologica da ESAV

Rececao no Passagem de dados laboratério ao CAMV
CAMV do

Relatério = DDF

Comunig&o Tomada de deciséo sobre diagnoéstico final e proposta da terapia

com o cliente

Instituir

Terapéutica

3.6.IMPLEMENTACAO DO WORKFLOW SEGURO NO DIAGNOSTICO

As doencas dermatologicas por vezes tornam-se desafiantes, mas
simultaneamente frustrantes para o clinico de pequenos animais, visto que a pele
responde de forma muito diversificada aos varios tipos de agresséo. Desta forma, os
padrbes patolégicos cutaneos, podem apresentar manifestacdes clinicas muito
semelhantes entre as mais variadas doencgas dermatologicas, mas cujas etiologias
sao perfeitamente diferentes. Estas semelhancas também surgem no caso em que
apos a implementacdo de uma terapéutica as lesGes nao sofreram remisséo
completa, ou mesmo no caso em que estas estado parcialmente controladas. Neste
altimo caso, existe somente um acompanhamento criterioso e prolongado do

paciente.
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Perante esta dificuldade, a elaboracdo de uma lista de diagndsticos
diferenciais pode ser a chave para o0 sucesso na obtencéo do diagnéstico final, pois
desta lista pode advir a orientagdo sobre a escolha dos exames complementares
adequados.

Torna-se, desta forma, essencial 0 recurso aos exames complementares de
diagnéstico para determinacdo das causas associadas a lesdo dermatoldgica
(quadro 9) sendo que a maior parte deles pode ser realizado nos CAMV’s, o que
permite um diagndstico, na maioria dos casos, com uma abordagem menos invasiva
para o animal e com custos reduzidos para o cuidador. No entanto, em determinados
casos, a realizacdo de exame, com recurso a protocolos mais invasivos é
necesséario. Desta forma, é fundamental que ocorra uma boa metodologia de
trabalho, para que, passo a passo, se obtenha um diagnostico dermatoldgico final e

o estabelecimento da terapia adequada.
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Quadro 9. Workflow de diagndsticos

Exame fisico+ Exame dermatolagico

Identificagdo Animal
Anamnese

h J
Prurido

'

Alopécia
|

v

Descartar DAFP

Observacio Dirata

!

Alteracdes de Cor

'

Médulos Tumaores

Teste Escovagem

¥

Sem resposta ouw

resposta parcial

Fita adesiva

L 4

Citclogia

Raspagem cutines

v

b4

v

| Resposta ao tratamento

'

DAFPP

Presenga de agentes Sem ectoparasitas nem Presenga de outros
infeciosos agentes infeciosos ectoparasitas
Pioderma Lémpada de wood Sama Demodecica
Tricograma
s Sama Sarcoptica

Cultura flngica

Otodectes Cymnotis

v

Auzéncia de dermatofitos

| Presenga de dematofitos

v

Dermatofitose

v

| Presenca lestes 12

| Terapia antiparasitaria

¥

Resposta ao
tratamento

v

Sama Demodecica

Dermatofitoss

¥

‘

| Auséncia lesdes

|

| Sem resposta ou resposta |

Antibicterapia

v

+ ¥

Resposta ao

tratamento

Sem resposta ou
resposta parcial

Dista de sliminagdol
provocacdo

+

v

Sem resposta ou

| Resposta ao tratamento

resposta parcial

v

Testes intradérmicos
Sorologia igE especifica

|

v

Hipersensibilida
de alimentar

Bigpsia I=

¥

Dermatite atdpica

| Megativo |

| Sem alteracdo

Atopia

_..| Sem diagnostico I_.

M& cooperagdo do proprietario

Resisténcia sos farmacos

v

Médulos
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3.7. DESCRICAO DOS CASOS CLINICOS

Da aplicacdo dos critérios detalhados no material e métodos, foram
selecionados 14 casos clinicos para introducdo do questionario e do
workflow elaborados, sendo que 9 casos clinicos analisados pertencem a canideos

e 5 afelideos.

3.7.1. CASO CLINICO 1

Identificac&o do paciente: Molly, felideo esterilizada, Europeu Comum de 1
ano de idade.

Motivo da consulta: pedido de segunda opinido, na sequéncia de um
tratamento clinico sem sucesso terapéutico.

Anamnese: a paciente apresentava o plano vacinal e antiparasitario
interno/externo atualizado. A alimentacao tinha por base alimento seco para gatos
disponibilizado ad libitum, assim como a agua. Os tratamentos em curso incluem
uma combinacédo antibidtica com clindamicina e amoxicilina clavulanico, a aplicacéao
de pomadas cicatrizantes tépicas e protetores gastricos.

Exame Fisico: na consulta apresentava peso de 2,900 quilograma (kg),
com temperatura corporal 38.2°, sendo que 0s restantes parametros clinicos se
apresentavam normais.

Exame Dermatoldgico: apresentava lesGes alopécicas e com escoriacdes
crostosas, na regido lombo-sagrada, algumas jA com aspeto necrotico. As lesdes

localizavam-se em ambas as orelhas e ao nivel da face interna dos 4 membros.

Figura 16. Local de escoriacéo crostosas ao
nivel da localizagcao lombo-sagrada (foto em
ambito laboral na clinica CVD)
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Dados a reter do Formulario Dermatolégico: gata indoor, que habita num
apartamento, sem animais co-habitantes, surgiu com prurido intenso 3 semanas
antes, ndo submetida a mudancas alimentares nem mudangas ambientais no
referido periodo.

Diagnostico Diferencial: DAPP, Dermatofitose, Reagdo de
Hipersensibilidade por picada de inseto, Hipersensibilidade Alimentar, Atopia,
Piogranuloma estéril.

Exames complementares de diagndstico: a sugestdo clinica para
obtencédo do diagndstico final foi a realizacdo de uma biopsia cutanea de todas as
lesbes cutaneas (dos membros e das lesbes auriculares), com interrupcdo da
medicacéao prescrita pelo CAMV inicial, cerca de 72 horas antes da sua realizacao.

Bidpsia cutanea: a paciente foi submetida a um protocolo de anestesia
superficial, tendo sido sujeita a uma bidépsia com recurso a uma agulha do tipo
Punch. Foi ainda realizada a citologia ao exsudado auricular.

Exame Macroscopico: foram remetidos quatro retalhos cutaneos com
aproximadamente 0,4 cm de diametro por 0,2 cm de altura que, ao corte, revelaram
ser constituidos por tecido esbranquicado e homogéneo (Labanapat).

Exame Microscopico:

Citologia: presenca de inumeras células epiteliais do tipo intermédio,
algumas das quais com cromatina grumosa, nudcleo com chanfradura e
ocasionalmente binucleadas, denotando alteracdes displasicas. Concomitante,
observa-se um infiltrado inflamatorio misto, rico em neutréfilos, macroéfagos, linfocitos
e plasmacitos (Labanapat).

Histopatologia: observou-se area de necrose e ulceracdo da epiderme,
apresentando areas adjacentes hiperplasia pseudocarcinomatosa da epiderme, com
evidéncia de mitoses na camada basal, imagem sugestiva dos fenomenos
observados na citologia, acantose e paraqueratose. Na derme, observou-se um
infiltrado misto, difuso e intenso, rico em polimorfonucleares neutréfilos e eosindfilos,
macroéfagos, linfocitos, mastocitos e plasmoécitos. No R4 observou-se ainda edema
exuberante na derme superficial (Labanapat).

Resultado: quadro compativel com processo inflamatério - Dermatite

Hiperplasica Granulomatosa (Labanapat).
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Tratamento: o tratamento instituido apos o DF, foi a administracdo de
metilprednisolona na dose de 4 miligrama (mg)/kg, duas aplicacdes separadas de 48
em 48 horas e cefovecina sédica 8 mg/kg via de administragdo subcutanea (s.c), a
cada 14 dias. Foi ainda aconselhada a alteracdo alimentar com introducdo de uma
dieta seca hipoalergénica.

Evolugdo do Caso: a paciente ficou em regime de internamento para
observacéo por um periodo de 14 dias para avaliagdo da evolugdo dos sintomas.
Por conselho Médico Veterinario, foi também sugerida a mudanca de alimento, a
qual a proprietaria aceitou de imediato. ApoOs realizacdo de biopsia de pele e
citologia e instituicdo da terapéutica, revelou-se uma melhoria significativa do prurido
e das lesdes crostosas.

Ao fim dos 14 dias j4 existia uma melhoria significativa dos sintomas,
embora, tenha sido recomendado uma nova aplicacdo do antibiotico acima descrito.

Este caso ainda se encontra sob avaliacdo Médico Veterindria até a data.

3.7.2. CASO CLINICO 2

Identificacdo do paciente: Fofinho, canideo, macho, inteiro, 10 anos, de
raca indeterminada.

Motivo da consulta: apresentou-se a consulta devido a presenca de lesdes
crostosas no pavilhdo auricular da orelha esquerda, quer ao nivel da face interna
como da face externa do mesmo. Estas lesdes estendiam-se para a zona mais
dorsal da cabeca, onde apresentava ainda um aspeto purulento. Estas lesbes tinham
surgido acerca de 3 meses atras, altura em que teria sido implementada uma
terapéutica médica (desbridamento e tratamento médico com antibiético e anti-
inflamatério) com sucesso relativo, uma vez que o paciente deixou de aparecer nas
reavaliacbes solicitada pelo MV e ter sido indicado pelo tutor que o paciente teria
melhorado mas nunca completamente.

Anamnese e dados a reter do Formulario Dermatoldgico: o paciente tem
o plano vacinal s6 com vacinagdo da raiva, sendo desparasitado internamente com
frequéncia mas sem desparasitacoes externas atualizadas. Vive num quintal
acorrentado, embora faca passeios sem trela no mesmo local; coabita com outro
animal que ndo apresenta qualquer sintomatologia, come alimento seco de gama

comercial e alguns restos alimentares.
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Exame Fisico: o paciente apresentava um peso de 8 kg e temperatura de
38,99, no exame fisico, sendo que os restantes parametros clinicos se encontravam
dentro da normalidade.

Exame Dermatoldgico: lesbes crostosas, com aspeto purulento, irregular e

ulcerado.

Figura 17. Lesdes pré-biopsia do Fofinho apds
tratamento antibidtico

Diagndéstico Diferencial: piodermatite, dermatite de contacto, automutilacdo
secundaria a ectoparasitas, otite, leishmaniose, criptococose e histoplasmose.

Exames complementares de diagndstico: hemograma e bioguimica sem
alteracdes. Optou-se pela realizacdo de uma biépsia cutdnea, dada a dificuldade
encontrada na cicatrizacdo cutanea e na falta de resposta existente a terapia inicial
instituida

Exame Macroscopico: foram remetidos trés retalhos cutaneos, sendo que:

Retalho R1- Apresentava 0,8x0,4 cm de superficie epidérmica livre, ao qual
acrescem 0,2 cm de tecidos dérmicos em profundidade (incluséo total);

Retalho R2- Apresentava 0,7x0,4x0,3 cm de superficie epidérmica livre,
incluindo pequeno nodulo elevado, ao qual acrescem 0,3 cm de tecidos dérmicos em
profundidade (incluséo total);

Retalho R3 - apresentava 0,6 cm de diametro de superficie epidérmica livre,
ao qual acrescem 0,1 cm de tecidos dérmicos em profundidade (inclusdo total),
revelando, ao corte, ser constituido por tecidos homogéneos de consisténcia branda

(Labanapat).
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Exame Microscopico: Retalho R1: presenca de infiltrado inflamatério
intenso, misto, na derme média, centrado em torno das unidades pilosebéaceas, rico
em macrofagos de citoplasma abundante, palido, contendo pequeno ponteado,
plasmadcitos, muitos dos quais com corpos de Russel, havendo depoésitos de
imunoglobulina extracelulares, linfécitos e, mais escassos, polimorfonucleares
neutrofilos, eosindfilos e mastécitos. Presenca de edema abundante na derme
superficial.

Retalhos R2 e R3: apresentam agravamento do infiltrado, que deixa o tipico
padrao folicular periadnexal para se estender a toda a derme, num padréo difuso, do
tipo dermatite granulomatosa liquenoide. Retalho R2: o pequeno nodulo descrito
macroscopicamente revela ser constituido por multiplos |6bulos de células sebaceas
bem diferenciadas, separados por trabéculas de tecido conjuntivo com
remanescéncia de fibras de colagénio dérmicas. Estes I6bulos encontram-se
envolvidos por um anel de células mais pequenas, do tipo basofilico de reserva, as
quais apresentam nucleo hipercromatico e pouco citoplasma, diferenciando-se em
sebocitos para o centro dos I6bulos, apresentando estes citoplasma palido
abundante e um pequeno nucleo hipercromatico (Labanapat).

Resultado: quadro compativel com Dermatite Perifolicular apds resultado da

biépsia. Por recomendacdo da dermopatologista, efetuou-se um teste leishmaniose,
o qual revelou um resultado positivo.

Tratamento: o tratamento inicial efetuou-se com tricotomia, limpeza e
desinfecdo do local afetado e associou-se um plano de antibioterapia com Therios®
75 mg (cefalexina 25 mg/ Kg duas vezes ao dia (Bid), via de administracdo per-os
(p.0)), 14 dias seguidos, acompanhado de anti-inflamatério meloxicam 0,1 mg /Kg
Sid (p.0), 4 dias. Foi ainda associado o tratamento leishmaniostéatico por alopurinol,
10 mg bid e aplicacdo de spot-on contra ectoparasitas, a base de imidoclopride
combinado com permetrina, de 3 em 3 semanas.

Evolucdo do Caso: a evolucdo deste quadro clinico, na fase inicial, foi
bastante lenta, pois a proprietaria ndo respeitou os controlos clinicos na altura
prevista e ndo manteve o colar isabelino. Foi recomendada, a realizacdo de exames
complementares de diagndstico, tais como analises laboratoriais (hemograma, painel
bioquimico e teste de despiste leishmaniose) e bidpsia, que a proprietaria recusou
sempre, tendo apenas autorizado ao fim de 3 meses do inicio dos sintomas por
alguma insisténcia da equipa médico veterinaria, devido a nunca ter alcangado a
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cicatrizacdo e pela expanséo da leséo.
ApOs o segundo tratamento e a implementacéo do tratamento anti-

leishmania, a leséo cicatrizou completamente ao fim de 20 dias.

3.7.3. CASO CLINICO 3

Identificacdo do paciente: Miller, canideo, macho, esterilizado, 2 anos,
Boxer.

Motivo da consulta: veio a consulta apds o proprietario denotar um nodulo,
ao nivel do joelho do MPE, apds o banho.

Anamnese e dados a reter do Formulario Dermatoldgico: este paciente
foi adquirido através de um criador, possui pelagem de coloracéo branca e ndo tem
animais coabitantes. Encontra-se durante o dia num jardim com livre acesso, embora
de noite durma dentro da vivenda dos cuidadores. Tem o plano vacinal completo,
com desparasitacbes internas e externas, sempre acompanhadas no CAMV. E
alimentado com gama veterindria e &agua sempre ad libitum. Nao apresenta
desconforto ao toque no local do nédulo.

Exame Fisico: tem todos os parametros dentro da normalidade e encontra-
se com um peso de 39,200 kg e 38.9 graus Celsius (°C) de temperatura corporal.

Exame Dermatoldégico: massa com cerca de 1 cm, com surgimento

repentino, de aparéncia arredondada, bem circunscrito, solitario, alopécico e indolor.

Figura 18. Nédulo inicial (foto em &mbito laboral na
clinica CVD)

52



Figura 19. N6dulo ulcerado (foto em ambito laboral

na clinica CVD)

Diagnostico diferencial: Mastocitoma, linfoma, plasmocitoma

Exames complementares de diagndéstico: biopsia cutanea

Exame Macroscoépico: foi-nos remetido retalho cutaneo que apresenta 3,3
x1,8x1,0 cm de superficie epidérmica livre, que inclui nédulo elevado, centrado por
Ulcera profunda, com bordos elevados que, ao corte, revela ser constituida por
tecidos esbranquicados, homogéneos e de consisténcia moderada (Labanapat).

Exame Microscépico: hiperplasia pseudocarcinomatosa da epiderme, com
acantose, hipergranulose, hiper e paraqgueratose, com area de ulceracdo extensa
constituida por detritos citonucleares e material amorfo. Observou-se proliferacao de
células redondas, de tamanho médio, com nucleo central, frequentemente edentado,
citoplasma eosinofilico abundante, organizadas num padrao difuso e cordonal, na
derme superficial. Presenca de infiltrado inflamatério mononucleado, rico em
linfécitos, macréfagos e plasmacitos, colagendlise, aniso cariose e pleomorfismo
elevados. Contagem mitética elevada (cerca de 70 figuras de mitose por 10 campos
de maior ampliacao - 70/10 high power field) (Labanapat).

Coloracdo histoquimica Azul de Toluidina: reacdo positiva com tonalidade
roxa (pouco intensa), em padrdo granular, no citoplasma das células (permitindo a
nitida localizagdo do ndcleo), em menos de 25% das células que coincidiam com
mastocitos normais inflamatoérios (Labanapat).

Resultado: quadro compativel com neoplasia mesenquimatosa benigna de
células redondas, aparentemente histiocitoma, visto ter sido descartada a hip6tese
de mastocitoma indiferenciado pela técnica de Azul de Toluidina (Labanapat).

Tratamento: como forma de tratamento foi feito a excisdo cirargica com
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margens alargadas do nodulo e implementado logo de seguida um protocolo médico
de antibidtico com Tsefalen 1000mg® (cefalexina 25 mg/kg bid, p.o), 8 dias seguidos
e Onsior 40 mg® (robenacoxiblmg/kg uma vez ao dia sid, p.o), 4 dias seguidos,
coadjuvante com uso de colar isabelino.

Evolucdo do Caso: desde a consulta dermatoldgica inicial, o nédulo do
paciente foi avaliado relativamente ao seu tamanho, a consisténcia, ao toque e ao
seu aspeto visual. Foi implementado um tratamento médico, com avaliacao clinica
quinzenal, para avaliar o grau de desenvolvimento do nodulo cutaneo. A partir da
segunda avaliacdo verificou-se que ocorreu um crescimento ligeiro do nodulo e este,
que até aqui era “invisivel” para o paciente, comecou a tornar-se desconfortavel,
pelo que foi tomada a decisdo clinica de excisdo cirargica do mesmo, a qual foi
autorizada pelo proprietério, tendo-se revelado curativo.

3.7.4. CASO CLINICO 4

Identificac&o do paciente: Cocas, DSH felideo esterilizado, indoor, 8 anos
Motivo da consulta: este paciente veio com histéria de blefaroedema inferior
do olho esquerdo.

Anamnese: este paciente ndo apresentava qualquer alteracdo na sua
historia pregressa relativamente a sua rotina. Um dos fatores a ter em conta na
histéria clinica deste paciente foi o facto de este ndo ser vacinado e a
desparasitacao externa e interna nao serem feitas regularmente.

Exame Fisico: no exame fisico todos o0s parametros avaliados
encontravam-se dentro da normalidade. Apresentava um peso de 5,900kg e
temperatura de 37,9°C.

Exame Dermatoldgico: no exame dermatolégico verificou-se a presenca de

uma lesdo resistente a cicatrizacao, com aspeto ulcerado, hiperémico e crostoso.
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Figura 20. Leséo de pélpebra ulcerada do Cocas

|

Figura 21. Exciséo cirdrgica

Dados a reter do Formulario Dermatologico: é um gato de coloragéo branca, foi
recolhido de uma ninhada nascida na rua em bebé, sempre foi saudavel.
Diagnostico Diferencial: carcinoma das células escamosas; dermatose solar.
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Exames complementares de diagndstico: citologia e biopsia cutanea.

Exame Macroscopico: remetida citologia ndo corada (Labanapat).

Exame MicroscoOpico: presenca de eritrocitos e células epiteliais,
escamosas, intermédias, de tamanho médio e grande, com citoplasma abundante,
por vezes com granulos na sua periferia e com caracteristicas displasicas,
acompanhadas de uma intensa infiltragcdo por polimorfonucleares neutréfilos muito
segmentados e elevado numero de bactérias de forma cocoide e forma mais
alongada em bastonete, indicando provavel infecdo bacteriana secundaria.
Observam-se células epiteliais com elevada relacdo nucleo/citoplasma, nucleo oval
irregular, cromatina grosseiramente granular, nucléolos proeminentes e células
binucleadas. Presenca de placas celulares, as quais denotam anisocariose e
pleomorfismo (Labanapat).

Resultado: quadro citolégico compativel com neoplasia maligna,
aparentemente carcinoma de células escamosas (CCE) (Labanapat).

Tratamento: o tratamento recomendado foi a excisdo cirargica e a

blefaroplastia.

"“\\‘\“\
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Figura 22. Reconstrugdo da palpebra (foto em ambito laboral

na clinica CVD)
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Evolucédo do Caso: a proprietaria ndo se mostrou recetiva a fazer qualquer
tratamento cirargico, pelo que inicialmente foi instituido um tratamento médico topico
com prednisolona 2.5 mg/g e cloranfenicol 10 mg/g e retinol 50000 U.l./g, com
reavaliacdo clinica 48 horas ap6s o inicio do tratamento. Apds a reavaliacdo no
tempo determinado, e devido ao facto dos sintomas locais ndo terem surtido
qualquer resposta terapéutica, surgindo inclusivamente um agravamento destes, foi
aconselhada a realizagdo de uma citologia, de forma a tentar obter um diagnostico
final. Apos a confirmacdo da suspeita clinica foi aconselhada a excisdo cirdrgica.
Esta foi realizada, a remocao cirdrgica efetuada com as devidas margens de

seguranca, tendo, desta forma, e até ao momento, sido considerada curativa.

3.7.5. CASO CLINICO 5

Identificac&o do paciente: Nati, DSH, de 1 ano, esterilizada.

Motivo da consulta: prurido com alopecia e descamacgéao crostosa ao nivel
da zona abdominal ventral e nos membros posteriores.

Anamnese e dados a reter do Formulario Dermatolégico: com base na
histéria pregressa, a paciente iniciou um quadro subito de prurido com consequente
automutilacdo nas zonas indicadas anteriormente. Esta € uma gata exclusivamente
indoor, ndo apresentando qualquer doenca anterior. Tem plano vacinal completo,
desparasitacao interna e externa atualizada, mas que, pelos registos clinicos, ja nao
apresentam eficcia terapéutica.

Exame Fisico: a paciente apresentava temperatura acima do normal 39,7°
e peso de 3,400 kg. Todos os outros parametros estavam dentro da normalidade,
com excec¢do do seu comportamento que, comparativamente a consultas anteriores,
se revelava mais instavel e agressiva.

Exame Dermatoldgico: continha pequenas papulas, crostas, prurido
intenso, alopecia na zona da barriga e dos membros posteriores e, apés exame

visual mais alargado, foram encontradas fezes de pulga.
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Figura 23. Alopecia e escoria¢cdes na zona abdominal (foto em ambito

laboral na clinica CVD)

Diagndstico Diferencial: DAPP, dermatofitose, alergia alimentar, alopecia
ou dermatite psicogénica;

Exames complementares de diagndéstico: foram usados varios exames
complementares de diagnéstico, tais como lampada de wood, técnica da
escovagem, dieta de eliminacao e, por fim, foi sugerido, a bidpsia cutanea.

Exame Macroscopico: foram-nos remetidos trés retalhos cutaneos de
reduzidas dimensdes, aparentemente obtidos por agulha de puncdo com cerca de
0,3 cm de diametro, constituidos por tecidos de cor creme e consisténcia branda

(Labanapat).

Exame Microscoépico: observa-se hiperplasia pseudocarcinomatosa da
epiderme, com acantose, hipergranulose, hiper e paraqueratose, com exsudacao
serocrostosa, secundaria a aparente necrose da epiderme. Subjacente a epiderme,
encontra-se um infiltrado inflamat6rio misto, muito rico em polimorfonucleares
neutréfilos, mastécitos, predominando, na bidpsia R2, os plasmécitos, onde,
aparentemente, o infiltrado adquire um padrdo mais concentrado, do tipo nodular
(Labanapat).

Resultado: o quadro presente nos retalhos cutaneos R1 e R3 revela ser
compativel com doenca inflamatéria, aparentemente quadro de dermatite

perivascular _hiperpldsica com hiperqueratose, compativel com reacdo de

hipersensibilidade. Contudo, no retalho cutdneo R2, o padrdo nodular é mais
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compativel com doenca inflamatoria, aparentemente dermatite piogranulomatosa.

Tratamento: foi instituido um protocolo medicamentoso com prednisolona
1,1 mg/kg p.o bid, 3 dias sequenciais e depois mais 4 dias alternados. Devido ao
facto de as les@es revelarem a presenca de um exsudado inflamatorio, foi associado
uma cefalexina na dose de 25 mg/kg p.o bid, 14 dias, cloridrato de hidroxizina 25 mg
e maleato de clorfeniramina 1 mg 1 sid p.o, 14 dias seguidos. Foi ainda aconselhada
a colocacdo de uma coleira antiparasitaria, cujos principios ativos sdo o
imidacloprid1,25 mg e flumetrina 0,56 mg, e a mudanca de alimento para uma dieta
hipoalergénica.

Evolucédo do Caso: o tratamento da paciente foi prolongado para cerca de 8
meses. O inicio subito da sintomatologia coincidiu com o primeiro cio bastante
exuberante, pelo que foi sugerida a esterilizacdo, aceite pela proprietaria. Devido as
limitacdes econdémicas impostas pela proprietaria foi implementado um tratamento
sintomético, o qual foi interrompido sistematicamente pela proprietaria, o que levou a
consecutivas recidivas sintomatoldgicas. Devido aos constantes avancos e recuos
na sintomatologia, foi sugerido entre a realizacdo de uma bidpsia e internamento até
recuperacdo clinica, a qual ocorreu de forma significativa. Apos alta clinica, a
paciente tornou-se ainda mais agressiva para 0s proprietarios, momento em que a
proprietaria optou pela colocacdo da Nati para adocdo. Apds esta Ultima mudanca
ambiental, o comportamento da paciente melhorou e nunca mais se auto-mutilou

sendo que até a data ndo teve qualquer recidiva.

3.7.6. CASO CLINICO 6

Identificacdo do paciente: Bart, canideo, inteiro, Golden Retriver, 12 anos

Motivo da consulta: apresentava cheiro caracteristico ao nivel dos dois
pavilhdes auriculares e prurido auricular.

Anamnese e dados a reter do Formulario Dermatolégico: o paciente é
um cao gue vive numa vivenda com acesso limitado ao exterior, onde faz 3 passeios
por dia, encontra-se no tempo restante no interior de casa. Come racdo de gama
veterinaria e de qualidade super premium desde cachorro. Tem outro cdo como
companheiro, sem qualquer sintomatologia cutdanea. O paciente tem historia de
otites recidivantes por Malassezia spp..

Exame Fisico: verificou-se como Unica alteracdo um desconforto marcado

ao nivel do ouvido esquerdo. Os parametros avaliados no exame fisico
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encontravam-se dentro dos valores normais. O peso era de 37,950 kg e temperatura
de 38,7°C.

Exame Dermatoldgico: na exploragdo auricular verificou-se que ambos os
pavilhdes auriculares apresentavam algum espessamento da pele da face interna da
orelha e hiperpigmentac&o. No pavilhdo auricular esquerdo denota-se a presenca de
alguma alopecia, possivelmente devido ao traumatismo autoinfligido, devido ao
prurido. Este apresentava ainda cerumen de coloracdo amarelada intensa e mau
cheiro “ran¢oso” de ambos os ouvidos.

Diagnostico Diferencial: alergia alimentar, piodermatite superficial,
dermatofitose, otite por Malassezia spp..

Exames complementares de diagndéstico: citologia auricular com uma
coloracao Diff-quick para descartar a possibilidade de Malassezia spp..

Resultado: o resultado foi confirmado apos visualizagdo ao microscépio de

células arredondadas com gemulacao unipolar, caracteristica de Malassezia spp.

Figura 24. Citologia auricular com célula
epitelial com Malassezia spp (foto em
ambito laboral na clinica CVD)

Tratamento: foi de imediato instituido um tratamento sistémico com
cetoconazol 10 mg/kg, sid, 15 dias, limpeza com liquido cerumenolitico, com
aplicacéo de cerca de 1 ml, bid, 8 dias, tratamento topico a base de com solugéo
combinada de antibidtico (neomicina), anti-inflamatorio esteroide (triancinolona),
antifangico local (nistatina) e ectoparasiticida (permetrina).

Evolucédo do Caso: Nas seguintes reavalia¢des clinicas o paciente revelou
melhorias consideraveis na sua condi¢cdo clinica, sendo que estas foram mais
notorias ao fim de 10 dias de tratamento meédico sistémico e tratamento local. Apds

30 dias ocorreu uma remissao total dos sinais clinicos.
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3.7.7. CASO CLINICO 7

Identificacdo do paciente: Mouse, canideo, macho, cerca de 2 anos, de
raga indeterminada.

Motivo da consulta: animal recolhido da rua, com alopecia generalizada,
hiperpigmentacéo e hiperqueratose generalizada. O paciente apresentava no exame
de estado geral uma superinfestacéo por pulgas e carracgas.

Anamnese e dados a reter do Formulario Dermatologico: o paciente foi
recolhido por uma associacdo que presta apoio a animais de rua. Coabitava com
varios animais nas mesmas condi¢des dermatoldgicas, sendo o mais debilitado e por
isso capturado para tratamento médico. Apresentava também um prurido intenso e,

possivelmente, nunca fora vacinado nem desparasitado.

Exame Fisico: o paciente apresentava mucosas palidas, magreza extrema,
uma condicdo corporal extremamente debilitada, com peso de 7,350 kg, uma ligeira
hipertrofia ganglionar e uma temperatura corporal de 39,3°C. Os restantes
parametros clinicos avaliados no exame de estado geral encontravam-se dentro dos
valores normais.

Exame Dermatolégico: o exame dermatologico revelou a presenca
generalizada de pequenas pustulas, com lesb6es costosas e hemorragicas, algum
eritema na zona periocular, alopécia generalizada com hiperqueratose e
hiperpigmentacdo, com cheiro suis generis e a pele apresentava uma secregéo

sebacea.

Figura 25. Aspeto cutaneo, jA com uma semana de
banhos diarios de tratamento do paciente (foto em
ambito laboral na clinica CVD)
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Figura 26. Aspeto cutaneo, jA com uma semana de
banhos diarios de tratamento do Mouse (foto em
ambito laboral na clinica CVD)

Diagnéstico Diferencial: sarna demodécica, sarna sarcética, DAPP,
leishmaniose, dermatofitose, babesiose, erlichiose.

Exames complementares de diagndstico: o paciente foi submetido a um
painel de andlises para avaliar as diversas possibilidades de diagndstico, incluindo
hemograma/bioquimica, teste de leishmaniose e raspagem cutanea.

Resultado: os resultados analiticos revelaram uma ligeira leucocitose com
eosinofilia, anemia e hemoglobina com valores baixos. Os exames bioquimicos
revelaram hiperproteinémia. O teste rapido para despiste de leishmaniose foi
negativo. Na raspagem cutanea foram encontrados acaros do género Sarcoptes, e 0
diagnéstico foi compativel com sarna sarcoptica.

Tratamento: implementou-se de imediato um tratamento com desparasitante
externo fluralaner 136,4 mg/g e realizou-se a desparasitacdo interna com uma
apresentacdo comercial combinada com dos seguintes principios ativos:
praziquantel 50 mg, pirantel 144 mg e fenbendazole 200 mg, na dose de 1
comprimido de 15 em 15 dias, 3 vezes. Devidos as lesdes cutaneas foi submetido a
uma antibioterapia empirica a base de cefalexina 25 mg/ Kg bid, p.o, 12 dias,
tratamento local com banhos com peréxido de benzoilo e acido salicilico,
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suplemento terapéutico a base de acidos gordos Q3 e Q6 e vitamina E 2 comprimidos
sid, 60 dias.

Evolugdo do Caso: tratando-se de um animal de rua, com alguma

dificuldade em se relacionar com humanos, foi dificil conquistar a sua confianca para

efetuar os banhos de tratamento, assim como 0s restantes tratamentos prescritos

pela equipa médico-veterinaria. Os banhos durante a primeira semana de tratamento

foram diarios, devido ao avangado estado de saude dermatolégico. Apos a primeira

semana, 0s banhos tornaram-se semanais até a sua saida do CAMV.

O

acompanhamento clinico foi diario até a remisséo sintomatologica que ocorreu ao

fim de 2,5 meses, uma vez que a associacdo ndo tinha condicbes de fazer

tratamento.

3.7.8. CASO CLIiNICO 8

o

Identificacdo do paciente: Kenga, cadela, 12 anos, esterilizada, raca cao

de agua espanhol

Motivo da consulta: crescimento subito de nédulo ao nivel do MPE.

Anamnese e dados areter do Formulério Dermatolégico: a paciente vivia

numa quinta, juntamente com mais animais de outras espécies. A sua dieta inclui

alimentacéo caseira cozinhada propositadamente pela proprietaria. O plano vacinal e

de desparasitacdo encontra-se completo. O padrdo da lesdo ndo representa

nenhuma sazonalidade instalada.

Figura 27. Nédulo do membro (foto em
ambito laboral na clinica CVD)
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Exame Fisico: no exame fisico os padrdes analisados encontravam-se
dentro da normalidade, exceto a temperatura que se encontrava um pouco
aumentada, 39,7°C. O de peso corporal era de 25,900 kg.

Exame Dermatolégico: o aspeto dermatolégico da lesao principal no MPE
era de aspeto de edemaciado, hiperémico, ulcerado no centro da lesdo e mais
elevado e com algum conteudo purulento visivel. Foram simultaneamente avaliados
outros nddulos que se encontravam dispersos pelo térax e na ponta da cauda, tendo
sido sugerida a sua excisao cirurgica.

Diagnostico Diferencial: Mastocitoma, hemangiossarcoma, fibrossarcoma,
histiocitoma, plasmocitoma

Exames complementares de diagndéstico: foi instituido o plano de
diagndstico da Kenga que consistiu na realizacao de analises clinicas (hemograma e
bioquimica), raio x e posteriormente realizacdo de bidpsia, recorrendo a agulha
punch e, simultaneamente, bidpsia excisional do nédulo de maiores dimensdes.

Exame Macroscoépico: foram remetidos trés retalhos cutaneos, sendo que:
- 0 maior, proveniente da regido da coxa do MPE, apresenta 6,9x6,0x2,0 cm de
superficie epidérmica livre, que inclui Glcera de cor castanha esverdeada, com cerca
de 1,0 cm de diametro, assim como pequena area elevada com cerca de 0,3 cm de
diametro, sendo que ao retalho acrescem ainda cerca de 1,7 cm de tecidos dérmicos
(retalho R1). Ao corte, observou-se uma cavidade quistica com 4,0x2,8 cm de
didmetro, constituida por varias locas, totalmente preenchida por contetdo liquido
purulento. Em profundidade, a regido da Ulcera apresenta uma area multilobulada,
com cerca de 1,2x0,5 cm, constituida por tecidos esbranquicados. Também a
pequena area elevada observada na superficie do retalho se aprofunda na derme,

revelando ser constituida por tecidos esbranquicados, multilobulados.

- O segundo retalho cutaneo, proveniente da regido da cauda, apresenta 0,9x0,7x0,5
cm de superficie epidérmica livre, incluindo formagéo papiliforme, de cor
esbranquicada, tipo couve-flor, que acresce ao retalho a altura de 0,4 cm. Ao corte,
revela ser constituida por tecidos esbranquicados, de consisténcia moderada
(retalho R2);

O terceiro retalho cutaneo, proveniente da regido do térax, apresenta
0,8x0,6x0,6 cm de superficie epidérmica livre, incluindo formacao papiliforme, de cor
esbranquicada, tipo couve-flor, que, ao corte, revela caracteristicas idénticas as

descritas para o retalho R2 (retalho R3). 64



Exame Microscopico:

Retalho R1 (MPE): observa-se hiperplasia regular da epiderme, com
acantose, hipergranulose, hiperqueratose e extensa area de ulceracao, subjacente a
qual se encontra intenso infiltrado inflamatério misto, rico em polimorfonucleares
neutrofilos e eosinodfilos, macrofagos, plasmaocitos e linfocitos, bem como tecido de
granulacdo. Nalgumas éareas (preparactes R1-C e R1-E) observam-se varios ilhéus
de padrédo pseudoglandular, compostos por células pequenas, de nucleo redondo ou
oval, eucromatico, citoplasma escasso e basofilico, do tipo basaloide que,
frequentemente adquirem, em direcdo ao centro, tamanho maior, ndcleo maior,
citoplasma eosinofilico abundante com pontes intercelulares e granulos de
gueratohialina. Estas células apresentam formato escamoso, queratinizando para o
interior dos ilhéus ou formam quistos acantoliticos, revelando também areas de
extensa queratinizacdo do tipo matrical no centro de alguns ilhéus. Presenca de
estroma colagenoso moderado, sobretudo nas areas mais superficiais. Pleomorfismo
e anisocariose elevados. Contagem mitética elevada (cerca de 70 figuras de mitose

por 10 campos de maior ampliacdo; 70/10 hpf - high power field).

Retalhos R2 e R3 (cauda e térax): observam-se mdultiplos I6bulos de células
sebaceas bem diferenciadas, separados por trabéculas de tecido conjuntivo com
remanescéncia de fibras de colagénio dérmicas. Estes l6bulos encontram-se
envolvidos por um anel de células mais pequenas, do tipo basofilico de reserva, as
quais apresentam nucleo hipercromatico e pouco citoplasma, diferenciando-se em
sebocitos para o centro dos I6bulos, apresentando estes citoplasma palido
abundante e um pequeno ndcleo hipercromatico. Baixo pleomorfismo.

Resultado: os resultados analiticos, encontravam-se dentro da normalidade
embora alguns dos parametros bioquimicos (FAS/FA, CRE) apresentassem
alteracdes insignificantes. O Raio X toracico revelou a presenca de peqguenas zonas
radiopacas de dimensdes superiores a 2 mm, compativeis com metastases
pulmonares.

O Retalho R1 (MPE) revelou um quadro compativel com neoplasia maligna,

aparentemente tricoepitelioma maligno, bem diferenciado, inflamado. Segundo a

bibliografia de especialidade de Anatomia Patologica, esta neoplasia é considerada
rara, havendo poucos casos descritos, 0os quais referem metastizacdo lenta nos
ganglios regionais e pulmdes, sendo o tratamento de eleicdo a excisdo cirlrgica e a
crioterapia, havendo referéncias que defendem a pouca eficacia da radioterapia e da
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quimioterapia nestes casos.
Os Retalhos R2 e R3 (cauda e térax) revelaram quadro compativel com

neoplasia benigna, aparentemente adenoma das glandulas sebaceas.

Tratamento: o tratamento implementado inicialmente foi de corticoterapia
com dexametasona 0,16 mg/kg via de administragcdo intramuscular (i.m), 2
inoculacdes separadas de 48 horas. Apds remocdo cirargica foi instituido um
tratamento com pradofloxacina 3,0 mg/kg, p.o, sid e manutencao do tratamento anti-
inflamatdrio esteroide.

Evolucdo do Caso: a suspeita clinica inicial do nodulo da Kenga foi de
mastocitoma, devido ao facto desta ter surgido de forma repentina, assim como o
seu crescimento exponencial. Desta forma e de forma a promover a reducdo da
massa, foi feito um tratamento paliativo prévio com corticoterapia, de forma a
promover a regressao do tecido neoplasico. Este objetivo foi atingido apds as duas
primeiras aplicacbes da dexametasona. Numa fase posterior, a paciente foi
submetida a procedimento cirargico para biopsia excisional. Esta biépsia foi
simultaneamente, curativa, sendo que até ao momento nao houve qualquer recidiva

do quadro clinico.

3.7.9. CASO CLINICO 9

Identificacdo do paciente: Teco, canideo, inteiro, 10 anos, raca
indeterminada.

Motivo da consulta: apresentou-se a consulta para vacina¢ao, no entanto a
proprietaria notou que o Teco lambia o MPE e apresentava desconforto ao toque da
mesma zona.

Anamnese e dados areter do Formulério Dermatolégico: o paciente vivia
numa vivenda com um pequeno jardim, coabita com mais 3 gatos.

Exame Fisico: todos os parametros fisicos estavam dentro da normalidade
com excecado do peso (17,750 kg - excesso de peso para 0 seu porte) e temperatura
que se encontrava aumentada, 39.8°C. A proprietaria revelou também que o Teco
estava mais prostrado que o normal.

Exame Dermatoldgico: apds queixa da proprietaria, verificou-se que o Teco
manifestava interesse excessivo na face externa do MPE, tendo-se observado uma

area com hiperpigmentacao, eritema e algum exsudado purulento.
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Figura 28. Les&@o com eritema e exsudado purulento

Diagnostico Diferencial: DAPP, demodecose, dermatite alérgica ao
contacto, leishmaniose, piodermatite.

Exames complementares de diagndstico: ndo foram realizados devido ao
inicio agudo dos sintomas e a historia clinica do paciente.

Diagnoéstico: Piodermatite superficial

Tratamento: foi feita a tricotomia, com lavagem e desinfecdo da area
afetada. Foi utilizado, como solucdo de lavagem, o soro fisioldgico e, como
substancia de limpeza, a clorexidina. Seguidamente, foi aplicada uma pomada
cicatrizante a base de produtos naturais, tais como a Centella asiatica e Callendula
officinallis, 6xido de zinco, entre outros. Foi explicado ao tutor todo o procedimento
de higienizacdo a fazer em casa. Foi administrado tratamento sistémico com
dexametasona, na dose de 0,16 ml/kg i.m amoxicilina + &cido clavulanico e uso de
colar isabelino.

Evolucéo e Discusséo do Caso: a cura clinica ocorreu em cerca de 7 dias,

com remissao completa da leséo e da sua sintomatologia.

3.7.10. CASO CLINICO 10

Identificacdo do paciente: Pipoca, gata esterilizada, 9 meses, raca
Europeu comum

Motivo da consulta: prurido auricular e presenca de contetdo castanho-
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escuro ao nivel de ambos os pavilhdes auriculares.

+*
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Figura 29. Swab com contetdo (foto em ambito
laboral na clinica CVD)

Anamnese e dados a reter do Formulario Dermatoldgico: animal
recolhido de um caixote do lixo quando tinha aproximadamente 1,5 meses. Foi
sempre uma gata com uma condicao fisica débil e apresentava histéria clinica anterior de

coriza, com tratamento antibiético prolongado. No momento da consulta dermatolégica,

7

apresentava plano vacinal completo e desparasitacdo em dia. A Pipoca € uma gata
indoor/outdoor e a sua alimentagdo é exclusivamente a base de alimento seco para gatos
juvenis.

Exame Fisico: no exame fisico a Pipoca apresentava uma temperatura de
37,9°C e peso de 2,800kg. Os restantes parametros avaliados revelaram-se normais.

Exame Dermatoldgico: verifica-se que ambos os pavilhbes auriculares
inflamados, com pequenas escoria¢cdes causadas pelo auto-traumatismo devido ao
prurido. O exame dos CAE’s revelam a presenca de cerumen muito notério pelo ato
de cocar os pavilhdes auriculares, tem cerimen muito escuro e sem cheiro.

Diagnostico Diferencial: Alergia alimentar, Notoedris cati, Otodectes
cynotis, otite bacteriana, dermatofitose, Malassezia spp.

Exames complementares de diagnostico: foi realizado um exame
otolégico com recurso ao otoscopio, complementado com uma citologia auricular.

Resultado: Otodectes cynotis

Tratamento: o tratamento local instituido foi realizado com solucao
combinada a base com antibiético (neomicina), anti-inflamatério esteroide
(triancinolona), antifungico local (nistatina) e ectoparasiticida (permetrina), durante 8
dias consecutivos apos limpeza com solugdo ceruminolitica. Este tratamento foi
mantido durante cerca de 20 dias apdés o qual foi suspenso, mas pouco tempo
depois ocorreu uma recidiva da sintomatologia. Foi realizada nova sintomatologia e,

com base no resultado, o tratamento foi suplementado com um antifungico
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sistétmico. Como tratamento sistéemico foi implementada a administracdo do
antifangico griseofulvina 20 mg/sid, 32 dias, e tratamento antiparasitario a base de
uma combinag&o com moxidectina e imidaclopride, a cada 3 semanas.

Evolugcéo do Caso: a evolugao da paciente foi inicialmente lenta, uma vez
que, numa fase inicial, o tratamento baseou-se na limpeza auricular e tratamento
topico. Apos este periodo (8 dias), e depois de reavaliada a condicdo clinica, foi
constatado um agravamento da sintomatologia, pelo que foi sugerido uma
reavaliacdo, a cada 48 horas, para uma monitorizacdo mais apertada e tratamento
mais vigiado. Apos 20 dias de tratamento, e depois de uma melhoria significativa da
condicdo clinica, o tratamento local foi suspenso. No entanto, a verificou-se uma
recrudescéncia da sintomatologia ap6s 15 dias. Ao fim deste periodo, reiniciou-se o
tratamento médico local, que foi suplementado com tratamento para parasitas

externos a base de moxidectina, imidaclopride e antifingico (griseofulvina) oral.

3.7.11. CASO CLINICO 11

Identificac&o do paciente: Stela, cadela inteira, 6 anos, raca indeterminada.

Motivo da consulta: a paciente apresentou-se a consulta para banho
devido a queda acentuada de pelo e prurido. Foi detetada uma alopecia circular ao
nivel da zona cervical.

Anamnese e dados a reter do Formulario Dermatoldgico: a paciente vivia
com 0s seus proprietarios num apartamento, alimentava-se com alimento humido e
seco de gama média. A paciente tem o plano vacinal e de desparasitacdo interna
completos, no entanto, a desparasitagcdo externa ndo estava atualizada, ndo sendo
realizada qualquer tratamento h4 mais de 8 semanas. Com alguma frequéncia
coabitava com 3 cées que so faziam tratamento antiparasitario na primavera e no
verao.

Exame Fisico: apresentava todos os parametros clinicos dentro dos valores
normais, sendo que o seu peso era de 6,100 Kg e a temperatura de 37,9°C.

Exame Dermatoldgico: foi inspecionado o pelo e a pele da Stela e
verificou-se a presenca de uma leséo circular sem pelo. A zona marginal desta lesao
apresentava-se congestionada e hiperémica. Apresentava ainda uma descamacao

generalizada e prurido.
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Figura 30. Lesao cutanéa da paciente
(foto em ambito laboral na clinica CVD)

Diagnéstico Diferencial: dermatofitose, piodermite superficial, Malassezia
spp., dermatite de contato, Alergia alimentar.

Exames complementares de diagndstico: ndo foram executados dado as
limitacdes financeiras dos proprietarios.

Resultado: diagnostico provavel dermatofitose

Tratamento: foi instituido um tratamento médico com banhos semanais a
base de uma combinacéo de clorexidina e miconazol e um tratamento sistémico com
griseofulvina 20 mg/Kg, sid, p.o 32 dias. Foi aconselhada a desinfegcdo do meio
envolvente por esta patologia ser uma doenca dermatoldgica de potencial zoonético,
requerendo cuidados redobrados com a higienizacéo pessoal.

Evolucdo do Caso: os banhos de tratamento foram feitos pelos
proprietarios que respeitaram o aconselhamento médico, tendo ocorrido a remissao

a sintomatologia ao fim de 20 dias sem recidivas.

3.7.12. CASO CLINICO 12

Identificacdo do paciente: Alpha, canideo, inteiro, 6 anos, Buldogue
Francés.

Motivo da consulta: Prurido intenso pelo corpo todo com alopecia ao nivel
da zona axilar e toracica e abdominal ventral.

Anamnese e dados a reter do Formulario Dermatolégico: habitava numa
vivenda com jardim, coabitando com mais 5 animais da sua espécie. Durante o dia

70



ficava solto no jardim ou no canil e de noite era recolhido para a habituacdo, onde
dormia com os seus proprietarios. Apresenta historia de DAPP e ja fez uma bidpsia
cutdnea com resultado de dermatite perivascular hiperplasica compativel com
reacdo de hipersensibilidade. J4 anteriormente foi sugerido mudanca de alimento
para gama veterinaria hipoalergénica, a qual o proprietario s6 fez uma Unica vez até
obter melhorias clinicas. O tutor fez uma mudanca brusca para alimento de gama
comercial, o que levou a recidiva da sua condicao clinica.

Exame Fisico: no exame fisico a temperatura encontrou-se ligeiramente
aumentada, 39,9°C, e apresentava um peso corporal de 12,800 Kg. Desde a
consulta anterior, ocorreu uma perda consideravel de peso (1,5 Kg). O proprietario,
referiu ainda que uma das cadelas coabitantes estava em cio e o Alpha poderia ter
perdido peso devido a essa condi¢do. Os restantes parametros do exame de estado
geral estavam normais.

Exame Dermatoldgico: foi notéria a presenca de prurido generalizado,
manifestado principalmente ao nivel dos membros e na zona ventral do abdémen,
assim como a presenca de inUmeras papulas e pustulas exsudativas, eritema,
liquenificacdo e espessamento também generalizado, as mais evidentes nas areas
anteriormente referidas.

Diagnostico Diferencial: DAPP, Alergia Alimentar, Sarna Demodécica, Atopia

Exames complementares de diagndstico: teste do pente, teste da fita
adesiva, lampada de Wood,dieta de eliminacao, Serologia para IgE.

Resultado: Dermatite atépica

Tratamento: ja havia sido instituido um tratamento com ciclosporina na dose
5 mg/kg, p.o, sid, 30 dias, mas como o0 proprietario considerou o tratamento
dispendioso e sem grande eficacia a curto prazo, optou-se por suspender o
tratamento.
Desta forma, iniciou-se o tratamento sintomatico inicialmente com anti-histaminico
hidroxizina e clorfeniramina, 1mg/kg, bid, 16 dias. Foi simultaneamente associado
um tratamento antibiético com cefalexina 25 mg/kgp.o bid, 14 dias e banhos com
um champd calmante e hidratante, a cada 48 horas, cujo intervalo foi aumentado a
medida que que a sintomatologia foi diminuindo. Foi aconselhada a administragéo de
um tratamento antiparasitario externo a base de fluralaner 250mg. Por fim, foi
implementado o tratamento de dessensibilizacdo cujo Artuvetrin Forte Therapy®

protocolo terapéutico foi preparado individualmente para este paciente e a sua
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prescricdo seguida com rigor (12 aplicacdo - 0,2 ml, 22 aplicagcdo - 0,4 ml, 32
aplicacao - 0,6 ml e 42 aplicacéo - 0,8ml, sempre separadas por 14 dias de intervalo;
a 52 e 62 aplicacbes de 1 ml, separadas por 21 dias, e as restantes aplicacdes até ao
fim do tratamento de 1 ml, separadas por 28 dias).

Evolucédo do Caso: instituiu-se medicacdo para eliminar os sintomas iniciais
e melhorar o bem-estar do paciente. Foi suspenso o tratamento 2 semanas antes do
inicio do protocolo de dessensibilizagdo. Desta forma, a implementacdo da
imunoterapia tornou o paciente menos sensivel ou ndo sensivel para a substancia a
qual era alérgico (acaros domésticos e de armazenamento). Foi sugerido ao
proprietario fazer uma desinfestacdo do ambiente, apesar de se reconhecer a
dificuldade de o fazer na sua totalidade. Este tratamento vai ser vitalicio, mas no

momento encontra-se ainda sob vigilancia veterinaria.

3.7.13. CASO CLINICO 13

Identificac&o do paciente: Ruby, felideo, inteira, Europeu Comum

Motivo da consulta: prurido intenso com auto-traumatismo na zona
abdominal.

Anamnese e Dados a reter do Formulario Dermatolégico: vivia numa
casa de quinta e, embora ndo contatasse diretamente, existiam outros animais da
sua espécie. Nao apresentava plano vacinal e de desparasitacdo interna completos

e possuia uma coleira antiparasitaria colocada ha um més.

Figura 31. Exemplo de Dapp em Felideo (foto
em ambito laboral na clinica CVD)
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Exame Fisico: apresentava-se prostrada, a temperatura encontra-se
aumentada, 39,7°C, e peso corporal de 3.850 kg. Os restantes parametros
encontram-se dentro da normalidade.

Exame Dermatoldgico: alopecia na zona perianal e abdominal ventral.

Diagnostico Diferencial: DAPP, Demodecose, Atopia, dermotofitose.

Exames complementares de diagndstico: teste da escovagem.

Resultado: DAPP

Tratamento: foi instituido um tratamento antiparasitario externo e interno
com imidaclopride, milbemicina e praziquantel. Foi realizado tratamento com
antipruriginoso a base de hidroxizina e clorfeniramina e um tratamento parentético
com dexametasona na dose de 0,16 ml/kg p.o, sid. A combinacdo do tratamento
anti-histaminico e da corticoterapia tinham como principal objetivo o alivio rapido da
sintomatologia e o0 inicio da recuperacdo da lesdo cutanea. Como terapia
suplementar, foi implementado o tratamento com acidos gordos essenciais Q3 Q6.
Foi sugerido a desinfestagdo do meio ambiente com Propoxur 1 g/100ml.

Evolugédo do Caso: houve uma remissédo total dos sintomas ao fim de 8
dias, no entanto, a Ruby apresentou-se a consulta com a mesma sintomatologia
apos trés semanas, pois o ambiente ndo foi devidamente desinfetado e a terapéutica
anteriormente instituida perdeu o seu periodo de atuacéo.

3.7.14. CASO CLINICO 14

Identificac&o do paciente: Jony, canideo, inteiro, de raca Pincher, 5 meses.
Motivo da consulta: encontrava-se prostrado e apresentava numerosas
lesGes pustulares generalizadas e ulceracdo cutanea. As lesdes distribuem-se
predominantemente ao nivel das juncfes mucocutaneas e ponta da cauda.
Encontrava-se ainda presentes lesbGes crostosas e alopecia a nivel toracico,

abdominal lateral e medial.
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Figura 32. Lesdes Peri-oculares (foto
em ambito laboral na clinica CVD)

Figura 33. Alopecias multifocais (foto
em ambito laboral na clinica CVD)

Anamnese dados a reter do Formulario Dermatolégico: o proprietario

by

levou o paciente a consulta para um pedido de segunda opinido. Esta paciente

estava com o atual tutor desde a 3 meses, aproximadamente, e apresentava um protocolo
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vacinal incompleto, assim como a desparasitacdo interna e externa. O tutor denotou que,
devido a presenca destas lesbes o animal tem estado mais irrequieto e prostrado. Desde
gue foi adquirido que apresentava estas lesdes cutaneas as quais se agravaram no ultimo
més. Como tratamento médico anterior ja tinha realizado antibioterapia e desparasitacao
externa, cuja eficicia foi pouco notéria. Cerca de 15 dias apos do tratamento inicial ocorreu
uma recrudescéncia da sintomatologia, o que levou o proprietario a procurar a equipa de
médicos da CVD.

Exame Fisico: na consulta, o paciente encontrava-se febril com 39,9°C, o
peso corporal era de 2,750 kg. No exame de estado geral verificou-se ainda uma
hipertrofia ganglionar generalizada, prostracdo, estando 0s restantes parametros
normais.

Exame Dermatolégico: foi notério um desconforto cutdneo a manipulacao,
verificando-se ainda a presenca de prurido, descamacao celular intensa alopecia
multifoca, principalmente na zona da face - onde ainda se observava-, mais
especificamente na zona da trufa com alguma despigmentacdo. Na zona peri-ocular
e na zona da cauda verificou-se a presenca de inUmeras vesiculas que, segundo o
proprietario, haviam aumentado quer em tamanho quer em numero.

Diagnostico Diferencial: Pioderma profundo; Leishmaniose; Pénfigus
Foliaceo

Exames complementares de diagndéstico: ndo foram realizados exames
complementares devido as limitacbes econdmicas impostas pelo cuidador.

Resultado: o resultado presuntivo foi de Pénfigus foliaceos.

Tratamento: foi sugerido um tratamento com corticoterapia imediata,
injetavel e antibioterapia prolongada, assim como o internamento para estabilizacéo
do estado geral. O proprietario ndo aceitou o tratamento e optou pela a eutanasia.

Evolucdo do Caso: apls avaliacdo da condicdo fisica do animal e
explicacdo do presumivel diagnéstico ao seu cuidador, e o seu possivel tratamento,
0 proprietario optou pela eutanasia, talvez devido as suas convic¢des pessoais,

laborais e econémicas.

75



3.8.APLICACAO DO WORKFLOW AOS CASOS CLINICOS

3.8.1. CASO CLINICO 1

Caso clinico 1:Molly, felideo, Europeu
Comum, esterilizada, 1 ano

v '

Prurido Alopecia
[ ]
Descartar DAFPP — Fita adesiva
Ao D Sem resposta ou .
Observagao Direta - o . p| Citologis
res 8 parcis
Teste Escovagem posta p Raspagem cutanea
T

I !

Presenca de agenies

nfeciosos

h

Antibicterapia

efn de eliminacdio

Sem resposta ou D :
resposta pancial Provocacsn

v

Sem resposta ou

resposta parcia




3.8.2. CASO CLINICO 2

Caso clinico 2: Fofinho, Canideo, raga
indeterminada, fértil, 10 anos

v

Prurido

'

Alopécia

v

Descartar DAFF
Observacdo Direta

Teste Escovagem

Sem resposta ou

resposta parcial

r

Presenga de agentes

infeciosos

v

Fioderma?

Antibioterapia

Sem resposta ou
resposta parcial
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3.8.3.

CASO CLINICO 3

Caso clinico 2:Miller, canidec de raga Boxer,
esterilizado , 2 anos

.

Modulos Mumaoras
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3.8.4. CASO CLINICO 4

Caso clinico 4: Coeas, felideo DSH indoor,
esterilizado, 8 anos

!

Prurido

.

Alopécia

!

Descartar DAPF
Observagio Dirsta

Teste Escovagem

Antibicterapia

Fita adesiva

Citologia

Raspagem cutinea

[t

Carcinoma de Celilas
Escamasas
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3.8.5. CASO CLINICO 5

Caso clinico 5: Nati, felideo DSH,
esterilizada, 1 ano

' '

Prurido Alopécia

!

Descartar DAPP

S Sem resposta ou
Observagio Direta . =+

resposta parcial

Teste Escovagem

Sem ectoparasitas nem

h

agentes infeciosos

+

Lémpada de wood

Tricograms

Cultura fingica

¥
| Auséncia de dermatofitos

| Presenca lesdes 19

| Terapia antiparasitaria |

—

| Sem resposta ou resposta parcial |

Antibioterapia

Sem resposta ou Dieta de eliminagio
resposta parcial Pronvocagao

Sem resposta ou
resposta parcia

h

Bidpsia



3.8.6. CASO CLINICO 6

Caso clinico &: Bart, canideo, fértil, Golden
Retriver, 12 anos

Y

Prurido

'

Alopécia

!

Descartar DAFF
Observacio Dirsta

Teste Escovagem

Sem resposta ou

resposta parcial

L 4

Fita adesiva
Citologia

Raspagem cutinea

v

Presenca de agenies

infeciosos

v
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3.8.7. CASO CLINICO 7

Caso clinico 7: Mouse, canideso, raga
indefenida, 2 anos

‘

Alopecia

raS0 Direta

Teste Escovagem

¥
| '_\EE|Z osta ao tratamento |

|
owee

Fita adesiva

Sem resposta ou . .
Citologia

Y

resposta parcia

Raspagem cuts

=]

echoparasitas

———
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3.8.8.

CASO CLINICO 8

Caso clinico 2: Kenga, cadela de raga cio de
agua espanhol, esterilizada, 12 anos

| MNadulos Mumores | |
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3.8.9. CASO CLINICO 9

Teco, canideo, raga
indeterminada, 10 anos

Teste Escovagem

Pioderma
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3.8.10. CASO CLINICO 10

esterilizada, 3 meses

Pipoca, felideo DSH,

lj

Descartar DAPF

Teste Escovagem

au

resposta parcial

Fita adesiva

¥

Raspagem cutines
|

' v

Otodectes Cynofis
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3.8.11. CASO CLINICO 11

Stela, cadela, fertil, raga
indefinida, & anos

v

Descartar DAPF

Teste Escovagem

2

Dermatofitose
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3.8.12. CASO CLINICO 12

Caso clinico 12: Alpha, canideo fertil,
Buldogue Francés, & anos

)

Prurido

)

Alopécia

v

Descartar DAPP

Observacao Direta

Teste Escovagem

Sem resposta ou

resposta parcial

agentes nfeciosos

Sem ecioparasitas nem

¥

Auséncia de dermatofitos

| Presenca lesdes 19

Terapis antiparasitéris |

—

| Sem resposta ou resposta parcial

Antibicterapia

¥

Sem resposta ou
resposia parcial

Dista de eliminacio
provocagdo

v

Sem resposta ou
resposta parcial

¥

Testes intradérmicos
Sorslogia igE especifica
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3.8.13. CASO CLINICO 13

Caso clinico 12: Ruby, felideo, Europeu
Comum, Fertil, 1 ano
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3.8.14. CASO CLINICO 14

Jony, canideo, Pincher,
esterilizads 1 ano

e
Resisténcia aos farmacos
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3.9.DISCUSSAO

A Dermatologia Veterinaria € responsavel pela prevencdo, diagnéstico e
tratamento de patologias de pele, proporcionando um atendimento mais direcionado
a saude cutanea do animal de estimacao. O diagndstico e tratamento das alteracdes
cutaneas tém representado um grande volume de consultas na pratica clinica em
pequenos animais, sendo uma das causas mais frequentes de visitas aos CAMV's.
Por essa razdo, € essencial estabelecer um grau de confianca e de credibilidade
entre o proprietério e corpo clinico, visto que podera influenciar o percurso para o
diagndstico definitivo (Scott et al., 2001; Peteleiro & Carvalho, 2002; Vulcano, 2009;
Llamas-Velasco et al., 2011; Navarrete-Dechent, 2016).

Nas consultas desta especialidade, dada a amplitude de lesdes (primarias e
secundarias), de sintomas e métodos de diagnostico é fundamental que a equipa
médico-veterinaria use um método sisteméatico e detalhado, para que nenhum dado
importante seja esquecido. Assim, neste trabalho, foi aplicado um formulério
dermatoldgico para suprimir todas as dificuldades encontradas nestas consultas tdo
complexas e, assim, reunir o maximo de informacéo possivel, para melhor orientar o
exame dermatologico e chegar ao diagnostico final (Scott et al.,, 2001; Vulcano,
2009; Llamas-Velasco et al., 2011; Navarrete-Dechent, 2016).

Embora o exame clinico dermatologico e a aplicacdo do formulario sejam
uma mais valia, ndo sao suficientes para definir um diagnostico definitivo e é ai que
entram os meios complementares de diagndstico. Existem provas de diagnéstico de
baixo custo e menos invasivas que nos podem dar informa¢des muito relevantes ou
mesmo o diagndstico definitivo, também existem exames mais invasivos, como € o
exemplo a biopsia cutanea, que é um dos instrumentos mais poderosos da
dermatologia veterinaria. Sendo a técnica de eleicdo para o diagndstico de multiplas
alteracdes cutaneas. Este método é considerado o método mais eficaz e rapido a
dar respostas face as exigéncias dos proprietarios, contribuindo, assim, para o
aumento de casos de sucesso (Navarrete-Dechent, 2016).

Para ter sucesso e coeréncia nas respostas a dar perante os 14 casos
clinicos descritos, foi fundamental submeter todos os casos as mesmas condi¢des:
entrada do animal no CAMV, aplicacdo de ferramentas Uuteis, formulério
dermatoldgico criado para auxilio de consultas de dermatologia, Workflow de meios

de diagndstico diferenciais e, nos casos clinicos em que a bidpsia cutanea
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foi escolhida, seguir sempre um protocolo de procedimentos seguros de bidpsias
cutaneas. Nos casos clinicos n.° 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13 foram utilizados meios de
diagnostico menos invasivos, tendo-se conseguido chegar com sucesso a um
diagnéstico definitivo e a cura dos pacientes. No caso clinico n°® 14 nao foi possivel
realizar os exames complementares de diagndéstico indicados para este caso, que
incluiam a bidpsia cutanea, devido as condi¢cbes financeiras do proprietario. Nos
casos n.°1, 2, 3, 5 e 8, nos quais foi utilizada a biopsia cutdnea como meio
complementar de diagndstico, os resultados definitivos foram alcancados e houve
cura total dos pacientes.

Devem ser avaliados em equipa todos os riscos e erros capazes de colocar
em causa a qualidade das amostras enviadas para o Laboratorio de Anatomia
Patolégica, sendo necesséario adaptar estratégias detalhadas para garantir a
gualidade e minimizar erros, tanto na obtencdo da amostra e no seu envio, como ha
sua identificacédo, fixacdo e conservacao, pois 0S erros que ocorram no decorrer
deste processo atrasam e dificultam o diagnostico (Vala et al., 2016). No decurso
deste trabalho foram consultados e aplicados protocolos de minimizac&o de erros, o
gue proporcionou uma melhoria na conduta técnica dos procedimentos. A utilizacéo
destas ferramentas contribuiu para fortalecer o grau de confiangca entre a equipa
veterinaria/cuidadores e foi fundamental para o sucesso do diagnéstico e tratamento
de casos clinicos (Novales,2003; Llamas-Velasco et al., 2011).

91



4. CONCLUSAO

A humanidade evoluiu e os animais de companhia tornaram-se parte
integrante das familias, passando os seus cuidados de saude a ser prioritarios
também. Dado que as patologias cutaneas se manifestam através de sinais visiveis,
tende a que os seus cuidadores passem a dirigir-se aos CAMV’s com maior
frequéncia para obter respostas, tratamento adequado e principalmente para
disponibilizar bem-estar ao seu animal.

Desta forma, a Dermatologia € uma ciéncia em crescente evolugdo na
Medicina Veterinaria, sendo cada vez mais desafiante devido a elevada casuistica
de patologias de pele, resultantes de circunstancias variadas, pois inameras
patologias de outros sistemas organicos também se manifestam através da pele.
Séo, assim, constantes novas descobertas Dermapatoldgicas.

Os sinais clinicos mais evidentes nas consultas de foro dermatologico sao o
prurido, a queda de pelo, a alopecia, a descamacdo intensa, as feridas -
principalmente provocadas por auto-traumatismo -, a alteracdo de pigmentacao da
pele, o ectoparasitismo e a presenca de nddulos cutaneos. Encontram-se
principalmente associados a fatores sazonais, a fatores ambientais, a reacdes
alérgicas, a reacdo adversa ao alimento ou mesmo causas idiopaticas, sendo
fundamental a realizacdo de um diagndstico seguro e 0 mais precoce possivel.

Para se obter sucesso, é necessario, a curto prazo, determinar o diagnostico
correto, mas para isso é exigida a utilizacdo de varios exames complementares
durante as consultas. Estes podem ser utilizados isoladamente ou até mesmo em
conjunto. O que mais se destaca € o uso da biépsia cutanea, pelo que foi elaborado
um Workflow de procedimentos seguros para aplicar as bidpsias cutaneas, para que
estas sigam um trajeto de qualidade e rigor.

O papel do EV é fundamental durante todo esse processo, tanto na ajuda
para identificar sinais clinicos, como no auxilio para obtencdo da amostra, da sua
fixacdo, do acondicionamento, do seu envio para diagndstico, e na implementacao
de técnicas de tratamento, prescritas pelo MV, durante toda a monitorizacdo do
animal que se encontra em tratamento ambulatério ou mesmo em tratamentos
durante a hospitalizagcdo. Desta forma, mantem-se uma ponte entre o CAMV e
o cuidador para que este se sinta integrado e esclarecido durante todo 0 processo.

O éxito na terapia depende sobretudo do trabalho continuo em casa, por
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parte dos cuidadores, no correto seguimento da prescricdo dos cuidados a ter e da
medicacdo instituida, informados pela equipa Médica Veterinaria e pelo
Dermapatologista, que trabalharam em conjunto para proporcionar o melhor
diagnostico e a determinacdo da terapéutica. Das principais dificuldades
encontradas no tratamento destacam-se principalmente o ndo cumprimento da
medicacédo prescrita e dos conselhos médicos, assim como a questdo monetaria.

Em suma, para que o problema dermatoldgico se resolva é necessario que:
a consulta seja 0 mais precoce possivel apds o inicio dos sinais clinicos; se recorra a
utilizacdo de ferramentas como exames complementares de diagnéstico; sejam
respeitadas as recomendacdes e prescricdes médicas; exista disponibilidade
temporal; sejam proporcionadas mudancas ambientais e, por vezes, mudanca de
alimento; e, principalmente, ocorra mudanga de mentalidades. No entanto, todos
estes fatores implicam custos, dedicacao e tempo, o que pode originar a desisténcia

dos proprietarios, quer ao desvendar-se o diagnostico quer com o seu tratamento.
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