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RESUMO 

Monografia de Especialização 
Programa de Pós-Graduação em Residência Médico-Veterinária 

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil 
 

ERITEMA MULTIFORME LIMITADO À CAVIDADE ORAL EM UM CÃO  
 

AUTOR: ÉMERSON SALVAGNI 
ORIENTADOR: CLAUDETE SCHMIDT 

Local e Data da Defesa: Santa Maria, 05 de março de 2015 
 

O eritema multiforme é uma doença incomum em cães que afeta pele e 

mucosas, cuja etiologia ainda não foi completamente elucidada. Este trabalho 

descreve um caso de eritema multiforme limitado à cavidade oral em um cão, fêmea, 

Akita de sete anos de idade, com ulcerações na cavidade oral e nas laterais da 

língua, sem alterações cutâneas ou sistêmicas. O diagnóstico foi realizado através 

de exame histopatológico e a terapia empregada mostrou-se eficaz. 

Palavras-chave: dermatologia veterinária, doença imunomediada, estomatite, 

glossite, ciclosporina A. 
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ABSTRACT 
Monograph of Expertise 

Post-Graduation Program in Veterinary Residence 
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ERYTHEMA MULTIFORME LIMITED TO THE ORAL CAVITY IN A DOG 

 
AUTHOR: ÉMERSON SALVAGNI 

PRECEPTOR: CLAUDETE SCHMIDT 
Place and Date of Presentation: Santa Maria, March 05th, 2015 

 
Erythema multiforme is an uncommon disease in dogs that affects the skin 

and mucous membranes, whose etiology has not been fully elucidated. This paper 

describes a case of erythema multiforme limited to the oral cavity in a dog, female, 

Akita seven years old, with ulcerations in the oral cavity and on the sides of the 

tongue, without cutaneous or systemic changes. The diagnosis was made by 

histopathological examination and the therapy used was effective. 

Key words: veterinary dermatology, immune-mediated disease, stomatitis, glossitis, 

cyclosporine A. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A cavidade oral pode ser afetada por uma grande variedade de doenças 

caracterizadas por inflamação recorrente ou crônica, localizada ou generalizada da 

mucosa oral e gengival; no entanto, a mucosa bucal tem um repertório limitado de 

respostas e muitas doenças diferentes podem produzir manifestações semelhantes. 

Em particular, vesículas e bolhas raramente persistem o tempo suficiente para 

serem observadas, devido ao trauma constante, portanto, as condições 

imunomediadas que normalmente produzem lesões vesicobolhosas podem 

apresentar-se como lesões ulcerativas na cavidade oral (LOMMER, 2013). 

O eritema multiforme (EM) é uma condição mucocutânea incomum, 

ulcerativa, bolhosa e provavelmente um processo imunomediado. Em casos leves, é 

geralmente auto-limitante, porém, um amplo espectro de apresentações clínicas 

pode ser visto e o envolvimento das mucosas (incluindo a oral) pode ser a 

característica proeminente (NEMEC et al., 2012). Em animais, a doença já foi 

diagnosticada em cães, gatos, equinos e bovinos. (WOLDEMESKEL et al., 2011).  

Recentemente, Fisher (2013) relatou a enfermidade em um furão. 

A patogenia do EM não está completamente elucidada, porém, parece ser 

uma resposta específica do hospedeiro, que envolve uma reação de 

hipersensibilidade mediada por células a vários antígenos. A enfermidade já foi 

relatada em cães secundária à administração de drogas específicas, como 

antibióticos, antiparasitários, antifúngico, tranquilizante, anticonvulsivante, hormônio, 

entre outras; infecções; aplicação subcutânea da vacina intranasal de Bordetella 

bronchiseptica; timoma; radioterapia; componentes da dieta; bem como tendo 

origem idiopática (KERSEY et al., 2013). Não é conhecida predisposição por raça ou 

sexo (FISHER, 2013).  

Em medicina humana o EM pode ser classificado em três graus de 

severidade: eritema multiforme menor, eritema multiforme maior ou síndrome de 

Stevens-Johnson e necrólise epidérmica tóxica (MARTINEZ et al., 2010). Esse 

critério clínico foi recentemente aplicado em cães, ou seja, quando há doença 

severa envolvendo mais de 50% da superfície corporal e mais de uma mucosa está 

afetada, é classificada como necrose epidérmica tóxica ou síndrome de Steven-
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Johnson. Na doença de pele mais branda, com uma ou nenhuma mucosa afetada, é 

considerado eritema multiforme menor (ITOH et al., 2006). Esse último é 

caracterizado principalmente pelo início agudo de máculas cutâneas eritematosas e 

pápulas (WOLDEMESKEL et al., 2011). Quando mais de uma mucosa é afetada, 

recebe a denominação de eritema multiforme maior (KERSEY et al., 2013). No EM 

maior, há lesões generalizadas nas mucosas, extensas lesões de pele vesiculosas e 

necrotizantes e sinais de doença sistêmica, tais como dor, letargia e pirexia 

(WOLDEMESKEL et al., 2011). 

Em cães, o envolvimento da cavidade oral é descrito em 31,8% dos casos de 

EM. No entanto, EM restrito à cavidade oral ainda não havia sido identificado até 

2012, quando NEMEC et al.(2012) relataram seis casos. 

O tratamento com glicocorticoides, azatioprina e cilosporina permanece como 

controverso. Devido à eventual patogenia imunomediada do EM, o tratamento com 

agentes imunomoduladores faz sentido quando, apesar da supressão da causa, a 

doença persiste, bem como perante casos severos de EM (FERRAZ; VALLA, 2013). 

O objetivo desta nota é descrever um caso de eritema multiforme limitado à 

cavidade oral em um canino, com ênfase na clínica, método diagnóstico e terapia. 
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2  ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Esta nota será submetida ao periódico Ciência Rural 
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Palavras-chave: dermatologia veterinária, doença imunomediada, estomatite, glossite, 1 

ciclosporina A. 2 

ABSTRACT 3 

Erythema multiforme is an uncommon disease in dogs that affects the skin and 4 

mucous membranes, whose etiology has not been fully elucidated. This paper describes a case 5 

of erythema multiforme limited to the oral cavity in a dog, female, Akita seven years old, with 6 

ulcerations in the oral cavity and on the sides of the tongue, without cutaneous or systemic 7 

changes. The diagnosis was made by histopathological examination and the therapy used was 8 

effective. 9 

Key words: veterinary dermatology, immune-mediated disease, stomatitis, glossitis, 10 

cyclosporine A. 11 

  12 

O eritema multiforme (EM) é uma condição mucocutânea incomum, ulcerativa, 13 

bolhosa e provavelmente um processo imunomediado. Em casos leves, é geralmente auto 14 

limitante, porém, um amplo espectro de apresentações clínicas pode ser visto (NEMEC et al., 15 

2012). Em animais, a doença já foi diagnosticada em cães, gatos, equinos e bovinos. 16 

(WOLDEMESKEL et al., 2011).  Recentemente, FISHER (2013) relatou a enfermidade em 17 

um furão.  Em cães, o EM pode ser primário (idiopático) ou secundário à administração de 18 

certas drogas, a infecções, a neoplasias e a componentes da dieta (KERSEY et al., 2013).  19 

  Recentemente (ITOH et al., 2006), o EM canino foi subdividido em EM maior, EM 20 

menor, necrose epidérmica tóxica (NET) e síndrome de Steven-Johnson (SSJ).  Uma doença 21 

de pele branda, com uma ou nenhuma mucosa afetada, é considerada eritema multiforme 22 

menor e, quando mais de uma mucosa é afetada, eritema multiforme maior (KERSEY, 2013). 23 
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Uma doença severa envolvendo mais de 50% da superfície corporal e mais de uma mucosa é 1 

classificada como SSJ ou NET. 2 

Em cães, o envolvimento da cavidade oral é descrito em 31,8% dos casos de EM. No 3 

entanto, EM restrito à cavidade oral ainda não havia sido identificado até 2012, quando 4 

NEMEC et al.(2012) relataram seis casos. O objetivo desta nota é descrever um caso de EM 5 

limitado à cavidade oral em um cão. 6 

Foi atendido no Hospital Veterinário Universitário da Universidade Federal de Santa 7 

Maria (UFSM), um canino, fêmea, Akita, de 7 anos de idade, com histórico de lesões orais há 8 

cerca de 2 anos. O paciente tinha diagnóstico prévio de candidíase oral, com cultura fúngica 9 

positiva para Candida sp. Foi tratado com fluconazol por um ano, sem obter melhora clínica. 10 

Outros medicamentos utilizados no decorrer desses dois anos incluíam: corticosteroide, 11 

meloxicam e antibióticos (penicilina, azitromicina, doxiciclina e metronidazol). No exame 12 

físico havia forte halitose, odinofagia, ptialismo (Figura 1A) e múltiplas úlceras na cavidade 13 

oral e laterais da língua (Figura 1B). 14 

Não foram encontradas outras alterações clínicas, hematológicas ou bioquímicas 15 

sanguíneas. Foram colhidas amostras para avaliação histopatológica da mucosa oral e da 16 

língua através de procedimento cirúrgico com utilização de um saca-bocado (punch) de 17 

biópsia. As amostras obtidas foram encaminhadas ao Laboratório de Patologia Veterinária da 18 

UFSM. 19 

A terapia com fluconazol foi suspensa e foi prescrito apenas antisséptico tópico a base 20 

de clorexidine até o resultado da biópsia. 21 

A microscopia das amostras revelou que na interface entre o epitélio e a lâmina 22 

própria havia acentuado infiltrado inflamatório constituído predominantemente por 23 

plasmócitos, menor quantidade de macrófagos e linfócitos e raros neutrófilos. Havia necrose 24 
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individual e aleatória de queratinócitos (apoptose), principalmente do estrato espinhoso. Essas 1 

células continham núcleos picnóticos e citoplasma fortemente eosinofílico e estavam 2 

separadas das demais por um halo claro e, frequentemente, circundadas por linfócitos, 3 

macrófagos e, raramente, neutrófilos (satelitose). Havia transmigração de macrófagos, 4 

linfócitos e neutrófilos. O diagnóstico estabelecido foi de eritema multiforme. 5 

Terapia com prednisona, na dose de 2mg/Kg/dia foi prescrita. A melhora clínica foi 6 

leve. Após dois meses, prednisona foi substituída por ciclosporina A, na dose de 5mg/Kg/dia, 7 

conforme proposto por FERRAZ & VALA (2013) e PALMEIRO (2013); houve melhora 8 

significativa após 30 dias de uso, com grande redução na extensão das lesões e ausência de 9 

halitose, odinofagia e ptialismo. Foi recomendada a continuidade na administração da 10 

ciclosporina A e, segundo relato da proprietária, a paciente se encontra sem alterações e 11 

continua recebendo o medicamento até o momento. 12 

Segundo LOMMER (2013), disfagia e ptialismo, secundários a ulceração oral, podem 13 

ser a principal queixa apresentada por cães com EM.  No trabalho publicado por NEMEC et 14 

al. (2012), a avaliação histopatológica revelou resultados semelhantes aos aqui descritos, 15 

permitindo o diagnóstico definitivo de EM em cinco dos seis cães diagnosticados. O sexto 16 

teve sua confirmação através da imuno-histoquímica. Os mesmos autores concluíram que as 17 

características histológicas sozinhas nem sempre são diagnósticas e testes adicionais, como 18 

imuno-histoquímica e teste de clonalidade das células T, podem ser necessários para 19 

distingui-lo do linfoma epiteliotrópico de células T, o principal diagnóstico diferencial quando 20 

apenas a mucosa oral é afetada. 21 

EM induzido por drogas melhora acentuadamente dentro de uma a duas semanas da 22 

interrupção do medicamento agressor, enquanto EM desencadeado por antígenos precisa de 23 

terapia imunossupressora por período variável (KANG & PARK, 2011).  24 
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O prognóstico para o EM varia de favorável a reservado, especialmente na 1 

impossibilidade de identificação da causa primária (PEREIRA, 2012). Quando é possível o 2 

reconhecimento da causa subjacente, e esta é eliminada, a resolução do problema ocorre por 3 

volta de três semanas, porém, em mais de 20% dos casos de EM em cães, o fator que 4 

desencadeia a doença não pode ser identificado, razão pela qual deve-se suspender todos os 5 

fármacos administrados previamente ao diagnóstico, incluindo drogas relacionadas ou com 6 

estrutura química similar (FERRAZ & VALA, 2013).  7 

Apesar de ser considerada uma doença essencialmente dermatológica, incomum na 8 

rotina clínica veterinária, o EM deve estar na lista de diagnósticos diferenciais de cães com 9 

estomatite e/ou glossite ulcerativa, mesmo quando não há envolvimento da pele. A 10 

investigação detalhada do histórico clínico faz-se necessária para tentar identificar o agente 11 

desencadeador, mesmo que, na maioria das vezes, não seja possível determiná-lo. O 12 

diagnóstico deve ser confirmado por histopatologia e se a eliminação do possível agente 13 

desencadeador não resultar em melhora clínica, medicação imunossupressora está indicada. 14 

  15 
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 1 

FIGURA 1 - Canino, Akita, fêmea, 7 anos de idade, com diagnóstico de eritema multiforme. 2 

A: Observe saliva nos lábios do cão (ptialismo); B: Cavidade oral, ulceração focalmente 3 

extensa na mucosa jugal e lábios; C: Histopatologia, infiltrado inflamatório 4 

predominantemente linfoplasmocitário na lâmina própria; D: Histopatologia, apoptose de 5 

queratinócitos (seta) e satelitose linfocitária (cabeça de seta) 6 
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3 CONCLUSÃO 

 

Este relato demonstra a importância da realização de exames 

histopatológicos antes da administração de qualquer medicamento em pacientes 

com alterações clínicas não características das enfermidades rotineiras. 

Embora incomum na rotina clínica veterinária, o eritema multiforme deve ser 

pensado como possível diagnóstico, também, nos pacientes que apresentam dor ou 

desconforto oral com ou sem ptialismo associados à estomatite e/ou glossite 

ulcerativa, mesmo quando não há envolvimento cutâneo e apenas esta mucosa 

(oral) estiver acometida. A investigação detalhada do histórico clínico faz-se 

necessária para tentar identificar o agente desencadeador, mesmo que na maioria 

das vezes não seja possível determiná-lo. O diagnóstico deve ser confirmado por 

biopsia e se a eliminação do possível agente desencadeador não resultar em 

melhora clínica, a medicação imunossupressora está indicada. 

Mesmo sendo controverso o emprego de medicação imunossupressora para 

o tratamento do eritema multiforme na medicina humana, esta alternativa terapêutica 

está fundamentada na literatura veterinária e a utilização da ciclosporina A 

demonstrou bom resultado neste caso. 
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