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A piodermite representa uma das dermatopatias mais comuns no cotidiano da clinica
dermatoldgica de caes. Na maioria dos casos é uma manifestacdo secundaria, ou
seja, ocorre como uma complicagcdo de outras doencas, cutaneas ou sistémicas.
Contudo, a enfermidade freqlientemente é diagnosticada e tratada de maneira
inadequada. A abordagem da piodermite requer o estabelecimento correto do
diagnéstico através do reconhecimento dos diferentes padrdes de lesdes cutaneas,
do auxilio de exames complementares e da identificacdo de causas subjacentes.
Este estudo teve como objetivo principal determinar a ocorréncia dos diferentes tipos
de piodermites e das doencas primarias relacionadas a enfermidade, em caes
atendidos no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria, entre julho de 2004 e julho de 2008. Para isso, foram analisadas as fichas de
atendimento dermatolégico de 200 caes com diagnostico estabelecido de
piodermite. Em 75% identificou-se uma causa para a piodermite, enquanto que em
25% nao foi possivel um diagnéstico primario. A distribuicdo dos diagndsticos em
relacdo a profundidade da infeccao foi: piodermite superficial (65,9%), piodermite
profunda (26,5%) e piodermite externa (7,9%). As principais condi¢des primarias que
predispuseram a piodermite canina foram: atopia, demodicose, ‘dermatopatias
alérgicas’, dermatite alérgica a picada de pulga, calo, hipersensibilidade alimentar,
hipotireoidismo e hiperadrenocorticismo. Com base nos resultados observados é
possivel concluir que a maioria das infec¢des bacterianas de pele sdo causadas por
afeccdes subjacentes e que as alergopatias foram as causas mais comuns de
piodermite em cées.

Palavras-chave: piodermite canina; pele; doencas de pele; dermatologia;
infeccao.
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Pyoderma represents one of the most common skin diseases in the daily
dermatological clinic of dogs. In most of the cases it is a secondary manifestation,
that is, it occurres as a complication of other disorders, cutaneous or systemic. In
spite of this, the condition is frequently misdiagnosed and managed inappropriately.
The approach of pyoderma requires the correct establishment of the diagnoses
through the recognition of the different patherns of skin lesions, the support of
diagnostic tests and the identification of underlying causes. The main goal of this
study was to determine the occurrence of the different types of pyoderma and the
primary diseases related to the condition in dogs examined in the Veterinary Hospital
of the Federal University of Santa Maria, between July 2004 and July 2008. For that,
the forms of dermatological consultation of 200 dogs with established diagnoses of
pyoderma were analyzed. In 75% of them, a cause for the pyoderma was identified,
whereas in 25% it was not possible. The distribution of the diagnoses regarding the
deepness of the infection were: superficial pyoderma (65.9%), deep pyoderma
(26.5%) and surface pyoderma (7.9%). The main primary conditions that predisposed
to canine pyoderma were: atopic dermatitis, demodicosis, ‘allergic skin disease’, flea
allergy dermatitis, callus, food allergy, hypothyroidism and hyperadrenocorticism.
Based on the observed outcomes, it is possible to conclude that the majority of the
bacterial skin infections are caused by underlying conditions and those allergic
diseases were the most common causes of canine pyoderma.

Keywords: canine pyoderma; skin; skin disease; dermatology; infection.
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1 INTRODUCAO

A dermatologia é uma especialidade médica de grande relevancia e elevada
casuistica na clinica de pequenos animais. Estima-se que entre 20% a 75% de todos
0s animais examinados apresentam algum disturbio dermatolégico (SCOTT et al.,
2001). Os problemas de pele freqientemente induzem os proprietarios de caes e
gatos a buscarem atendimento médico veterinario, principalmente devido a
associagao estabelecida entre uma boa aparéncia da pelagem e a saude geral do
animal (LLOYD; MARSH, 1999).

As infecgcdes bacterianas do tegumento, denominadas piodermites,
piodermatites ou piodermas, representam uma das causas mais comuns de
enfermidade cutdnea em caes de todo o mundo (HILL; MORIELLO, 1994; IHRKE,
2005). Um estudo canadense sobre prevaléncia de doencas de pele em pequenos
animais (SCOTT; PARADIS, 1990) demonstrou que as dermatopatias bacterianas
foram as mais freqlentes, correspondendo a mais de 25% dos casos
dermatoldgicos. Em outros dois estudos epidemiolégicos (SISCHO et al., 1989;
SOUZA et al.,, 2009) tais doencas apareceram em segundo lugar, depois das
dermatopatias alérgicas, contribuindo com 27,2% e 20,5% dos diagndsticos
estabelecidos, respectivamente. Os felinos raramente desenvolvem piodermite, mas
comumente apresentam abscessos subcutaneos provenientes de ferimentos por
mordeduras (SCOTT et al., 2001; ROSSER, 2004; IHRKE, 2006).

A piodermite é definida como uma condicao infecciosa, piogénica, de origem
bacteriana, que acomete o tegumento em qualquer nivel de profundidade (ROSSER,
2004; IHRKE, 2006). Os principais agentes etiol6gicos envolvidos na piodermite
canina sao bactérias do género Staphylococcus, sendo o Staphylococcus
intermedius (S. intermedius) a espécie mais comumente isolada (HILL; MORIELLO,
1994; WILKINSON; HARVEY, 1996; SCOTT et al.,, 2001). A doenca tem sido
classificada de diversas formas: de acordo com o sitio anatdmico afetado, agente
causal isolado, profundidade do envolvimento bacteriano na pele e presenca ou
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auséncia de causa subjacente (MASON, 1991; LLOYD, 1996; SCOTT et al., 2001;
IHRKE, 2005).

A classificagcdo baseada na profundidade da infeccdo é a mais utilizada
clinicamente, pois o prognéstico e a duracao da terapia correlacionam-se com a
profundidade da mesma. Esse sistema de classificagcdo subdivide a piodermite
canina em externa, superficial e profunda (MASON, 1991; LLOYD, 1996; SCOTT, et
al., 2001; IHRKE, 2006).

De acordo com a auséncia ou a presenca de uma causa basica, a infeccao
cuténea é classificada como primaria ou secundaria (SCOTT et al., 2001; ROSSER,
2004). A grande maioria das piodermites € secundaria e resulta de alteracdes
transitérias no ambiente cutdneo ou de doencas de base (KWOCHKA, 1994;
WILKINSON; HARVEY, 1996; SCOOQT et al., 2001). As piodermites secundarias
respondem lentamente ou mal ao tratamento e tendem a recidivar se a causa
primaria ndo for resolvida (HILL; MORIELLO, 1994). As causas predisponentes
incluem fatores ambientais (temperatura e umidade), dermatopatias alérgicas
(atopia, dermatite alérgica a picada de pulga [DAPP] e hipersensibilidade alimentar),
endocrinopatias  (hipotireoidismo e  hiperadrenocorticismo),  dermatopatias
parasitarias (demodicose e escabiose) e disturbios da queratinizacdo (KWOCHKA,
1994; SCOTT et al., 2001; IHRKE, 2005).

Apesar da alta ocorréncia das doengas bacterianas cutaneas na rotina do
médico veterinario, trata-se de um grupo de alteracbes frequentemente
diagnosticadas de forma errbnea na pratica clinica. A extrema variabilidade de
apresentacao das lesdes e o incompleto conhecimento sobre a patogenia dificultam
a abordagem diagndstica. Ademais, a falta de identificacao das doencas subjacentes
ou das circunstancias que levam a piodermite sdo geralmente causas de insucesso
terapéutico ou de piora do quadro. Isso pode determinar um sentimento de
frustracao, tanto para o veterinario quanto para o proprietario do animal. O correto
diagnéstico, bem como a resolugao satisfatéria do quadro piodérmico, depende de
trés importantes fatores. Primeiro, o reconhecimento dos diferentes padrbes de
lesbes cutaneas; segundo, a formulacdo de uma lista de diagndsticos diferenciais e
um plano légico para as possiveis afeccdes predisponentes; e, por ultimo, o
desenvolvimento de um protocolo terapéutico que controle a infeccdo e a
enfermidade primaria (KWOCHKA, 1994).
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Nesse contexto, este trabalho teve como objetivo realizar um levantamento da
casuistica das piodermites caninas, acompanhado de revisdo bibliografica sobre o
assunto, com énfase nos aspectos etioldgicos, clinicos, diagndsticos e terapéuticos.
O estudo retrospectivo visa determinar a ocorréncia das piodermites e das doencgas
subjacentes associadas a esta dermatopatia em cées atendidos no Hospital
Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
entre julho de 2004 e julho de 2008.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pele é o maior 6rgao do corpo e serve como barreira anatomofisiologica
entre o animal e o ambiente. Fornece prote¢cdo contra lesdo fisica, quimica e
microbiolégica e seus componentes sensoriais percebem calor, frio, dor, prurido,
toque e pressédo. Além disso, € sinérgica com os sistemas orgéanicos internos e,
portanto, reflete processos patolégicos que sdo primarios em outras partes ou
compartilhados com outros tecidos (SCOTT et al., 2001).

Em cada orificio do corpo, a pele é continua com a mucosa ai localizada
(digestiva, respiratéria, ocular e urogenital). Geralmente, a espessura cutanea
diminui do sentido dorsal para o ventral no tronco e de proximal para distal nos
membros. A pele é mais espessa na fronte, no pescoco dorsal, no térax dorsal, na
regido glitea e na base da cauda. E mais fina nos pavilhdes auriculares e nas areas
axilares, inguinais e perianais. O pH da pele canina normal varia de 5,5 a 7,5
(SCOTT et al., 2001). Histologicamente, a pele € composta essencialmente de trés
camadas de tecidos: epiderme (camada mais externa), derme (camada
intermediaria) e hipoderme ou subcutis (camada profunda) (BANKS, 1992).

A pele é um 6rgao extremamente exposto a invasdo bacteriana, mas se
mostra relativamente resistente as infeccées. Essa resisténcia esta relacionada com
mecanismos de defesa constituidos pelas barreiras fisicas, quimicas e bacterianas.
(SCOTT et al., 1996; WILKINSON; HARVEY, 1996; FARIAS, 2007).

O pélo é a primeira linha de defesa na protecdo contra o contato de
patégenos com a pele (SCOTT et al., 2001). Entretanto, o estrato cérneo forma a
camada basica de defesa fisica; os queratindcitos, fortemente agrupados e
permeados por uma emulsdo de sebo, suor e substéncia do cimento intercelular,
dificultam a penetracado de microrganismos e seus produtos na epiderme (MASON et
al., 1996). Os &cidos graxos possuem propriedades antibacterianas e as substancias
hidrossolluveis na emulsao inibem bactérias. Componentes especificos do sistema

imune também desempenham importante papel na resisténcia contra infecgoes,
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incluindo: células de Langerhans epidérmicas, dendrécitos dérmicos, queratindcitos,
linfécitos T, mastécitos, citocinas, complemento, imunoglobulinas e o endotélio das
vénulas pos-capilares (SCOTT et al., 2001).

A flora da pele higida é composta por inUmeras espécies bacterianas e
fungicas, vivendo numa relagdo simbiotica, mantendo-se numa constancia numérica
gracas ao pH, aos graus de salinidade e de umidade e aos niveis protéicos e
lipidicos da pele. Essas bactérias, em numero relativamente estavel, proporcionam
notavel defesa contra patégenos invasores (IHRKE, 2005).

As doencas bacterianas cutaneas sao vistas com maior freqiéncia em caes
do que em qualquer outro mamifero doméstico. Os fatores conhecidos como
potencialmente envolvidos nessa suscetibilidade a piodermite canina sado certas
diferencas anatdbmicas quando comparada com outras espécies (MASON, 1991;
IHRKE, 2006). Evidéncias morfoldgicas indicam que a epiderme do cdo é menos
desenvolvida: o estrato cérneo € mais fino e compacto e a quantidade de emulséo
intercelular formada por suor e gordura é pequena; o infundibulo do foliculo piloso é
aberto, ou seja, ndo apresenta um epitélio lipidico escamoso (tampao sebaceo) e o
pH da pele canina € relativamente alto. Esses fatores tornam a barreira epidérmica
pouco eficiente contra o potencial invasor de bactérias entre os foliculos pilosos
(IHRKE, 2006).

2.1 Etiologia

A flora bacteriana da pele é composta de bactérias residentes e transitérias.
As bactérias residentes vivem em harmonia com o hospedeiro sem causar doenga
clinica. Multiplicam-se sobre a superficie da pele e no foliculo piloso, podendo ser
isoladas e cultivadas rotineiramente. As bactérias transitérias, por sua vez, nao sao
cultivadas e ndao se multiplicam na pele e pelagem de caes em condi¢cdes normais.
As bactérias transitérias se instalam na pele, oriundas das membranas mucosas ou
do meio ambiente e normalmente ndo podem competir com a populacao residente
(SCOTT et al., 1996; ROSSER, 2004; IHRKE, 2006).

Ha um consenso entre grande parte dos autores que o principal agente
etiolégico das doencas bacterianas cutaneas em caes seja o S.intermedius, uma
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bactéria gram-positiva e coagulase-positiva (DeBOER, 1990; MASON, 1991;
KWOCHKA, 1994; SCOTT et al.,, 2001; IHRKE, 2006; MAY, 2006) descrita pela
primeira vez em 1976 por Hajek. Segundo Lloyd (1996), aproximadamente 90% dos
casos de pioderma canino sao atribuidos a infeccéo pelo S.intermedius. No entanto,
Staphylococcus aureus e Staphylococcus schleiferi sao apontados como patégenos
emergentes e vém adquirindo importancia como agentes causadores de piodermite,
tanto na medicina humana quanto na medicina veterinaria (HNILICA; MAY, 2004;
MAY, 2006). Ainda, ha relato do envolvimento ocasional da espécie Staphylococcus
hyicus na piodermite canina (SAIJONMAA-KOULUMIES; LLOYD, 1996). Bactérias
gram-negativas como Proteus sp., Pseudomonas sp. e Escherichia coli podem ser
encontradas como invasoras secundarias em piodermites profundas, recorrentes ou
cronicas, mas raramente atuam como Unico patdégeno (KWOCHKA, 1994; IHRKE,
2006). Microrganismos anaerdbicos também podem ser isolados de infecgoes
cuténeas, principalmente em granulomas, celulites, abscessos e fistulas, sendo
oriundos geralmente de contaminacéao fecal (SCOTT et al., 2001).

Existe controvérsia se o S. intermedius pertence a flora residente ou
transitoria (SAIJONMAA-KOULUMIES; LLOYD, 1996; SCOTT et al., 1996; IHRKE,
2006). De acordo com Saijonmaa-koulumies e Lloyd (1996) a frequéncia de
isolamento do agente variou de 45 a 100% na pele e pélos de caes higidos,
desprovidos de qualquer lesdo cutanea, pertencendo a microbiota normal. Além
disso, a flora estafilococécica residente do cao parece ser adquirida da mae no
periodo neonatal, nos primeiros 7 dias de vida (SAIJONMAA-KOULUMIES; LLOYD,
2002). Em contrapartida, lhrke (2006) sugere que o S. intermedius seja,
provavelmente, um contaminante do pélo canino sadio ou transitério, mais que um

residente verdadeiro.

2.2 Patogenia

As areas mucocutaneas anal, nasal e oral atuam como fontes de perpetuagéao
e disseminacdo do S. intermedius para a superficie cutanea (SCOTT et al., 2001;
COX, 2006). Para Mason (1991), as principais razées que determinam a colonizacao
da pele pelo S. intermedius e o posterior desenvolvimento de lesdes sao alteracdes
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no metabolismo da epiderme e no microambiente cuténeo. A pele inflamada, além
de mostrar acelerada proliferacdo da epiderme e descamacao, também se
apresenta mais Umida e com temperatura elevada, facilitando a proliferacao
bacteriana neste ambiente alterado. Além disso, a presenca de exsudato atua como
nutriente para os microrganismos.

Algumas cepas de estafilococos produzem fatores de viruléncia, como
hemolisinas, enterotoxinas, toxinas epidermoliticas e proteina A, que podem
contribuir para a patogenia da piodermite (HENDRICKS et al., 2002). Segundo Scott
et al. (2001), a proteina A age como molécula de adesao, ligando-se a um receptor
especifico na parede celular da epiderme (fibronectina) e fixando-se assim no
hospedeiro. O mecanismo de aderéncia & considerado um pré-requisito para
colonizagao e infeccao bacteriana (SCOTT et al., 2001). Atualmente, superantigenos
(toxinas com propriedades superantigénicas) provenientes da proliferacdo de S.
intermedius tém sido estudados (HENDRICKS et al., 2002) e responsabilizados pelo
agravamento de certos quadros de piodermite (DeBOER; MARSELLA, 2001;
LUCAS, 2007).

E geralmente aceito que o pioderma ocorre como uma complicacéo de outras
doencas, cutaneas ou sistémicas (MASON, 1991; SCOTT et al., 2001; IHRKE,
2006). As dermatopatias alérgicas sao causas comuns. Os caes alérgicos
apresentam uma contagem significativamente maior de bactérias na superficie da
pele do que caes normais (MASON; LLOYD, 1989; SCOTT et al.,, 2001; IHRKE,
2006). As areas glabras, usualmente acometidas (axilar e inguinal), apresentam
retencdo de umidade, calor e atrito, condicdes que possibilitam a proliferagéo
bacteriana (LARSSON, 2008). Adicionalmente, a presenca de mastocitos e
histamina, que é comum nos casos de hipersensibilidade tipo |, altera a
permeabilidade da camada superficial da epiderme tornando-a mais permeavel aos
antigenos bacterianos, os quais provocam danos téxicos e inflamatérios (MASON;
LLOYD, 1989). McEwan (2000) e Simou et al. (2005), demonstraram em seus
estudos que caes atopicos apresentam maior aderéncia dos estafilococos aos
queratindcitos do que caes normais, 0 que poderia justificar a alta prevaléncia de
piodermites secundarias nesses animais.

Caes com anormalidades na corneificacdo apresentam uma modificacdo no
balanco das espécies bacterianas colonizadoras da pele, de modo que o0s

estafilococos coagulase-positiva predominam. Em virtude do nimero aumentado de
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bactérias capazes de colonizar um defeito epidérmico ou folicular, os animais
seborréicos podem manifestar quadros de piodermites com maior freqléncia
(SCOTT et al., 2001; IHRKE, 2006).

A inflamacéo, a obstrucdo ou a degeneracao folicular também predispdem a
infeccdo bacteriana do foliculo. As causas inflamatérias sdo diversas, mas a
demodicose é a mais comumente implicada (SCOTT et al., 2001). Os acaros
induzem uma reacédo do tipo corpo estranho que, na presenca de estafilococos,
resulta na formacao de uma leséo pustular inflamada, com abscedacao, furunculose
e formacao de fistulas. Os animais estdo sob o risco de bacteremia, linfadenopatia,
pirexia e perda de peso (WILKINSON; HARVEY, 1996).

Alguns disturbios enddcrinos predispdéem a infeccao cutanea pelo impacto
gue causam no sistema imune do animal e pelas mudangas que induzem no foliculo
piloso. As causas metabdlicas mais comuns de pioderma sdo o hipotireoidismo e o
hiperadrenocorticismo (SCOTT et al., 2001). As alteracbes hormonais podem
provocar telogenizacdo dos foliculos pilosos, hiperceratose folicular e atrofia das
glandulas sebaceas. Baixas concentragdes de tiroxina resultam em diminuicdo da
funcéo de neutréfilos e de linfécitos T, enquanto que altas concentragdes de cortisol
podem inibir diversos mecanismos imunoldgicos de defesa cutdnea (HILL;
MORIELLO, 1994).

2.3 Classificacao

Uma infeccao tegumentar pode ser primaria, que por definicado € aquela que
resulta provavelmente de uma lesdo transitéria e nao-recorrente na pele e nao
recidiva apds tratamento apropriado (SCOTT et al.,, 2001; IHRKE, 2006). As
piodermites secundarias sao muito mais comuns (KWOCHKA, 1994; WILKINSON;
HARVEY, 1996; SCOTT et al.,, 2001; ROSSER, 2003) e se associam com um
problema subjacente persistente ou recorrente que altera a resisténcia da pele. Até
que se identifique essa causa de base, em geral a infeccao responde apenas
temporariamente a terapia e recidiva subseqiientemente (SCOTT et al.,, 2001;
ROSSER, 2003; IHRKE, 2006).
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As piodermites sao classificadas em trés tipos de acordo com a profundidade

da infeccdo: externas, superficiais e profundas (MASON, 1991; LLOYD, 1996;
SCOTT et al.,, 2001; CRAIG, 2003; IHRKE, 2006). Dentro desse esquema de
classificacao, existem variacdes nas subdivisbes e na nomenclatura dos subgrupos

de piodermites conforme a literatura consultada (QUADRO 1).

Lloyd (1996)

Piodermites externas:

Dermatite aguda Umida
Intertrigo
Piodermite mucocutanea

Piodermites superficiais:

Impetigo (piodermite dos
filhotes)

Foliculite superficial
Piodermite superficial
expandida (pioderma
exfoliativo)

Pioderma mucocutaneo
Dermatofilose

Piodermites profundas:

Foliculite, furunculose do
focinho (acne)

Piodermite profunda
localizada (nasal, podal,
do calo, foliculite e
furunculose piotraumatica)
Piodermite profunda
generalizada

Granulomas bacterianos

Scott et al. (1996)

Piodermites externas:

Dermatite piotraumatica
Foliculite piotraumatica
Intertrigo

Piodermites superficiais:

Impetigo (piodermite dos
filhotes)

Piodermite mucocutanea
Foliculite superficial
Dermatofilose

Piodermites profundas:

Foliculite piotraumatica
Foliculite e furunculose
localizadas (focinho, nasal,
podal)

Foliculite, furunculose e
celulite do Pastor Alemao
Furunculose acral por
lambedura

Celulite

lhrke (2006)

Piodermites externas:

Dermatite piotraumatica
Intertrigo
Piodermite mucocutanea

Piodermites superficiais:

Impetigo (piodermite dos
filhotes)

Foliculite superficial
Piodermite superficial
expandida (pioderma
exfoliativo)

Piodermites profundas:

Foliculite profunda e
furunculose

Foliculite piotraumatica
Piodermite da calosidade
Acne

Foliculite e furunculose
podal

Piodermite do Pastor
Alemao

Celulite

Quadro 1 - Classificacido da piodermite canina de acordo com a profundidade da infeccao

A piodermite externa caracteriza-se por colonizacdo bacteriana somente na

superficie epidérmica, sem invasao do estrato cérneo ou dos foliculos pilosos. Os

principais tipos sado a dermatite piotraumatica e o intertrigo (ROSSER, 20083;
CADIERGUES, 2004). Lloyd (1996) e Ihrke (2006) citam ainda outra variacao da

piodermite externa, o pioderma mucocutaneo.
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A dermatite piotraumatica, também denominada dermatite aguda Umida, €
produzida por autotraumatismo na pele, devido a um processo pruriginoso ou
doloroso subjacente. A afeccdo esta usualmente associada a dermatopatias
alérgicas, ectoparasitas, otites, disturbios musculoesqueléticos e doencas dos sacos
anais (ROSSER, 2003; IHRKE, 2006). O surgimento do quadro € sempre agudo com
desenvolvimento da lesdo dentro de poucos minutos até horas (WILLEMSE, 1998;
ROSSER, 2003). Normalmente, € um problema sazonal que ocorre em condicdes de
clima quente e umido, sendo caes de pelagem grossa ou longa os mais acometidos
(MEDLEAU; HNILICA, 2003). Alguns autores consideram a dermatite piotraumatica
uma pseudopiodermite e ndo um pioderma verdadeiro, uma vez que somente
antibioticoterapia raramente é efetiva no tratamento (SCOTT et al., 2001; CRAIG,
2003).

O intertrigo ou dermatite das dobras cutdneas € comumente associado a
alteracées anatdbmicas da pele em determinadas racas. Essas dobras criam um
ambiente Uumido, aquecido e com ma circulagdo de ar, facilitando o crescimento
bacteriano (LLOYD, 1996; ROSSER, 2003). A infeccao pode atingir as dobras faciais
de racas braquicefélicas, labiais de cédes de labios volumosos, caudais de racas com
cauda “espiralada”, vulvares de fémeas obesas ou com vulvas pequenas e/ou
retraidas e tegumento de caes com excesso de dobras no tronco ou membros
(MEDLEAU; HNILICA, 2003; HARVEY; McKEEVER, 2004).

A piodermite superficial € uma invasao bacteriana restrita a epiderme e ao
foliculo piloso (MEDLEAU; HNILICA, 2003; ROSSER, 2003; HARVEY; McKEEVER,
2004). Este grupo corresponde a grande maioria dos casos de piodermite na rotina
dermatoldgica veterinaria (SCOTT et al., 2001; LARSSON, 2008). E a tnica doencga
cutanea vista mundialmente com a mesma freqiéncia da DAPP (GROSS et al.,
1992; IHRKE, 2006). As duas principais formas sdao o impetigo e a foliculite
superficial (LLOYD, 1996; SCOTT et al., 2001; IHRKE, 2006). Uma terceira
subdivisdo da piodermite superficial, o pioderma exfoliativo ou piodermite superficial
expandida, é descrita por Lloyd (1996) e lhrke (2006). A alteracao caracteriza-se por
eritema centrifugo progressivo e colaretes epidérmicos periféricos em expansao. As
lesbes podem ser Unicas ou, mais comumente, associadas a foliculite superficial
(IHRKE, 2006).

A piodermite profunda se estende para o interior da derme e ocasionalmente

ao interior do tecido subcutdneo. A doenca normalmente comeca como uma
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infeccdo superficial e depois invade mais profundamente o interior do foliculo piloso
(ROSSER, 2003; HARVEY; McKEEVER, 2004); todavia, pode ser vista sem
evidéncia de piodermite superficial anterior (GROSS, et al., 1992). Contrariamente
ao que €& observado na piodermite superficial, na piodermite profunda
freqientemente ocorre contaminacdo secundaria por bactérias gram-negativas
(KWOCHKA, 1994). Histologicamente a piodermite profunda pode ser classificada
em foliculite profunda, furunculose e celulite (SCOTT et al., 2001; IHRKE, 2006).
Diversos subgrupos sdo denominados com base no sitio anatémico envolvido:
piodermite do calo, piodermite nasal, acne, piodermite anal, pododermatite, além da
forma generalizada (LLOYD, 1996; SCOTT et al., 2001; CRAIG, 2003; IHRKE,
2006).

2.4 Aspectos clinicos

A dermatite piotraumatica apresenta aspecto clinico bem caracteristico: area
circunscrita com bordas bem delimitadas, exsudativa, acompanhada de eritema
grave, erosdao e alopecia. Em geral, as lesdes sado Unicas e atingem mais
comumente a regido lombossacra, os membros pélvicos, o pescoco e a proximidade
das orelhas (WILLEMSE, 1998; MEDLEAU; HNILICA, 2003).

O intertrigo caracteriza-se por eritema, maceragdao e odor desagradavel das
dobras cuténeas (SCOTT et al., 2001; MEDLEAU; HNILICA, 2003). A pele
acometida pode estar ulcerada e ocasionalmente coberta por pequena quantidade
de exsudato (HARVEY; McKEEVER, 2004). As lesdes estao distribuidas de acordo
com o defeito anatbmico da raca predisposta e os locais mais comuns de intertrigo
sao a prega labial e a prega facial (WILKINSON; HARVEY, 1996).

A apresentacado clinica da piodermite superficial & extremamente variavel
(MASON, 1991; GROSS et al., 1992). A principal caracteristica clinica é a formacao
de papulas e pustulas foliculares. Tais lesbes primarias podem ser transitérias, em
consequéncia do autotraumatismo provocado pelo prurido, € romper-se
espontaneamente formando crostas e colaretes epidérmicos (lesdes secundarias).
(GROSS et al.,, 1992; SCOTT et al., 2001; IHRKE, 2006). Se a apresentacéo for

difusa, pode haver eritema generalizado. As les6es mais antigas costumam evoluir
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para areas anulares de alopecia e hiperpigmentacao pés-inflamatéria (KWOCHKA,
1994). O prurido tem intensidade variavel, desde ausente até intenso (MEDLEAU;
HNILICA, 2003).

O tipo e o comprimento da pelagem podem influenciar no aspecto clinico:
caes de pélo curto geralmente apresentam alopecia irregular ou pequenos tufos de
pélos erigados, as vezes confundidos com urticaria (CRAIG, 2003); quando a pele
do tronco é acometida, a pelagem costuma adquirir aspecto de “roido de traca”
(ROSSER, 2004). Nos animais de pelagem longa, os sinais clinicos podem ser
insidiosos, exibindo pélos opacos, sem brilho, escamas e hipotricose (CRAIG, 20083;
MEDLEAU; HNILICA, 2003).

A piodermite superficial ndo apresenta um padrao especifico de distribuicao
das lesdes. Considerando que a maioria é secundaria, a localizacdo da infeccao
depende da causa predisponente, variando de focal até generalizada (KWOCHKA,
1994; SCOTT et al., 2001).

As infeccbes cutdneas profundas sdo mais facilmente reconhecidas
clinicamente (HARVEY; McKEEVER, 2004) e as lesdes observadas compreendem
papulas, pustulas, Ulceras, crostas, bolhas hemorragicas e ndédulos (KWOCHKA,
1994; SCOTT et al., 2001; ROSSER, 2004; IHRKE, 2006). Tratos fistulosos que
drenam exsudato serosanguinolento a purulento também podem estar presentes.
As lesdes tendem a ser dolorosas e nao pruriginosas (KWOCHKA, 1994). Sinais de
acometimento sistémico podem ser evidentes, inclusive anorexia, depressao, perda
de peso, letargia e febre, podendo indicar o desenvolvimento de bacteremia e/ou
septicemia (SCOTT et al., 2001; MEDLEAU; HNILICA, 2003). Linfadenopatia
periférica também € um achado comum (ROSSER, 2004).

De acordo com Kwochka (1994), o pioderma profundo tem maior incidéncia
em racas de pélo curto, provavelmente devido a intensa reagao por corpo estranho a
queratina dos foliculos rompidos que alcanca a derme através das hastes pilosas
curtas. O padrao de distribuicao caracteristico auxilia no diagnéstico de algumas
piodermites profundas localizadas, como nos casos de pioderma do calo, nasal,
pododermatite e acne (IHRKE, 2006).
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2.5 Diagnostico

A primeira parte da abordagem diagnéstica de um paciente com pioderma
consiste em identificar as lesées que indicam sua presenca (SCOTT et al., 2001;
CRAIG, 2003; IHRKE, 2006). A identificacdo de lesbes primarias (papulas e
pustulas) auxilia muito no diagndstico, enquanto que lesdes secundarias (colaretes
epidérmicos, hiperpigmentagdo poés-inflamatéria e crostas) sdo Uteis, mas bem
menos especificas (HARVEY; McKEEVER, 2004). Sabe-se que uma das lesbes
mais comumente mal interpretadas ao exame dermatolégico é o colarete
epidérmico, em especial quando suas margens sdo eritematosas. E muito comum
considera-lo indicio de infec¢ao por dermatéfito (tinha), porém, com maior freqtiéncia
constitui indicacao de pioderma superficial (ROSSER, 2004).

Muitas outras condicbes podem mimetizar o pioderma canino, como
demodicose, escabiose, pénfigo, dermatite por Malassezia, erupcao por droga,
eritema multiforme, dermatite necrolitica superficial, piogranuloma estéril, dermatite
pustulosa subcorneal, entre outras, o0 que prioriza a realizacdo de exames
complementares para firmar um diagnéstico (CRAIG, 2003; IHRKE, 2006).

O exame parasitolégico de pele deve ser sempre realizado em casos
suspeitos de piodermite (SCOTT et al., 2001; MEDLEAU; HNILICA, 2003), pois as
lesdes iniciais da demodicose podem ser bastante semelhantes, assim como as
duas alteragdes podem apresentar-se concomitantemente (IHRKE, 2006). E
fundamental que o raspado seja profundo (WILKINSON; HARVEY, 1996) e, quando
possivel, em lesdes papulares ou pustulares com orientacao folicular (IHRKE, 2006).

A citologia cutanea é um exame simples, rapido, minimamente invasivo e de
baixo custo, bastante Gtil no diagndstico da piodermite (REPPAS; CANFIELD, 2004).
A presenca de neutréfilos degenerados e de bactérias fagocitadas evidencia reacao
do hospedeiro, sendo compativel com infeccao (SCOTT et al., 2001; CADIERGUES,
2004), bem como a visualizacdo de cocos indica a provavel presenca de S.
intermedius (IHRKE, 2006). Cabe ressaltar que nem sempre o achado de pustulas é
indicativo de infeccdo bacteriana da pele. Algumas dermatopatias autoimunes
cursam com lesbes pustulosas e devem fazer parte da lista de diagnésticos
diferenciais, especialmente quando for observada grande concentracdo de
queratindcitos acantoliticos no conteudo da pustula (KWOCHKA, 1994).
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A cultura bacteriana ndo € necessaria na maioria dos casos de piodermite
(KWOCHKA, 1994; IHRKE, 2006). A infeccado pode ser determinada por esfregacos
diretos de exsudato de lesbes, os quais, com freqliiéncia, sdo mais informativos que
culturas (SCOTT et al.,, 2001). Exames de cultura bacteriana e antibiograma sao
realizados ocasionalmente para confirmar o diagnéstico ou para a escolha de um
antibiético especifico em casos que nao responderam ao tratamento (HILL;
MORIELLO, 1994; HORVATH; NEUBER, 2007). Para Cadiergues (2004), o exame
bacteriolégico também é justificado perante a evidéncia de bactérias gram-negativas
na citologia, principalmente quando ha envolvimento profundo da pele. Por outro
lado, Scott et al. (2001) citam que o problema de interpretar uma cultura de
piodermite é separar a colonizagdo secunddaria da infeccdo secundaria. Quando
necessaria, a cultura deve ser realizada a partir de amostras de pustulas ou nédulos
intactos. Culturas bacterianas de lesdes abertas ou da superficie cutanea nao séo
recomendadas (IHRKE, 2006).

O exame histopatoldgico da pele é de grande valia, especialmente em casos
de piodermite crbnica recorrente ou quando os resultados de outros testes
diagnésticos forem inconclusivos (CRAIG, 2003). A biépsia pode ndo sé confirmar a
presenca da infeccdo como também evidenciar outras alteracées patoldgicas,
contribuindo para o diagnéstico da doenca desencadeante (KWOCHKA, 1994).
Algumas vezes a inflamacao associada a infeccdo bacteriana secundaria mascara
caracteristicas histolégicas da doenca predisponente; portanto, € indicado resolver a
infeccdo e depois fazer o procedimento (SCOTT et al., 2001). A escolha do local a
se realizar a biopsia deve ser cuidadosa, optando-se preferencialmente por pustulas,
nédulos ou vesiculas intactas; leses ulceradas, crostosas ou cicatriciais devem ser
evitadas (GROSS et al., 1992).

O exame micolégico é imperativo em casos suspeitos de dermatofitose
(SCOTT et al., 2001). Outros testes laboratoriais como hemograma, bioquimicos e
dosagens hormonais devem ser empregados mediante a suspeita de dermatopatias
endécrinas (HARVEY; McKEEVER, 2004).

O diagnéstico terapéutico com antibiético apropriado € freqientemente
utiizado no diagnéstico da piodermite (HORVATH; NEUBER, 2007). Padrdes
citolégicos compativeis com pioderma sao suficientes para o inicio de
antibioticoterapia, que pode ser feita de forma empirica (KWOCHKA, 1994).
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Uma vez estabelecido o diagndstico clinico/laboratorial de piodermite, os
fatores predisponentes devem ser exaustivamente investigados (CRAIG, 2003). Se
as lesdes forem pruriginosas e o prurido ndo cessar com a eliminacédo da infeccao,
nova avaliacao deve ser feita para investigar a possibilidade de doenca alérgica
(SCOTT et al., 2001).

2.6 Tratamento

As infeccdes de pele podem ser tratadas de forma tépica, sistémica e
cirrgica, ou com uma combinacdo dessas (SCOTT et al., 2001). O sucesso da
terapia das piodermites depende obviamente da correta selecao do antibiético, da
duracao suficiente do tratamento, além da identificacdo e do controle de doencgas
intercorrentes (HNILICA; MAY, 2004).

Para o tratamento do intertrigo utiliza-se banhos diarios com xampus anti-
bacterianos, além de aplicacéo tépica de produtos anti-sépticos. A remocao cirargica
da dobra cutanea é indicada quando for tecnicamente possivel (HILL; MORIELLO,
1994).

Lesbes de dermatite piotraumatica devem ser amplamente tricotomizadas
antes do inicio da terapia. A limpeza com solucdo anti-séptica € a etapa mais
importante do tratamento. Pode-se optar pelo uso de corticéide sistémico por curtos
periodos, exceto em lesdes extremamente purulentas. Nesses casos, o protocolo
recomendado é administracdo de antibidtico sistémico e emprego de colar
elizabetano (HILL; MORIELLO, 1994).

O tratamento das piodermites superficial e profunda requer o uso de
antibiético sistémico associado a terapia topica (DOWLING, 1996; HORVATH,;
NEUBER, 2007). A duragao do tratamento, de um modo geral, € de no minimo trés
semanas em casos superficiais e em média oito semanas para os casos profundos.
A antibioticoterapia deve ser mantida até a completa eliminacdo da infeccéo
bacteriana, para ndo provocar uma simples remissdo transitéria. Para isso, €
necessaria a manutencao apropriada de niveis de antibiéticos durante pelo menos
uma semana apds a cura clinica para a piodermite superficial e de no minimo trés

semanas para a piodermite profunda, pois focos localizados de infec¢do nao visiveis
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muitas vezes permanecem apos a eliminacao da maioria das lesées (IHRKE, 2005;
MAY, 2006; HORVATH; NEUBER, 2007).

A selecédo do antibidtico pode ser feita de maneira empirica ou baseada em
exames de cultura e antibiograma. Quando o antibiético for escolhido
empiricamente, 0 mesmo deve apresentar espectro conhecido contra S. intermedius
e nao deve ser inativado pela B-lactamase (KWOCHKA, 1994; IHRKE, 2005).

Os antibidticos betalactdmicos (penicilina, amoxicilina, ampicilina,
estreptomicina) ndo constituem escolhas adequadas para o tratamento de infec¢des
cutaneas pois, além de ndo alcangcarem concentracdes terapéuticas na pele, podem
ser inativados pela B-lactamase produzida pelo S. intermedius (SCOTT et al., 2001;
MAY, 2006; HORVATH; NEUBER, 2007). Estudos de sensibilidade aos
antimicrobianos apontam as taxas mais elevadas de resisténcia a essa classe de
antibioticos (CAVALCANTI; COUTINHO, 2005; GANIERE et al., 2005; PIANTA et al.,
2006). Todavia, quando a amoxicilina é utilizada associada ao &cido clavulanico, a
eficacia clinica é alta, uma vez que esse acido é um potente inibidor irreversivel das
B-lactamases produzidas pelos estafilococos (SCOTT et al., 2001; IHRKE, 2005).

Os antibiéticos mais comumente recomendados para o tratamento empirico
das infeccbes cutdneas sao: cefalexina, amoxicilina com &cido clavulanico,
enrofloxacina, sulfonamidas potencializadas por trimetoprim, lincomicina,
clindamicina e eritromicina (MASON, 1991; SCOTT et al., 2001; IHRKE, 2005).
Informacdes sobre espectro, vantagens, desvantagens, rea¢des adversas, doses e
freqUiéncias dos principais antibiéticos empregados em dermatologia veterinaria
encontram-se listados no quadro 2.

Como complemento da terapia sistémica, recorre-se a terapia tdpica
concomitante, através de banhos regulares com xampus ou sabonetes anti-sépticos
e da aplicacdo externa de solucbes adstringentes e bactericidas (HORVATH;
NEUBER, 2007). Os medicamentos tépicos auxiliam na remocao de debris celulares
e na reducgao da colonizacao bacteriana de superficie. Xampus a base de peréxido
de benzoila e clorexidine sdo geralmente utilizados em um esquema de trés banhos
semanais (DOWLING, 1996; HNILICA; MAY, 2004).

Um novo antibidtico, a cefovecina, vem sendo testado no tratamento de
infeccdes tegumentares caninas. A principal inovacdo € a duracdo de seu efeito
(aproximadamente 15 dias) e a via de administracdo (subcutanea). Devido a essas
caracteristicas, este antibidtico pode ser uma boa opc¢ao para animais indéceis que
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tornam dificil a administracdo por via oral. Estudos demonstraram que a cefovecina
apresentou eficacia e seguranca semelhantes as da amoxicilina com acido

clavulanico no tratamento de cdes com piodermites superficial, profunda e feridas

cutaneas (STEGEMANN et al., 2007).

Droga Espectro Vantagens Desvantagens Reacodes Dose/
adversas Freqiiéncia
Amocixilina-acido G+ Espectro, raros Custo, sensivel GE, PU, PD, 22 mg/Kg
clavulanico G- efeitos adversos  a umidade claudicacao, bid
Anaerdbicos comportamento
Cefalexina G+ Espectro, raras GE, excitagao Farmacodérmica 22-30 mg/Kg
G-(alguns) resisténcias, ou depressao bid
Alguns penetracao
anaerdbicos tecidual
Clindamicina G+ Intervalo Efetividade GE, bloqueio 10 mg/Kg sid
G- posolégico (75%) neuromuscular
Doxiciclina G+, G- Espectro Custo, efeito GE, esofagite, 5-10 mg/Kg
clamidias colateral hepatotoxicidade, bid/sid
riquétsias neutropenia
Enrofloxacina G+ Espectro, Custo, contra GE, 5-15 mg/Kg
G- penetracao indicado em retinotoxicidade, sid
tecidual, jovens dano cartilagineo
intervalo
posoldgico
Trimetoprim- G+ Custo, intervalo  Efeitos CCS, anemia, 15 -30mg/Kg
sulfametoxazol G- posolégico colaterais hepatotoxicidade, bid/sid
Anaerdbicos poliartrite

Quadro 2 - Principais antibioticos empregados no tratamento das piodermites caninas*

*Modificado de lhrke P.J., 2006.
GE: gastrenterite, PU: politria, PD: polidipsia, CCS: Ceratoconjuntivite seca sid: semel in dien (uma
vez ao dia), bid: bis in dien (duas vezes ao dia), tid: ter in dien (irés vezes por dia).

Para casos que respondem bem ao tratamento com antibidtico, porém
recidivam logo apéds o término do tratamento, deve-se considerar como alternativa
terapéutica a terapia de longa duracdo ou a pulsoterapia (HORVATH; NEUBER,
2007). Na antibioticoterapia de longa duragao, geralmente sdo administradas doses
subterapéuticas de antibidético uma vez ao dia ou a cada dois dias. Contudo, os
tratamentos de longa duracdo s6 devem ser empregados apds a resolugdo da
infeccdo através da terapia convencional. Na terapia de pulso, doses terapéuticas
totais sdo administradas de forma intermitente, em dosagens semanais, quinzenais

ou duas vezes por semana (DOWLING, 1996; IHRKE, 2006).
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Pode-se recorrer ainda, nos casos de piodermite crbnica recidivante
idiopatica, a imunoterapia com imunomoduladores contendo bacterinas, as quais
sdo produzidas a partir de agentes bacterianos comumente causadores de
piodermites (DeBOER et al., 1990; SCOTT et al., 2001). Sprucek et al. (2007)
obtiveram menores taxas de recidivas de piodermite em animais tratados
simultaneamente com antibiético e imunomodulador do que naqueles que
receberam antibiético como terapia Unica. Ha relato também da utilizacdo de
bacterina autégena, sintetizada a partir de cepas de S. intermedius oriundas dos
préprios caninos acometidos, que, segundo 0s autores, mostrou-se uma alternativa
segura e eficaz no manejo da enfermidade crénica (CURTIS et al., 2006). Um
recente estudo brasileiro comparou a eficacia da imunoterapia com bacterina e de
dois protocolos de terapia de pulso, constatando melhores indices de resposta
terapéutica com a pulsoterapia de “finais de semana” (LARSSON, 2008).

A administracdo intercorrente de corticdides pode dificultar a avaliacdo da
terapia antimicrobiana, uma vez que diminuem a inflamagdo e o prurido, sinais
importantes na determinacao de quando uma infeccdo esta resolvida. Com o uso
concomitante fica impossivel estabelecer se o antibidtico resolveu a inflamacéao e,
portanto, a infeccdo, ou se o corticéide esta mascarando a infeccao. Em animais que
requerem tanto antibiético como corticdide, a administracdo do corticdide deve ser
suspensa pelo menos sete dias antes da avaliacao final da infecgdo (SCOTT et al.,
2001).

Se nao houver resposta ao tratamento instituido, a escolha do antibiético
poder ter sido inapropriada, fazendo-se necessaria a realizacdo de exames
bacteriolégicos para posterior ajuste no protocolo terapéutico (HORVATH; NEUBER,
2007). Apesar da resisténcia bacteriana as drogas ser freqlente, as cepas de S.
intermedius tém mostrado uma propensao notavel em nao desenvolver resisténcia a
farmacos como cefalosporinas, penicilinas B-lactamase resistentes e fluorquinolonas
(MAY, 2006). Além disso, outros fatores podem determinar complicacdes na conduta
terapéutica: (1) tratamento inicial com doses inadequadas ou de duracdo
insuficiente; (2) focos localizados de infeccao que dificultam a penetragéo tecidual do
antibiético; (3) falta de colaboracdo do proprietario, vémitos e possivel inativacdo da
droga; e (4) falta de identificacdo de doencas subjacentes ou de circunstancias que
levam a piodermite (IHRKE, 2006).



3 MATERIAL E METODOS

Foram analisados os registros médicos de caes com diagnostico de
piodermite atendidos no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal
de Santa Maria (HVU-UFSM) entre julho de 2004 e julho de 2008. Foram revisados
somente os prontuarios nos quais foi utilizada uma ficha dermatolégica (Anexo A),
que proporcionou a obtencdo de anamnese e exame fisico detalhados da pele. Os
seguintes dados foram avaliados: raca, idade, sexo, histéria clinica, achados do
exame fisico, exames complementares realizados e suspeita clinica.

O estabelecimento do diagnéstico das piodermites baseou-se em anamnese
criteriosa, evidéncia de lesbes cutaneas primarias e secundarias caracteristicas ao
exame fisico (Apéndice A) e exames complementares. Somente os cdes com
diagnéstico firmado de piodermite foram incluidos no presente trabalho.

Todos os caes foram submetidos a colheita de material para confeccado de
exame parasitolégico de pele a fim de eliminar a possibilidade de acometimento por
dermatopatia parasitaria (demodicose ou escabiose). Quando julgado necessario,
foram também realizados exames micoldgico, citolégico, bacteriolégico, tricograma,
bioquimicos, hormonais ou histopatolégico.

As piodermites foram classificadas em externas, superficiais ou profundas, de
acordo com a profundidade da infeccao, e em primarias ou secundarias, conforme a
presenca ou auséncia de causa subjacente como recomendado por Scott et al.
(2001). Apods essa classificacdo, foi estipulada a ocorréncia de cada um dos
referidos grupos de piodermite, bem como das doencas de base associadas, quando
identificadas. Foi determinada também a freqiiéncia da infeccdo de acordo com o
sexo, raca e tipo de pelagem.

Em algumas situacdes optou-se pelo diagnostico terapéutico para confirmar
ou excluir determinada suspeita clinica (atopia e hipersensibilidade alimentar, por
exemplo). O diagnéstico de ‘dermatopatia alérgica’ foi atribuido aqueles casos onde
nao foi possivel a diferenciagao entre os tipos de alergia, sendo enquadrados nesse
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grupo 0s animais que apresentavam prurido primario e permaneciam com prurido
apoés a resolucéo da piodermite.

Nos casos em que a causa da piodermite ndo foi identificada, apesar de
rigorosa avaliacao clinica e realizacdo de exames laboratoriais, esta foi agrupada
como ‘piodermite sem causa definida ou primaria’. Alguns animais apresentaram
recidiva (s) do quadro de pioderma; contudo, as recidivas ndao foram computadas no
presente estudo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre julho de 2004 e julho de 2008, foram atendidos no Hospital
Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
513 animais (475 caes e 38 gatos) com disturbios dermatolégicos. O grupo de
estudo incluiu 200 caes (42,1%) com 214 diagndsticos de piodermite. Desses 200
caninos, 123 (61,5%) eram fémeas e 77 (38,5%) machos. Dentre eles pbde-se
caracterizar 160 (80%) como caes de raca definida e 40 (20%) sem raca definida,
sendo que Dachshund (12,5%), Yorkshire Terrier (8%), Labrador Retriever (6,5%),
Cocker Spaniel (6%), Pinscher (5,5%), Poodle (5,5%), Boxer (5%) e Pastor Alemao
(5%) foram as ragas mais atendidas. O restante dos cées de raga definida (26%)
pertencia a outras 22 racas (Figura 1). Quanto ao tipo de pelagem, 126 (63%) eram
caes de pélo curto e 74 (37%) apresentavam pelagem longa.

O Dachshund

O Yorkshire
OLabrador
OCocker Spaniel
OPinscher
OPoodle

B Boxer
OPastor Aleméao
@ Outras racgas
BSRD

Figura 1 - Distribuicdo em porcentagem das racas de caes com diagndstico de
piodermite atendidos no HVU-UFSM entre julho de 2004 e julho de 2008.
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Dos 200 céaes, 14 apresentavam dois tipos diferentes de piodermite
concomitantemente, perfazendo um total de 214 diagnosticos. Em 150 animais,
(75%), foi identificada uma causa para a piodermite, enquanto que em 50 (25%)
destes nao foi possivel um diagnéstico primario.

Em relagdo as piodermites secundarias, os diagnosticos primarios de maior
ocorréncia se distribuiram da seguinte maneira: atopia (46/150 [30,7%]), demodicose
(25/150 [16,7%]), dermatopatia alérgica (19/150 [12,7%]), DAPP (18/150 [12%)]), calo
(10/150 [6,7%)]), hipersensibilidade alimentar (6/150 [4%]), hiperadrenocorticismo
(5/150 [3,4%]) e hipotireoidismo (5/150 [3,4%]). A distribuicdo dos diferentes
diagnésticos associados as piodermites externas, superficiais e profundas encontra-

se nas tabelas 1, 2 e 3 respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicao das piodermites externas, de acordo com a causa subjacente
associada, diagnosticadas em caes no HVU-UFSM entre julho de 2004 e julho de

2008.

Diagnostico Total %
Dermatite piotraumatica por DAPP?' 4 23,5
Dermatite piotraumatica por atopia’ 3 17,6
Dermatite piotraumatica por puliciose® 2 11,8
Dermatite piotraumatica por hiperadrenocorticismo® 1 5,9
Dermatite piotraumatica sem causa definida 3 17,6
Intertrigo® 4 23,5
Total 17

“Dermatite alérgica a picada de pulga; 'Diagnéstico clinico/terapéutico; Diagndstico clinico;
®Diagnéstico clinico/laboratorial

Tabela 2 - Distribuicao das piodermites superficiais, de acordo com a causa subjacente
associada, diagnosticadas em cdaes no HVU-UFSM entre julho de 2004 e julho de

2008.

Diagnéstico Total %

Piodermite por atopia’ 41 29,1
Piodermite por dermatopatia alérgica' 18 12,8
Piodermite por demodicose* 15 10,6
Piodermite por DAPP' 10 7,1
Piodermite por hipersensibilidade alimentar’ 5 3,5
Piodermite por hiperadrenocorticismo® 4 2,8
Piodermite por hipotireoidismo® 4 2,8
Piodermite por escabiose* 2 1,4
Piodermite por contato irritante’ 1 0,7
Piodermite por dermatite seborréica primaria® 1 0,7
Piodermite por displasia folicular® 1 0,7
Piodermite por hipersensibilidade bacteriana® 1 0,7
Piodermite sem causa definida ou primaria 38 27,0

Total 121

'Diagnéstico clinico/terapéutico; “Diagnéstico clinico; *Diagndstico clinico/laboratorial;
* Exame parasitologico de pele; > Exame histopatolégico de pele
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Tabela 3 - Distribuicdo das piodermites profundas, de acordo com a causa subjacente
associada, diagnosticadas em caes no HVU-UFSM entre julho de 2004 e julho de

2008.

Diagnéstico Total %

Piodermite por demodicose* 15 26,8
Piodermite do calo' 10 17,9
Piodermite por atopia’ 4 7,1
Piodermite por DAPP 4 7,1
Piodermite por dermatopatia alérgica'’® 3 5,4
Pododermatite por contato’ 2 3,6
Piodermite por hipersensibilidade alimentar’ 1 1,8
Piogranuloma’ 1 1,8
Piodermite anal’ 1 1,8
Pododermatite por hipotireoidismo® 1 1,8
Piodermite sem causa definida ou primaria 14 25,0

Total 56

'Diagndstico clinico/terapéutico; 2Diagndstico clinico; ®Diagnéstico clinico/laboratorial;
* Exame parasitoldgico de pele

Segundo Gross et al. (1992), ndo ha predilecdo por sexo ou idade em
nenhuma das categorias de piodermite. Contudo, neste estudo, as fémeas foram
mais acometidas, enquanto que a idade de ocorréncia da piodermite variou
significativamente (de 2 meses a 13 anos). Essa variagcdo na idade pode ser
atribuida a grande variedade de doencas que desencadeiam infecgbes bacterianas
de pele em caes, as quais podem acometer faixas etarias especificas. Neste
contexto, a idade do aparecimento da infec¢do cutanea pode ser uma informacao util
para o diagndstico da doenca coexistente. De acordo com Scott et al. (1996) e
Gortel (2006), a demodicose geralmente afeta cdes com menos de 18 meses de
idade, enquanto que o desenvolvimento da doenga € menos comum em caes
adultos. Ja em 70% dos animais atépicos, os primeiros sinais clinicos surgem entre
6 meses e 3 anos de idade (FARIAS, 2007). As endocrinopatias que cursam com
alteracées dermatoldégicas como o hipotireoidismo e o hiperadrenocorticismo
geralmente sdo observadas em cdes com mais de 6 anos de idade (ETTINGER,;
FELDMAN, 2004; NELSON; COUTO, 2006).

Em relagcao a raca, varias dermatoses tém uma base hereditaria identificada,
tendo-se observado que certas doencas ocorrem mais freqientemente em
determinadas racas do que em outras (WILKINSON; HARVEY, 1996; IHRKE, 2006).
A predisposicdo para a instalacdo da piodermite guarda estreita relacdo com a
tendéncia inerente a raca de manifestar doengas de base (LARSSON, 2008). Além
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disso, existe predisposicdo a infec¢cdo cutanea conforme o tipo de pelagem (HILL;
MORIELLO, 1994; KWOCHKA, 1994), o que pdde ser identificado no presente
estudo.

No grupo das piodermites externas, a dermatite piotraumatica € comum em
caes de pelagem densa ou longa (MEDLEAU; HNILICA, 2003). A raca Pastor
Alemao foi a que apresentou piodermite externa com maior freqiéncia, seguida por
Akita, Poodle e Labrador Retriever, o que confere com a citacdo dos autores. O
intertrigo é visto associado a friccao, drenagem deficiente e maceracao nas dobras
cuténeas e é subdividido com base no sitio anatémico afetado (labial, facial, caudal,
vulvar, corporal e membros), havendo predilecdes por determinadas racas de acordo
com as anormalidades anatdmicas presentes (LLOYD, 1996; IHRKE, 2005). As
piodermites externas por intertrigo aqui descritas foram: dois casos de intertrigo
labial em caes da raca Cocker; um de intertrigo dos membros em um Dachshund; e
um de intertrigo vulvar em um Pastor Alem&o. Nesse ultimo caso, ndo se pdde
estabelecer relagdo com a raca, somente com o sitio anatémico, uma vez que a
fémea apresentava vulva infantil.

No caso da piodermite superficial, a predisposicao racial é paralela a
predisposicao para a doencga coexistente (GROSS et al., 1992). Para Willemse
(1998), caes Dinamarqueses, Pinschers, Dachshunds, Golden Retrievers e Labrador
Retrievers sao predispostos. Neste estudo, a ordem de ocorréncia das racas com
piodermite superficial foi: Dachshund, Yorkshire Terrier, Cocker, Poodle e Pinscher.

A piodermite profunda ocorre mais freqliientemente nas racas de pélo longo:
Pastor Alemao, Golden Retriever e Setter Irlandés. Por outro lado, Bull Terrier,
American Staffordshire Terrier, Dalmata e Pinscher estdo entre as racas de pélo
curto mais acometidas (GROSS et al., 1992). Dentro desta categoria, a piodermite
do calo é geralmente observada em caes de grande porte (GROSS et al., 1992;
MEDLEAU; HNILICA, 2003; HARVEY; McKEEVER, 2004). As piodermites profundas
ocorreram com maior freqiéncia nas ragas Dalmata, Pitt Bull, Boxer e Pastor
Alemao.

De acordo com a classificagdo que leva em conta a profundidade da infeccao,
a freqUéncia das piodermites foi: piodermite superficial 141/214 (65,9%), piodermite
profunda 56/214 (26,5%) e piodermite externa 17/214 (7,9%). Essa classificacdo é a
mais empregada clinicamente, devido a diferenca no prognostico e duracdo do
tratamento entre as categorias (MASON, 1991; IHRKE, 2006). Em geral, quanto
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mais profunda a infeccdo, mais dificil e prolongado o tratamento, além da existéncia
de causas subjacentes ser mais provavel (WILKINSON; HARVEY, 1996).

Em relacdo a profundidade da infecgdo, houve um numero significativamente
maior de piodermites superficiais do que de piodermites profundas e externas. A
piodermite superficial € a doenga bacteriana de pele mais comum e esta entre as
dermatopatias de maior incidéncia em caes (GROSS et al., 1992; SCOOQOT et al.,
2001; IHRKE, 2006).

A piodermite deve sempre ser considerada como uma manifestagdo clinica
secundaria de um problema subjacente. O transtorno primario pode ficar
prontamente evidente nos casos em que existe presenca de ectoparasitas ou
predisposicao anatdbmica (como dobras cuténeas), por exemplo. Ja na infeccao
bacteriana superficial, a determinagao da causa de base € mais dificil, uma vez que
esta pode ser transitdéria e responder a um unico curso terapéutico ou ser uma
alteracdo permanente no ambiente cutdneo. Caso tais alteragdes nao forem
tratadas, estas podem resultar em infeccdes recidivantes (WILKINSON; HARVEY,
1996). Dessa forma, é imperativa a identificacdo de qualquer condicdo associada
aos quadros de piodermite para que o diagnostico e o tratamento sejam bem-
sucedidos. A distribuicdo das enfermidades associadas a piodermite secundaria
diagnosticadas em caes atendidos no HVU-UFSM, entre julho de 2004 e julho de
2008, encontra-se na figura 2.

Conforme os resultados aqui descritos, a atopia foi a enfermidade que
provocou o maior numero de piodermites (30,7%). Segundo White (2003), na grande
maioria dos caes atopicos que desenvolve infeccdo bacteriana, esta é superficial, o
que também foi verificado no presente trabalho. A atopia é considerada a principal
causa de pioderma recidivante (HILL; MORIELLO, 1994). Em um estudo realizado
na Franca com 30 cdes que apresentavam piodermite recorrente, a causa
subjacente foi identificada em 24 animais, sendo a atopia a causa primaria da
manifestacdo em 14 destes (BENSIGNOR, 2005). Os caes alérgicos sao
especialmente propensos a infecgdes cutdneas pela lesdo que infligem a prépria
pele enquanto se cocam. Adicionalmente, algumas anormalidades imunoldgicas
associadas a sua predisposicao genética podem contribuir para a instalacao
bacteriana (MASON; LLOYD, 1989; SCOTT et al., 2001).
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OAtopia
@ Demodicose
ODermatopatia alérgica

ODAPP

ODermatite do calo

DO Hipersensibilidade alimentar
B Hiperadrenocorticismo

O Hipotireoidismo

OOQutras

Figura 2 - Distribuicio em percentagem das enfermidades associadas a piodermite
secundaria diagnosticadas em caes no HVU-UFSM entre julho de 2004 e julho
de 2008.

A segunda causa de piodermite secundaria foi a demodicose, perfazendo
16,7% dos casos. A piodermite secundaria € uma complicagao tipica da demodicose
generalizada e normalmente é bastante severa (GORTEL, 2006). Aproximadamente
50% dos cdes com demodicose generalizada desenvolvem pioderma profundo
(SANTAREM, 2007). A inflamacao, dilatacao e degeneracao foliculares provocadas
pela proliferacdo dos acaros predispdéem a infecgdo bacteriana do foliculo piloso
(SCOTT et al., 2001).

Nos casos de piodermite em que ndo foi possivel estabelecer a etiologia do
prurido ap6s a resolucdo da doenca bacteriana, foram descartadas outras
enfermidades pruriginosas e o diagnostico foi definido como ‘dermatopatia alérgica’.
O diagnostico diferencial das dermatites alérgicas nao é uma tarefa facil para o
clinico, pois alguns quadros alérgicos sao clinicamente muito semelhantes e ndo ha
exame laboratorial que permita a diferenciacao (LUCAS, 2007). Tais ‘alergopatias’
representaram a terceira causa mais frequente de piodermite, contribuindo com
12,7% das doencas subjacentes.

Dentre essas doengas de base, a DAPP perfez 12% dos diagnésticos. Alguns
autores apontam a DAPP como a doenga cutanea alérgica mais comum observada
em caes (SCOTT et al., 2001; GRIFFIN, 2003; IHRKE, 2005). A doenga caracteriza-
se pelo prurido, que pode ser intenso em alguns casos, podendo causar trauma
auto-infligido, freqlientemente complicado por dermatite piotraumatica (WILKINSON;
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HARVEY, 1996). A dermatite piotraumatica e a piodermite superficial sdo relatadas
associadas a DAPP de maneira variavel, sendo provavelmente mais comuns em
climas umidos e quentes (caracteristica climatica dominante na regido) do que nos
climas temperados (HARVEY; McKEEVER, 2004; IHRKE, 2006).

Outra causa bastante comum de infeccao bacteriana secundéria é a dermatite
do calo. O calo € uma placa hiperceratética que se desenvolve na pele como uma
resposta normal ao trauma repetido em pontos de pressdo sobre proeminéncias
osseas (GROSS et al., 1992). Essas calosidades podem secundariamente tornar-se
ulceradas e infectadas. A piodermite do calo ou piodermite em ponto de presséo é
comum em céaes de grande porte que dormem sobre superficies duras (WILLEMSE,
1998; HARVEY; McKEEVER, 2004). Segundo os resultados deste estudo, a
presenca do calo contribuiu com 6,7% do total de diagndsticos primarios e, levando
em conta somente a categoria das piodermites profundas, essa alteracdo ambiental
foi a segunda principal causa de piodermite profunda em céaes.

A hipersensibilidade alimentar ocupa o terceiro lugar entre as alergias
cutdneas caninas, precedida pela DAPP e pela atopia (SCOTT et al., 2001;
GRIFFIN, 2003). A infeccao bacteriana secundaria se apresenta mais comumente
como piodermite superficial (SCOTT et al., 2001). Os sinais clinicos associados ou
secundarios a hipersensibilidade alimentar resultam de autotraumatismo. As lesdes
quase sempre sdo contaminadas com as bactérias presentes na microbiota cutanea
do animal, fazendo com que o processo se agrave (NASCENTE et al., 2006). A
hipersensibilidade alimentar foi a causa base de 4% das piodermites secundarias
neste levantamento.

As alteracdes cutdneas sao muitas vezes os primeiros sinais perceptiveis ao
dono de um animal com determinadas endocrinopatias. No hipotireoidismo, as
infecgdes bacterianas e otites recorrentes ocorrem com freqiéncia e podem ser os
unicos sinais clinicos presentes. Estas alteragdes sdo atribuidas ao efeito direto da
auséncia dos hormoénios tireoidianos na resposta imune, que provoca a supressao
na fungao de linfocitos T, e de seus efeitos na barreira funcional da epiderme. No
hiperadrenocorticismo, a piodermite é atribuida a imunossupressao e ao afinamento
cutdneo (FRANK, 2006). Além de predispor a infec¢des cutaneas, os desequilibrios
hormonais perturbam a periodicidade normal e a iniciagdo da substituicdo normal
dos pélos (HILL; MORIELLO, 1994; WILKINSON; HARVEY, 1996). O hipotireoidismo
e o hiperadrenocorticismo estdo entre as doencgas subjacentes associadas as
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piodermites secundarias nos casos observados neste estudo, contribuindo cada uma
com 3,4% das causas primarias.

Nesse contexto, as causas mais comuns de piodermites foram as doencas
alérgicas. Dos 150 animais com piodermite secundaria, em 89 (59,3%) a
enfermidade decorreu de distlrbios alérgicos: atopia (46 [30,7%]); ‘dermatopatias
alérgicas’ (19 [12,7%]); DAPP (18 [12%)]) e hipersensibilidade alimentar (6 [4%)]).

Ja as causas que em menor freqtiéncia predispuseram a piodermite incluiram:
dermatite de contato (3/150 [2%]), escabiose (2/150 [1,3%)]), puliciose (2/150 [1,3%)]),
dermatite seborréica primaria (1/150 [0,7%]), displasia folicular (1/150 [0,7%]), e
hipersensibilidade bacteriana (1/150 [0,7%]).

Em um consideravel nimero de animais (50/200 [25%]), mesmo com rigorosa
pesquisa de fatores predisponentes ou doencas de base, nao foi possivel identificar
a causa da piodermite. Nesses 50 casos, tornou-se dificil estabelecer se tratava-se
de: piodermite primaria; infeccdo secundaria em que a causa nao pdde ser definida;
ou entao de infeccdo secundaria cuja causa tenha sido transitéria e eliminada antes
ou durante a terapia da piodermite. Para Scott et al. (2001), as infeccées que se
resolvem sem doenca residual de pele e ndo recidivam com regularidade ou dentro
de um periodo razoavel (3 a 6 meses) podem ser consideradas infeccdes primarias.
Se a infecgao recidivar precocemente, o animal possui alguma doenca subclinica ou
uma anormalidade imunolégica. Dos 25 casos de piodermite em cées da racga
Dachshund, 13 (52%) representaram casos de piodermite primaria ou de causa
indefinida.

Para verificar quais doencas realmente tém importancia no desenvolvimento
de infecgdes bacterianas secundarias, fez-se necessario confrontar estes resultados
com o numero total das doencas cutaneas primarias diagnosticadas no mesmo
periodo. Nos 475 caninos atendidos com dermatopatias entre julho de 2004 e julho
de 2008, foram estabelecidos 47 diagndsticos de demodicose, sendo que em 25
(53,2%) destes havia infeccao bacteriana secundaria; o que confere com as citacoes
de Scott (2001) e Santarem (2007) que afirmam o alto percentual de infeccao
bacteriana secundaria na demodicose. Em um total de 100 casos de atopia, 46
(46%) apresentavam piodermite concomitante. Das 44 suspeitas de dermatopatias
alérgicas, 19 (43%) cursavam com piodermites secundarias. A DAPP foi
diagnosticada em 79 caes, 18 (22%) destes com infeccdo bacteriana secundaria
associada. A hipersensibilidade alimentar foi a causa primaria da piodermite em 6
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animais, em um total de 30 com a enfermidade (20%). Ao contrario da atopia, na
DAAP e na hipersensibilidade alimentar, a piodermite secundaria ndo foi uma
complicagdo comumente diagnosticada. A presenga do calo determinou infeccéo
bacteriana em 10 de 16 animais acometidos (62,5%). As endocrinopatias
hiperadrenocorticismo e hipotireoidismo contribuiram ambas com 5 diagndsticos

primarios, todos cursando com piodermite (100%).



5 CONCLUSOES

De acordo com os resultados observados no presente estudo, pode-se

concluir que:

a maioria das infeccdes bacterianas de pele foi causada por afeccdes
subjacentes e as dermatopatias alérgicas foram as causas mais comuns de
piodermite secundaria em caes;

as condicdes que predispuseram a piodermite canina com maior freqiéncia
foram: atopia, demodicose, ‘dermatopatias alérgicas’, DAPP, calo,
hipersensibilidade alimentar, hipotireoidismo e hiperadrenocorticismo;

todos os casos de dermatopatias enddcrinas cursaram com piodermite;

a predisposicao racial a piodermite depende da suscetibilidade da raca para a
doenca subjacente; e

os caes de racga definida e de pelagem curta foram os mais acometidos.
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APENDICE E ANEXO



Apéndice A - Aspecto clinico de les6es cutaneas em caes com piodermite

Figura 1 - Piodermite externa. Intertrigo
das dobras labiais em um cdo da raga
Cocker.

o i’

Figura 3 - Piodermite superficial. Pastula
intacta na regido abdominal de um cao da
raca Poodle com atopia.

Figura 5 - Piodermite superficial. Pustulas,
colaretes epidérmicos e hiperpigmentacao
pés-inflamatéria no abdémen de um céo da
raca Yorkshire com hiperadrenocorticismo
iatrogénico.

Figura 2 - Piodermite externa. Dermatite
piotraumatica na regidao cervical dorsal de
um cao sem raca definida com puliciose,
apés realizagao de tricotomia.

Figura 4 - Piodermite profunda. Pustulas
multifocais (a maioria hematicas) no
abdémen de um cao da raca Boxer com
demodicose generalizada.

Figura 6 - Piodermite superficial. Areas
circulares de alopecia no membro pélvico e
cauda de um cdo da ragca Dachshund com
DAPP.
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Figura 7 - Piodermite superficial. Areas Figura 8 - Piodermite superficial. Lesdes

anulares de hipotricose e alopecia na lateral de hipotricose e alopecia na lateral do

do térax de um céao da ragca Dachshund com térax de um cao da ragca Galgo com

piodermite de causa indefinida ou primaria. piodermite de causa indefinida ou
primaria.

Figura 9 - Piodermite superficial. Eritema e Figura 10 - Piodermite superficial. Areas
liqueinificagdo no abdémen de um cao da anulares de alopecia e hiperpigmentacao
raca Dalmata com atopia, indicando pés-inflamatéria no abdémen de um céo da
cronicidade das lesées. raca Boxer com atopia.

Figura 11 - Piodermite superficial. Eritema Figura 12 - Piodermite superficial. Areas
intenso e placas coalescentes no abdomen circulares de alopecia e eritema na lateral
de um cado sem raga definida com do tronco de um cdo da raga sem raga

hipotireoidismo. definida com demodicose generalizada.
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Figura 13 - Piodermite profunda. Pioderma Figura 14 -  Piodermite  profunda.
do calo. Lesdo nodular, alopécica, Furunculose anal em um cédo sem raga
eritematosa e com fistulas em membro definida. Eritema intenso e tratos fistulosos
pélvico de cado da raga Pitt Bull. drenantes.

15

Figura 15 - Piodermite  profunda. Figura 16 - Piodermite  profunda.
Pododermatite em um cédo sem raga Pododermatite em um cédo sem raga
definida com hipotireoidismo. Alopecia, definida com demodicose generalizada.
eritema e edema. Alopecia, eritema, edema, tratos fistulosos

e secre¢ao sanguinolenta.

Figura 17 - Piodermite profunda Eritema na Figura 18 - Piodermite profunda. Lesbes
face, pescogo e tronco de um cdo da racga de furunculose na regido cervical de um
Pitt Bull, com piodermite de causa indefinida cdo da raga Pastor Alem&o com

ou primaria. demodicose generalizada.



Anexo A - Ficha dermatoldgica utilizada nos atendimentos clinicos

FICHA DERMATOLOGICA

Nome: Raca: Idade: Sexo:
Data:_ / /  Estado nutricional: Peso: Castrado:
ANAMNESE:

Prurido: Grau: Primério ou secundério:

Regides:

Queixa principal:

Idade da aquisigao: Canil: Loja: Particular:____ Cidade:

Data em que o problema foi notado pela primeira vez:___/___/____
Onde comecou o problema:

Qual o aspecto das alteragdes no inicio:

Como se disseminou ou se modificou:

Ocorre durante o ano todo: Se sazonal, piora quando:

Em que ambiente vive: Onde passa a maior parte do tempo:

Material contactante:

Onde dorme: Passeia: Tipo de prato:
Ha outros animais na casa: Acometidos:

Pessoas com lesoes: Viagem recente ou coincidente:
Alteracdes no ambiente: Produtos de limpeza utilizados:
Presenca de ectoparasitas: Quais: Tratamento:
Apresenta secre¢io nos olhos: Tipo: Nos ouvidos: Tipo:
Espirra? freqiiéncia: Tem vOmitos/diarréia? freqiiéncia:
Freqiiéncia do banho: Produto usado:

Qual a dieta do animal: Mudanga recente:
Apetite: Recebe petiscos:

Freqiiéncia/volume urindrio/ingestao de dgua:

Aspecto da urina: Freqiiéncia/volume e aspectos das fezes

Que medicamentos ja foram usados para o problema:

Quando e qual o efeito:

O animal apresenta outras doencas:

Temperamento: Atividade fisica: Tolerancia:
Vermifugo: Vacinas:

Data e espacamento dos cios se fémea: Libido:
Fertilidade: Tem contato com irmaos ou pais:

Algum deles com alteracoes:

Outros fatores que o proprietario acha relevantes:
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Aspecto geral da pelagem:
Epilacao:
Pelagem ( ) seca ( ) oleosa ( ) baca ( ) quebradica
Aspecto dos coxins:
Aspecto das unhas:
Tosado:

Facies:

TIPOS DE LESOES APARENTES

PRIMARIAS SECUNDARIAS
( ) Macula () Comedos ( ) Caspa
( ) P4apula ( ) Colarete epidérmico ( ) Hiperceratose
( ) Placa ( ) Descamacgao ( ) Hiperpigmentacao
( ) Vesicula () Crosta ( ) Hipopigmentacdo
( ) Pustula ( ) Escoriacao ( ) Alopecia
( ) Nodulo ( ) Erosao ()
( ) Tumor () Ulcera ()
( ) Eritema ( ) Liquenificacdo
() Cisto () Abscesso
Presenca de prurido durante o exame clinico: _____ Grau:
Presenca de ectoparasitas: Tipo: Grau:
CONFIGURACAO DAS LESOES
( ) Simples ( ) Simétricas
( ) Lineares ( ) Assimétricas
( ) Anulares ( ) Bilaterais
( ) Agrupadas ( )  Unilaterais
EXAMES COMPLEMENTARES
( ) Tricograma:
( ) Raspado cutaneo:
( ) Esfregaco direto:
( ) Cultura fungica:
( ) Cultura bacteriana:
() Testes enddcrinos basais e dinamicos:

( ) Bidpsia cutanea:

SUSPEITA CLINICA:
DIAGNOSTICO:
TRATAMENTO:




