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RESUMO

HISTIOCITOSE REATIVA CUTANEA EM UM CAO - RELATO
DE CASO

Autor: Bruna Spagnol Bronzatto

Orientadora: Claudete Schmidt

RESUMO

Os disttrbios proliferativos histiociticos caninos abrangem as doencgas reativas
como a histiocitose cutinea e sist€émica; e as doengas neoplasicas: histiocitoma cutaneo
e o sarcoma histiocitario localizado e disseminado (histiocitose maligna). A histiocitose
cutanea canina ¢ de etiologia e patogénese desconhecidas, mas se sabe que a pele e o
subcutaneo sdo oOrgdos alvos desta doenga. Este trabalho descreve um caso de
histiocitose reativa cutanea em um cdo. O quadro clinico foi caracterizado por varios
nodulos de diferentes tamanhos pelo corpo, sem presenga de prurido, bem como lesdao
nodular ulcerada no focinho, estas com prurido. O diagnostico definitivo da doencga foi
feito por obtencao de amostra para bidpsia de pele. O objetivo do presente trabalho ¢
demonstrar a dificuldade no diagnoéstico dessa enfermidade, assim como expor ainda, a
dificuldade que se enfrenta nos desfechos dos tratamentos das doencas dermatologicas
dos nossos pacientes e da importancia da bidpsia de pele e exame histopatologico no
diagnostico definitivo.

Palavras-chave: Histiocitose cutanea, terapia imunossupressora, bidpsia, imuno-
histoquimica.



ABSTRACT

CUTANEOUS REACTIVE HISTIOCYTOSIS IN A DOG - CASE
REPORT

Author: Bruna Spagnol Bronzatto

Advisor: Claudete Schmidt

ABSTRACT

Canine histiocytic proliferative disorders include reactive diseases such as
cutaneous and systemic histiocytosis; and neoplastic diseases: cutaneous histiocytoma
and localized and disseminated histiocytic sarcoma (malignant histiocytosis). Canine
cutaneous histiocytosis is of unknown etiology and pathogenesis, but it is known that
the skin and subcutaneous tissue are the target organs of this disease. This work
describes a case of cutaneous reactive histiocytosis in a dog. The clinical picture was
characterized by several nodules of different sizes throughout the body, without the
presence of pruritus, as well as ulcerated nodular lesion in the snout, these with pruritus.
The definitive diagnosis of the disease was made by obtaining a skin biopsy sample.
The aim of the present study is to demonstrate the difficulty in diagnosing this disease,
as well as exposing the difficulty faced in the treatment outcomes of dermatological
diseases in our patients and the importance of skin biopsy and histopathological
examination in the definitive diagnosis.

Keywords: Cutaneous histiocytosis, immunosuppressive therapy,  biopsy,
immunohistochemistry.
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1. INTRODUCAO

Na medicina veterindria os disturbios histiociticos compreendem uma série de
doencas caracterizadas por comportamentos bioldgicos distintos entre si. Tanto caes
quanto gatos sdo acometidos e apresentam desde lesdes ndo neoplésicas reacionais até
neoplasias benignas e tumores malignos altamente agressivos (JARK E RODIGHERI,
2016). Sao classificadas com base na distribuicdo e linhagem celular, sendo
funcionalmente divididos em tumores de células dendriticas e macréfagos (CLIFFORD
E SKORUPSKI, 2007). Nos cédes as células dendriticas de Langerhans originam o
histiocitoma e a histiocitose de células de Langerhans e nos gatos ddo origem a
histiocitose pulmonar de células de Langerhans. As células dendriticas intersticiais
originam a histiocitose reativa, na forma sist€émica e cutanea, o sarcoma histiocitico
(também chamado de histiocitose maligna sistémica) e a histiocitose progressiva felina.
Ja os macrofagos estdo associados a distirbios agressivos, como o sarcoma histiocitico
de macrofagos (JARK E RODIGHERI, 2016). A etiologia desses disturbios ainda ndo
foi bem definida, mas acredita-se que haja uma ma regulacao da proliferagdo, ativacao e
funcdo dos macrofagos e monocitos, das células de Langerhans, das células dendriticas
da pele, linfonodos, células T ou de suas interagdes diretas apos estimulagdo antigénica
(CLIFFORD E SKORUPSKI, 2007; PESSOA et al., 2008). Embora essas células se
originem da medula 6ssea e compartilhem um precursor comum, acredita-se que o
apresentador de antigeno e os processadores representem duas linhas de diferenciacdo
paralelas e independentes (CLIFFORD E SKORUPSKI, 2007).

A histiocitose reativa cutdnea ¢ uma doenga nao maligna e ndo neoplasica, rara
em caes, que acomete animais de meia-idade a idosos, sendo as ragas mais prevalentes
collie e pastor de Shetland. E limitada a pele e tecido subcutineo, caracterizada por
lesdes na derme em forma de nddulos, crostas e/ou placas com eritema, sem prurido,
ndo dolorosas, alopécicas ou ndo. Sao unicas ou multiplas, que podem aumentar e
diminuir durante anos, além de regredir ou desaparecer e reaparecer em diferentes
locais. Os principais locais do corpo afetados sdo a cabega, orelhas, pescoco, perineo,
escroto e extremidades, também podem ser encontradas lesdes no plano nasal e na
mucosa nasal, cuja aparéncia grosseira foi descrita como “nariz de palhago” (RODHES,

2018; AFFOLTER E MOORE, 2002). A causa do distarbio ¢ desconhecida, embora se



acredite ser um processo reativo (LOWER, 2003; MILLER, GRIFFIN E CAMPBELL,
2012; CLIFFORD E SKORUPSKI, 2007).

A histiocitose reativa sist€émica também ¢ um distirbio ndo maligno e ndo
neoplasico, acomete animais jovens a meia-idade, sendo uma doenca familiar
lentamente progressiva predominante na raca boiadeiro bernés. E identificada por
multiplos nédulos cutaneos, placas e papulas, alopécicas ou ndo, sem dor ou prurido,
principalmente nas palpebras, focinho, nariz, extremidades e escroto, podendo haver
linfadenomegalia generalizada, além de acometer outros sistemas organicos, como
pulmado, figado, bago, medula o6ssea e cavidade nasal, provocando anorexia,
emagrecimento e respiracdo estertorosa. Ela varia entre evolugao rapida, lenta ou crises
de exacerbagdo e remissdo (RODHES, 2018; AFFOLTER E MOORE, 2002; LOWER,
2003).

A histiocitose maligna ¢ um neoplasma maligno multissist€émico raro € mais
incidente em animais idosos, sendo rapidamente progressiva e acometendo cdes das
racas boiadeiro bernés, retrievers e rottweiler. As ledes de pele sdo raras, encontradas
formando tlceras, alopecia ou lesdes firmes na derme e subcutaneo, afeta também baco,
linfonodos, pulmdes, medula 6ssea, sendo que os sinais clinicos sdo inespecificos e
correspondem ao 6rgdo atingido, em geral levando a morte em questdo de semanas
(RODHES, 2018; WILKINSON E HARVEY, 1997).

O histiocitoma ¢ uma doenca neoplasica e nao maligna, descrita como uma Unica
massa cutanea solitaria, raramente excedendo dois centimetros, em caes jovens, que se
resolve espontaneamente e afeta principalmente cabe¢a e membros (RODHES, 2018;
WILKINSON E HARVEY, 1997). Ja o sarcoma histiocitario ¢ um neoplasma maligno
raro localizado, também relatado em caes das racas boiadeiro bernés, retrievers e
rottweiler, sendo caracterizada por nddulos solitarios ou multiplos, de crescimento
rapido, em torno das articulagdes (RODHES, 2018).

O diagnostico da histiocitose cutanea ¢ estabelecido mediante o histérico do
paciente, sinais clinicos e avaliagdo histopatoldgica e imuno-histoquimica das lesdes
(JARK E RODIGHERI, 2016). Para o diagndstico definitivo deve ser realizada biopsia
da lesdo e imuno-histoquimica, uma vez que os resultados dos exames citoldgicos e
histologicos nem sempre sdo definitivos e a colora¢do histoquimica pode ser util para

determinar a origem histiocitaria das células (RODHES, 2018). Histologicamente, as



10

lesdes contém um infiltrado histiocitico pleocelular, geralmente perivascular na derme e
no tecido subcutineo. Infiltrados linfoides (predominancia de células T) e alguns
neutrofilos sdo comuns. O epidermotropismo geralmente ndo ¢ observado, mas
foliculotropismo e invasdo vascular podem estar presentes (MILLER, GRIFFIN E
CAMPBELL, 2012). Hé4 necessidade de coloragdao especial para descartar a
possibilidade de agentes infecciosos na etiologia da inflamagdo histiocitica (LOWER,
2003). As células histiociticas expressam moléculas de CD1a, CD1b, CDlc, CDlIc,
MHC classe II, Thy-1 e CD4, mas sdo negativas para a E-caderina (CLIFFORD E
SKORUPSKI, 2007).

Devem ser realizados exames complementares para se diferenciar a histiocitose
reativa cutdnea da sistémica (JARK E RODIGHERI, 2016), como hemograma e
bioquimica sérica, que ndo revelam alteragdes significativas. No hemograma pode-se
encontrar anemia, discreta a grave, regenerativa ou arregenerativa, € trombocitopenia.
Os resultados bioquimicos refletem o grau de acometimento organico. Radiografia
tordcica e ultrassonografia abdominal devem ser realizadas para descartar envolvimento
sistémico, caracterizando histiocitose sistémica. Nessa forma, pode-se visibilizar
opacidade pulmonar nodular bem definida (Gnica ou multipla), efusdao pleural,
consolidagdo de lobo pulmonar, infiltrados intersticiais difusos, massas mediastinais,
linfadenomegalia esternal e bronquica no exame radiografico. Ja na ultrassonografia
abdominal pode ser visto hepatomegalia, esplenomegalia e efusdo abdominal
(RODHES, 2018).

Podem ser incluidos como diagndsticos diferenciais da histiocitose reativa
cutdnea o linfoma histiocitdrio, dermatite granulomatosa multinodular perianexial,
histiocitoma cutaneo, mastocitoma e doengas piogranulomatosas (RODHES, 2018;
JARK E RODIGHERI, 2016).

Nao ha um tratamento definitivo para a histiocitose reativa cutanea (RODHES,
2018). Sugere-se que a base da terapia seja imunossupressora. Cerca de 50% dos
animais respondem ao uso de glicocorticoides, sendo que as doses utilizadas de
prednisona variam de 0,5 a 2,0 mg/kg a cada 24 h (LOWER,2003; JARK E
RODIGHERI, 2016).

Em um estudo recente, foi avaliada a resposta a diversas combinagdes de terapia,

que incluiam corticosteroides, antibidticos, tetraciclina, niacinamida, azatioprina,
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ciclosporina, cetoconazol, vitamina E, 4cidos graxos essenciais e terapias topicas, com
triamcinolona e mupirocina (PALMEIRO et al., 2007). Neste, o resultado clinico foi
muito semelhante para todos, havendo remissdo completa das lesdes, sendo que foram
usados diferentes tipos de terapias (PALMEIRO et al., 2007).

Aproximadamente 1/3 dos caes apresentam recidivas nas lesdes cutaneas,
sugerindo que terapias de manuten¢@o a longo prazo podem ser necessarias para evitar a
recorréncia (MILLER, GRIFFIN E CAMPBELL, 2012). Em casos refratarios aos
corticosteroides, outros agentes imunossupressores podem ser Tuteis, incluindo
ciclofosfamida, ciclosporina A e azotioprina (CLIFFORD E SKORUPSKI, 2007). A
ciclosporina ¢ usada na dose de 5 mg/kg/dia, VO, podendo ser aumentada para 10
mg/kg/dia, caso ndo esteja fazendo o efeito esperado, e também pode ser diminuida
lentamente com o tempo, caso a doenca esteja controlada, para se alcancar a dose
minima efetiva. Em geral, ¢ necessario tratamento de manuten¢ao, com monitoramento
da atividade sérica das as enzimas hepaticas quanto a hepatotoxicidade, tendo o vOomito
como efeito colateral mais comum nesses casos. Casos discretos podem responder a
combinacao de tetraciclina e niacinamida, na dose de 250 mg de cada VO a cada 8 h
para cdes pequenos ¢ 500 mg de cada VO a cada 8 h para caes de grande porte
(RODHES, 2018).

A histiocitose reativa cutdnea segue um curso benigno e remissdes espontaneas
podem ser observadas (MILLER, GRIFFIN E CAMPBELL, 2012). A extirpacdo
cirargica € eficaz em poucos casos (LOWER, 2003).

O prognostico ¢ reservado. Embora ndo ocorram sinais sistémicos, a maioria dos
casos se apresenta na forma de episodios ou evolui continuamente, necessitando terapia
imunossupressora de longa duragdo (LOWER, 2003). O curso clinico dessa doencga
geralmente ¢ prolongado, mas raramente resulta em morte. Em geral, hd periodos
episodicos de resposta seguidos de recrudescéncia com a maioria dos cdes eutanasiados
devido a repetidas recidivas na condigdo clinica ou falha na resposta a terapéutica

(CLIFFORD E SKORUPSKI, 2007).
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2 MANUSCRITO

Os resultados desta monografia sdo descritos na forma de um relato de caso

formatado de acordo com as normas da revista Arquivo Brasileiro de Medicina

Veterinaria e Zootecnia:
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HISTIOCITOSE REATIVA CUTANEA EM UM CAO — RELATO DE CASO
CUTANEOUS REACTIVE HISTIOCYTOSIS IN A DOG - CASE REPORT

Bruna Spagnol Bronzatto, Claudete Schmidt

RESUMO: Os histiocitose cutdnea canina faz parte dos distirbios proliferativos
histiociticos, tem etiologia e patogénese desconhecidas, mas sabe-se que a pele e o
subcutaneo sdao oOrgdos alvos desta doenga. Este trabalho descreve um caso de
histiocitose reativa cutanea em um cao. O quadro clinico foi caracterizado por varios
nddulos de diferentes tamanhos pelo corpo, sem presenca de prurido, bem como lesdo
nodular ulcerada com prurido no focinho. O diagnostico definitivo da doenga foi feito
por exame histopatoldgico de biopsia cutdnea. Por meio do diagnodstico foi instituida
terapia imunossupressora com prednisona durante um més, com melhora do quadro
clinico, porém o animal ndo retornou as consultas seguintes. Apds um ano da ultima
consulta o animal foi a 6bito. O objetivo do presente estudo ¢ expor a dificuldade que se
enfrenta do diagnostico das doengas dermatologicas dos nossos pacientes, bem como

evidenciar a importancia da bidpsia cutanea e exame histopatolédgico.

Palavras-chave: Histiocitose cutanea, terapia imunossupressora, bidpsia, imuno-

histoquimica.

ABSTRACT: Canine cutaneous histiocytosis is part of histiocytic proliferative
disorders, has unknown etiology and pathogenesis, but it is known that the skin and
subcutaneous tissue are the target organs of this disease. This work describes a case of
cutaneous reactive histiocytosis in a dog. The clinical picture was characterized by
several nodules of different sizes throughout the body, without the presence of pruritus,
as well as ulcerated nodular lesion with pruritus in the snout. The definitive diagnosis of
the disease was made by histopathological examination of skin biopsy. By means of the
diagnosis, immunosuppressive therapy with prednisone was instituted for one month,
with improvement of the clinical picture, however the animal did not return to the
following consultations. One year after the last visit, the animal died. The objective of

the present study is to expose the difficulty faced in diagnosing the dermatological
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diseases of our patients, as well as to highlight the importance of skin biopsy and
histopathological examination.
Keywords: Cutaneous histiocytosis, immunosuppressive therapy, biopsy,

immunohistochemistry.

INTRODUCAO

Os disturbios proliferativos de histiocitos no cdo abrangem um amplo espectro de
doengas, caracterizadas por uma variedade de comportamentos biologicos (Affolter e
Moore, 2002). Esses distarbios incluem a histiocitose reativa (cutanea ou sistémica),
doenga ndo maligna e ndo neopldsica; o histiocitoma cutaneo, doenca neoplasica nao
maligna; e o sarcoma histiocitico (localizado ou disseminado), doenga neoplésica
maligna. (Affolter e Moore, 2002). A etiologia e patogenia destas desordens sdo
desconhecidas, sendo uma area bastante controversa em Medicina Veterinaria (Clifford
e Skorupski, 2007).

As diferentes doengas histiociticas em cdes sdo caracterizadas pela proliferagao
de células histiociticas (Schwens et al., 2011). O termo histiécito abrange uma vasta
gama de células, incluindo as células diferenciadas da linhagem de
mondocitos/macrofagos (macréfagos sinusoidais do bago, macrdfagos alveolares e
células de Kupfter): células de Langerhans da pele; células dendriticas interdigitantes de
linfonodos, timo e bago; e células do reticulo dendritico encontradas nos centros
germinais dos linfonodos (Clifford e Skorupski, 2007).

A histiocitose cutanea foi relatada pela primeira vez em cdes em 1986 como
sendo descrita como um distirbio proliferativo das células histiociticas (Mays e
Bergeron, 1986). Por ser disturbio proliferativo histiocitico benigno e raro em caes que
acomete a pele e o tecido subcutaneo e acredita-se que represente um processo reativo e
ndo neoplasico. Os cdes afetados tém de 2 a 13 anos de idade e as ragas golden
retriever, pastor de Shetland e collie podem ser mais predispostas (Affolter e Moore,
2000).

A doenga ¢ caracterizada por multiplos ndédulos ou placas eritematosas dérmicas
que podem ser alopécicas e/ou ulceradas e medindo de um a cinco centimetros. Os
nddulos sdo indolores e ndo pruriginosos, a menos que apresentem infec¢des

secundarias. O niimero de lesdes € variavel, podendo ser baixo ou chegar a mais de 50.
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As lesdes sdo mais frequentemente observadas na cabecga, pescogo, perineo, escroto e
extremidades, tendendo a serem intermitentes ou regredir e reaparecer em novas areas.
A mucosa nasal pode ser afetada, mas ndo ha acometimento sistémico e de linfonodo
(Affolter e Moore, 2000; Palmeiro et al., 2007).

Avaliagdo histopatologica e imuno-histoquimica fornecem o diagndstico
definitivo da doenga (Jark e Rodigheri, 2016). A histiocitose cutdnea canina ¢
caracterizada histologicamente por acumulos pleocelulares angiocéntricos constituidos
por células apresentadoras de antigenos dendriticos dérmicos ativados por células CD1
+, CD11c +, MHC II +, CD4 + e Thy-1 + (CD90) linfocitos T CD3 +, CD8 +, TCRaf} +
T e neutrodfilos, o que € visto na imuno-histoquimica. Portanto, a histiocitose cutanea e
sistémica canina representam duas manifestacdes clinicas de uma proliferacao reativa de
células dendriticas dérmicas. A histiocitose reativa canina responde a terapia
imunossupressora, entdo ¢ provavel que estejam envolvidos mecanismos de regulacao
imunoldgica (Affolter e Moore, 2000).

Em cées com histiocitose reativa a excisdo cirurgica ¢ bem-sucedida para doenga
local, mas nao impede o desenvolvimento de novas lesdes. Ademais pode responder
favoravelmente a terapia imunossupressora, no entanto, essa terapia deve ser
prolongada, com duragdo de varios meses. A resposta a corticosteroides € varidvel, mas
podem atingir 50% dos cdes com histiocitose reativa cutdnea. A ciclosporina A e a
leflunomida geralmente sdo mais eficazes no tratamento e necessarios em casos
refratarios aos corticosteroides (Affolter e Moore, 2000).

Caes diagnosticados com histiocitose reativa t€ém um prognodstico reservado,
uma vez que o curso clinico da doencga ¢ geralmente prolongado, sendo que os pacientes
requerem terapia imunossupressora continua. Ha ainda uma possibilidade de que caes o
plano nasal comprometido apresentem uma maior probabilidade de desenvolver
histiocitose sistémica, que ¢ mais refrataria ao tratamento do que a forma cutanea da
doenga. Os cdes raramente morrem da forma cutdnea da doenca, porém a necessidade
de medicagdo crdnica e a recorréncia da doenca resulta em alto indice de eutanasia
animal (Affolter e Moore, 2000; Mays e Bergeron, 1986).

O objetivo deste relato de caso ¢ demonstrar a importancia de ser realizado a

biopsia de pele e a analise histopatologica dos fragmentos visto que muitas doengas
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dermatologicas apresentam padrdes de lesdes semelhantes. Além de demonstrar que a
histiocitose reativa cutdnea pode evoluir para a forma sistémica da doenca.
CASUISTICA

Foi atendido no HVU-UFSM, um cao de seis anos de idade, sem raga definida,
pesando 23,8 kg, com a historico de, ha uma semana, terem sido observadas nodulagdes
sem prurido pelo corpo, nos quatro dias anteriores a consulta, os tutores notaram que o
olho estava ficando opaco. Nodulos no focinho também foram notados, estes com
aparecimento de prurido na véspera da consulta, sendo que no momento da avaliacdo ja
apresentava lesdao. Ha trés dias o animal apresentava anorexia, adipsia e apatia.
Apresentava intensa queda de pelos. A tutora ndo sabia informar sobre urina e fezes. O
paciente vivia no patio, convivendo com animal assintomatico. Vacinagdo e
vermifugacao em dia.

No exame fisico o animal encontrava-se em bom escore corporal, hidratado com
mucosas rosadas, FC de 108 bpm, pulso forte e normocinético. Foram realizados
exames laboratoriais, hemograma completo e perfil bioquimico hepatico (ALT e FA).
No hemograma sem alteracdes dignas de nota e no perfil bioquimico apenas a ALT
encontrava-se diminuida (13,0 UI/L — VR: 21-102 UI/L). Também sem alteracdo no
teste com fluoresceina. Foi instituido tratamento com prednisona (1 mg/kg, BID, 7 dias,
em reducdo gradual), colirio de dexametasona 0,1% (1 gota em cada olho, QID, 10 dias)
e colirio de atropina 1% (1 gota em cada olho, TID, 2 dias e ap6s 1 gota em cada olho,
SID, 10 dias), e retorno ao término do tratamento, porém nao houve comparecimento.

Ap6s 70 dias o paciente retornou, com lesdes cutineas, crostas e sangramento ha
20-30 dias. Houve relato de melhora durante a realizagdo do tratamento. Nesta consulta
notou-se que além do focinho as orelhas também apresentavam lesdes com prurido
intenso, além de secrecao nasal (no dia anterior havia sangue) e episddios de respiracao
ofegante. A tutora referia apatia, opacidade ocular aumentada e a visdo diminuida, além
de hiporexia e hipodipsia. O animal encontrava-se em bom estado nutricional (24,3 kg),
hidratado, com mucosas hipocoradas, pulso forte € normocinético. Nao foram realizados
exames de imagem por contencao de despesas do tutor. O paciente retornou em 3 dias,
em jejum, para exame de biopsia de pele. Realizou-se exérese cirurgica de bidpsia
cutanea de fragmentos de pele do 1abio superior esquerdo, regido supraocular direita e

narina, sendo encaminhadas para analise. Enquanto aguardava-se o resultado da biopsia
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foi instituido tratamento para as lesdes com cefalexina 500mg (22mg/kg, BID, 30 dias),
prednisona 20mg (2mg/kg, SID, 14 dias), dipirona 500mg (25mg/kg, TID, 7 dias),
omeprazol 20mg (1 mg/kg, SID, 30 dias), colirio de dexametasona 0,1% (1 gt, TID, 30
dias) e colirio de atropina 1% (1 gt, BID, 7 dias).

O diagnostico revelado pela bidpsia foi de histiocitose cutanea reativa, sendo
observadas no exame lesdes caracterizadas por proliferagdo de histiocitos na forma de
um manto que se distribuia desde a derme superficial até a derme profunda,
entremeando as fibras coldgenas. Em algumas areas, menos afetadas, os histiocitos eram
vistos principalmente na derme superficial ¢ média, ao redor dos anexos cutaneos. Os
histiocitos se caracterizavam por serem células grandes e moderadamente pleomorficas,
com citoplasma eosinofilico abundante e limites geralmente indistintos. O nucleo era
grande, formado por cromatina frouxa, com um nucléolo evidente. As mitoses eram
frequentes.

No 6° dia ap6s a confirmacdo do diagndstico a tutora retornou e foi instituido o
tratamento com prednisona (3mg/kg, SID, 14 dias), sendo solicitado retorno ao término
do tratamento. No retorno havia melhora no aspecto das lesdes, porém o olho
continuava opaco, mas com a visao preservada. Foi reduzida a dose da prednisona
(2mg/kg, SID, 14 dias) e instituido banho com Sebotrat S® (4cido salicilico, enxofte,
lipossomas, Agener Unido, Brasil — 1 banho/semana), solicitando o retorno ao término
do tratamento. Apos 28 dias de tratamento o animal apresentava melhora significativa
no aspecto das lesdes, porém com piora no olho, além de normofagia, normoquezia,
polidipsia e politria. O tratamento foi mantido, com redu¢do da dose da prednisona
20mg (1 mg/kg, SID, 10 dias, em reducdo gradual), sendo requerido um novo retorno ao
fim do tratamento, porém a tutora ndo retornou com o paciente.

Foi realizado contato com a tutora, ela relatou que o animal veio a 6bito ha mais
de 1 ano apds da ultima consulta, apresentando sangramento pelos olhos, orelhas, nariz,
boca e anus. Havia apresentado melhora clinica e quase completa cicatrizacdo das

feridas, porém 3 dias antes do 6bito havia parado de se alimentar e apresentado apatia.

DISCUSSAO
A histiocitose cutinea reativa ¢ uma sindrome rara em caes ¢ ainda pouco

compreendida. No estudo de Palmeiro et al. (2007) a idade média dos animais afetados
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foi de quatro anos, com uma variagdo de um a oito anos, sem predilegao de sexo, mas
preterindo por animais castrados, e as racas mais prevalentes eram Golden Retrievers,
Dogue Alemao, Bouvier des Flanders e SRD. O canino do presente relato ¢ um SRD de
seis anos de idade, corroborando a literatura anterior. Também ¢ relatado que 43,75%
dos cdes tinham histérico de doenca dermatoldgica (incluindo dermatite alérgica,
hipotireoidismo com piodermite recorrente e onicodistrofia que afetava todas as unhas)
e em 25% dos caes houve relato de lesdes pruriginosas, sendo que metade destes tinham
historico de doencga dermatoldgica prévia (Palmeiro et al., 2007), o que nao foi visto
neste relato de caso. O curso clinico e a resposta a terapia imunossupressora sao
consistentes com um processo reativo, que provavelmente surge no contexto de
desregulagdo do sistema imunologico (Affolter e Moore, 2000).

No estudo de Palmeiro et al. (2007) a duragdo média das lesdes associadas a
histiocitose cutanea antes da bidpsia foi de 1,75 meses (variagao de 0 a 30 meses),
sendo que neste relato foi de 77 dias do surgimento das lesdes até a realizagdo da
biopsia. As lesdes sdo caracterizadas por nodulos, placas e papulas ndo pruriginosas que
afetam a cabeca/face, pescoco, perineo, escroto, tronco e membros, além de
envolvimento do plano nasal e narinas, que se apresentam com edema, eritema,
despigmentacdo e respiracdo estertorosa intermitente (referida como "congestdao" pelos
proprietarios). (Palmeiro et al., 2007; Affolter e Moore, 2000), o que foi visto no
paciente. O exame fisico inicial ndo revela linfadenopatia periférica ou qualquer sinal
sist€émico, também ndo visto no animal (Palmeiro et al., 2007). A principal diferenca
clinica entre a histiocitose cutinea e a sistémica ¢ o numero de lesdes simultineas e o
envolvimento simultdneo de varios 6rgdos em cdes com a doenca sist€émica (Affolter e
Moore, 2002). Na histiocitose sistémica por estarem envolvidos varios sistemas
organicos, os sinais clinicos correspondem a localizagdo da lesdo e geralmente incluem
anorexia, perda de peso acentuada, respiracdo estertora, conjuntivite € quemose. O
exame fisico revela multiplos nddulos ou placas cutaneas e subcutaneas (até 4 cm de
diametro) no escroto, plano nasal, apice nasal e palpebras. As lesdes e o curso clinico da
histiocitose reativa sdo geralmente lento e progressivos. Em casos raros, as lesdes
podem regredir espontaneamente, principalmente nos estagios iniciais da doenga (Jark e

Rodigheri, 2016).
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Exames complementares, como radiografia toracica, ultrassonografia abdominal,
hemograma completo e perfil bioquimico, podem ser realizados para descartar
completamente o envolvimento sist€émico, os quais nesse caso ndo foram possiveis de
serem realizadas por questdes financeiras dos tutores (Palmeiro et al., 2007).

O diagnostico da histiocitose cutanea ¢ estabelecido mediante o histérico do
paciente, os sinais clinicos e a avaliacdo histopatologica e imunohistoquimica das
lesdes. Os principais diagnosticos diferenciais incluem histiocitoma, linfoma cutaneo,
mastocitoma e enfermidades piogranulomatosas (Jark e Rodigheri, 2016). As lesdes
cutaneas de histiocitose cutanea e sistémica sdo histologicamente idénticas,
caracterizadas por um infiltrado angiocéntrico pleocelular composto de grandes
histiocitos difusamente dispersos, acompanhados por linfocitos, neutréfilos e células
intersticiais dendriticas apresentadoras de antigenos, mieldides e perivasculares ativadas
da derme (Affolter ¢ Moore, 2002; Jark e Rodigheri, 2016), sendo visto na avaliagao
histopatologica do paciente esta proliferacdo de histiocitos. A imunofenotipagem de
amostras congeladas ndo foi realizada, porém rapidamente revela densas acumulagdes
de c¢lulas dendriticas apresentadoras de antigenos ativadas que apresentam uma mancha
positiva para os marcadores imuno-histoquimicos CD1, CD4, CDS8, CDI11b e CD90
(Thy-1); isso também suporta um processo reativo ndo neoplasico (Affolter e Moore,
2002).

O manejo terapéutico varia amplamente entre os diferentes diagndsticos, por isso
deve se enfatizar a importancia de se chegar a um diagndstico preciso. Poucas fontes
cientificas estdo disponiveis sobre o melhor tratamento médico para a histiocitose
cutanea reativa em caes, ¢ as recomendac¢des variam de acordo com os autores. Alguns
recomendam a ciclosporina A (Affolter e Moore, 2000), enquanto outros recomendam a
combinacao de tetraciclina/niacinamida (Palmeiro et al., 2007).

Em um estudo foi observado que se um tratamento era iniciado antes da biopsia,
ele podia incluir vdarios antibidticos (cefalexina, enrofloxacina, amoxicilina,
cefpodoxime), anti-histaminicos (difenidramina, clemastina), tetraciclina/niacinamida,
prednisona e tratamentos tdpicos (triancinolona, mupirocina) ou uma combinagdo dos
mesmos, o que foi visto neste relato de caso. Apenas a antibioticoterapia ndo ¢ efetiva.
A prednisona, com ou sem antibioticos, foi o tratamento com melhor resposta, sendo

que caes que receberam apenas glicocorticoides como Unico tratamento
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imunomodulador tiveram resolu¢do completa das lesdes dermatologicas (Palmeiro et
al., 2007), diferindo de outro, onde apenas 50% dos casos responderam a doses
imunossupressoras de glicocorticoides, que correspondeu ao paciente em questdo
(Affolter e Moore, 2000). O estudo de Palmeiro ef al. (2007) observou que o nimero
médio de dias para a resolugao das lesdes dermatologicas foi de 45 dias (intervalo de 10
a 162 dias). Neste relato ndo houve resolucdo completa das lesdes em nenhum
momento.

O tratamento inicial apds a bidpsia incluia prednisona isoladamente ou em
combinacdo com antibioticos, prednisona com tetraciclina/doxiciclina e niacinamida,
prednisona e azatioprina e tetraciclina/niacinamida isoladamente ou em conjunto com
vitamina E e 4cidos graxos essenciais, cefalexina ou uma combinagdo de cefalexina e
anti-histaminicos, ciclosporina e cetoconazol (Palmeiro et al, 2007). Caes que ndo
recebem tratamento podem ter suas lesdes resolvidas espontaneamente. A dose de
prednisona variava de 0,5 a 2 mg/kg, ou mais, sendo usada até 3 mg/kg para o paciente.
Apoés a resolucdo das lesdes os cdes que continuaram em um regime de terapia de
manuteng¢ao utilizaram ciclosporina/cetoconazol a cada 2-3 dias, azatioprina (0,8 mg/kg,
SID, passando a cada 48h, ou 1,2 mg/kg, duas vezes na semana) e prednisona (0,15 mg/
kg ou 0,25 mg/kg, SID) (Palmeiro et al., 2007). A avaliagdo da eficdcia e manutenc¢ao
do tratamento neste caso foi um desafio, devido a inconstancia dos retornos do animal
as consultas agendadas.

A tetraciclina e a niacinamida tém sido utilizadas no tratamento de uma
variedade de dermatoses imunomediadas em caes (Palmeiro ef al., 2007). A tetraciclina
suprime a producgdo de anticorpos in vitro e inibe a ativacdo do complemento, a sintese
de prostaglandinas e a fun¢do das lipases e colagenases (Rothstein er al., 1997).
Enquanto a niacinamida bloqueia a liberagdo de histamina in vivo e in vitro induzida
por IgE, impedindo a degranulagdo de mastdcitos, diminuindo a liberag¢do de protease e
inibindo as fosfodiesterases (White et al., 1992). Um estudo recente de caes com lupus
eritematoso discoide ndo mostrou influéncia da tetraciclina/niacinamida na produgdo de
anticorpos (Mueller et al., 2002). Efeitos colaterais, incluindo anorexia, letargia, vomito
e diarréia, foram relatados em caes que receberam terapia combinada de

tetraciclina/niacinamida (Mueller et al., 2002).
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Dado que os casos de histiocitose cutanea podem ter um curso clinico crescente
e decrescente, ¢ possivel que alguns caes que apresentaram resolug¢do de lesdes tenham
sido espontdnea e ndo relacionadas ao tratamento com as terapias prescritas. Outra
possibilidade ¢ que a forma cutinea da doenca seja responsiva a doses anti-inflamatorias
de corticosteroides de alta qualidade (Palmeiro et al., 2007).

Tratamentos com ciclosporina/cetoconazol, azatioprina (com ou sem
prednisona) e a leflunomida geralmente sdo bem-sucedidos ¢ podem ser usados em
casos que nao respondem aos corticosteroides (Palmeiro ef al., 2007; Jark e Rodigheri,
2016). Tetraciclina e niacinamida sao comumente utilizadas como tratamento de
manuteng¢do, ¢ administrado a 250 mg de cada medicamento trés vezes ao dia (TID) em
caes com menos de 10 kg e a 500 mg de cada TID em caes com mais de 10 kg (White et
al., 1992). Quando os caes estdo em remissao, a frequéncia ¢ gradualmente reduzida e
os caes sao monitorados de perto quanto a recorréncia.

Em um estudo, onde o acompanhamento médio foi de 25 meses (média de 32
meses, 6-108 meses), 28,12% dos caes apresentaram recorréncia da histiocitose cutinea.
O namero médio de dias para a recorréncia foi 130 dias (intervalo de 90 a 360 dias), que
ocorria quando se estava em protocolo de manutencdo ou quando o tratamento de
manutenc¢do estava sendo afunilado. Isso corrobora aos efeitos benéficos dos protocolos
de manutencdo na prevengdo da recorréncia da histiocitose cutdnea. A maioria dos
animais apresentaram inumeras recorréncias, mas responsivas ao tratamento. Cursos
curtos de glicocorticoides sdo frequentemente usados para induzir remissao. Em alguns
casos, novos tratamentos imunomoduladores (ciclosporina/cetoconazol ou azatioprina)
foram adicionados aos protocolos de tratamento. Nenhum cdo faleceu em decorréncia
da histiocitose cutanea (Palmeiro et al., 2007).

Caes com doenca inflamatoria cutdnea prévia tem maior probabilidade de
apresentar lesdes recorrentes do que os caes sem doenca dermatoldgica prévia (Palmeiro
et al., 2007). Assim como foi visto neste relato de caso, caes com lesdes no plano nasal
tem maior probabilidade de recidiva do que aqueles sem comprometimento nasal. Isso
pode representar uma forma biologicamente mais agressiva de histiocitose cutinea
(Palmeiro et al., 2007). Outra possibilidade ¢ que caes com comprometimento do plano

nasal t€ém maior probabilidade de desenvolver histiocitose sistémica, que ¢ mais
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refrataria ao tratamento do que a forma cutanea da doenga, o que pode ter ocorrido no
paciente acima descrito (Affolter e Moore, 2000).

Caes com histiocitose cutanea e sistémica podem apresentar lesdes cutineas e
caracteristicas histologicas idénticas. Dada a diferenca relatada em resposta ao
tratamento e prognostico entre as duas formas da doenca, ¢ necessario tentar separar
esses disturbios clinicos para avaliar melhor o progndstico, resultado e resposta ao
tratamento (Affolter e Moore, 2000).

Caes com histiocitose cutanea reativa tem um prognostico reservado, pois o
curso clinico da doenca geralmente ¢ prolongado, sendo que os pacientes requerem uma
longa terapia imunossupressora. Enquanto os cdes raramente morrem de sua doenca, a
necessidade de medicagdo cronica e a recorréncia frequente da doenca resulta na
maioria dos caes sendo sacrificados, o que ndo foi visto neste relato (Mays e Bergeron,

1986; Affolter e Moore, 2000).
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3. CONCLUSAO

A histiocitose reativa cutanea ¢ uma doenca rara em caes, diferendo da forma sistémica
da doenga por ndo ter o envolvimento de outros sistemas organicos a ndo ser a pele. Desta
forma, torna-se imprescindivel o conhecimento destas lesdes internas, para que medidas
eficientes de diagndstico, como exames de imagem, sejam tomadas. Para o diagndstico destaca-
se a combinagdo dos sinais clinicos, exame histopatoldgico e a avaliagdo imuno-histoquimica,
esta ultima, essencial para se obter o diagnostico definitivo. Existe uma variedade de
medicacdes que podem ser usadas no tratamento, mas todas tem como finalidade a
imunossupressdo. Terapias de manutengdo podem ser necessarias para evitar recidivas. Este
trabalho mostra a importancia de se redobrar a aten¢do quando se realizar a anamnese dos
nossos pacientes, e usufruam dos auxilios diagndsticos, principalmente biopsia em lesdes de

pele, para conduzir o caso da melhor forma possivel.
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Referéncias. O nimero de Referéncias ndo deve exceder a 30.

=  Relato de caso
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Contempla principalmente as areas médicas em que o resultado ¢ anterior ao
interesse de sua divulgacao ou a ocorréncia dos resultados nao ¢ planejada.

Secdes do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e Afiliagdo (somente na
“Title Page” - Step 2), Resumo, Abstract, Introducdo, Casuistica, Discussdo e
Conclusdes (quando pertinentes), Agradecimentos (quando houver) e
Referéncias.

O numero de paginas ndo deve exceder a dez, incluindo tabelas e

figuras. O nimero de Referéncias ndo deve exceder a 12.

Comunicacao

E o relato sucinto de resultados parciais de um trabalho experimental digno de
publicacdo, embora insuficiente ou inconsistente para constituir um artigo
cientifico. Se¢des do texto:Titulo (portugués e inglés), Autores e Afiliagdo
(somente na “Title Page” - Step 2). Deve ser compacto, sem distingdo das se¢des
do texto especificadas para “Artigo cientifico”, embora seguindo aquela ordem.
Quando a Comunicacao for redigida em portugués deve conter um “Abstract” e
quando redigida em inglés deve conter um “Resumo”.

O ntmero de paginas ndo deve exceder a oito, incluindo tabelas e
figuras. O nimero de Referéncias ndo deve exceder a 12.

Preparacao dos textos para publicacio
Os artigos devem ser redigidos em portugués ou inglés na forma impessoal.

Formatacao do texto

O texto NAO deve conter subitens em nenhuma das se¢des do artigo, deve ser
apresentado em arquivo Microsoft Word e anexado como “Main Document”
(Step 2), no formato A4, com margem de 3cm (superior, inferior, direita e
esquerda), na fonte Times New Roman, no tamanho 12 e no espacamento de
entrelinhas 1,5, em todas as paginas e se¢bes do artigo (do titulo as referéncias),
com linhas numeradas.

N3do usar rodapé. Referéncias a empresas e produtos, por exemplo, devem vir,
obrigatoriamente, entre paréntesis no corpo do texto na seguinte ordem: nome
do produto, substancia, empresa e pais.

Secoes de um artigo

Titulo. Em portugués e em inglés. Deve contemplar a esséncia do artigo e nao
ultrapassar 50 palavras.
Autores e Afiliagdo. Os nomes dos autores sao colocados abaixo do titulo, com
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o numero do ORCID e com identificacdo da instituicdo a qual pertencem. O
autor e o seu e-mail para correspondéncia devem ser indicados com asterisco
somente no “Title Page” (Step 6), em arquivo Word.

Resumo e Abstract. Deve ser o mesmo apresentado no cadastro contendo até
200 palavras em um so paragrafo. Ndo repetir o titulo e ndo acrescentar revisdo
de literatura. Incluir os principais resultados numéricos, citando-os sem explica-
los, quando for o caso. Cada frase deve conter uma informacdo completa.
Palavras-chave e Keywords. No maximo cinco e no minimo duas*.

* na submissdo usar somente o Keyword (Step 3) e no corpo do artigo constar
tanto keyword (inglés) quanto palavra-chave (portugués), independente do idioma
em que o artigo for submetido.

Introdugdo. Explanagao concisa na qual os problemas serdo estabelecidos , bem
como a pertinéncia, a relevancia e os objetivos do trabalho. Deve conter poucas
referéncias, o suficiente para baliza-la.

Material e Métodos. Citar o desenho experimental, o material envolvido, a
descricdo dos métodos usados ou referenciar corretamente os métodos ja
publicados. Nos trabalhos que envolvam animais e/ou organismos
geneticamente modificados deverao constar obrigatoriamente o nimero do
Certificado de Aprovagdo do CEUA. (verificar o Item Comité de Etica).

Resultados. Apresentar clara e objetivamente os resultados encontrados.

v' Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas.
Usar linhas horizontais na separacdao dos cabecalhos e no final da tabela. O
titulo da tabela recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero
de ordem em algarismo arabico e ponto (ex.: Tabela 1.). No texto, a tabela
deve ser referida como Tab seguida de ponto e do niumero de ordem (ex.:
Tab. 1), mesmo quando referir-se a varias tabelas (ex.: Tab. 1, 2 e 3). Pode ser
apresentada em espacamento simples e fonte de tamanho menor que 12 (o
menor tamanho aceito é oito). A legenda da Tabela deve conter apenas o
indispensavel para o seu entendimento. As tabelas devem ser
obrigatoriamente inseridas no corpo do texto de preferéncia apds a sua
primeira citagao.

v' Figura. Compreende qualquer ilustracdo que apresente linhas e pontos:
desenho, fotografia, grafico, fluxograma, esquema etc. A legenda recebe
inicialmente a palavra Figura, seguida do numero de ordem em algarismo
arabico e ponto (ex.: Figura 1.) e é citada no texto como Fig seguida de ponto
e do numero de ordem (ex.: Fig.1), mesmo se citar mais de uma figura (ex.:
Fig. 1, 2 e 3). Além de inseridas no corpo do texto, fotografias e desenhos
devem também ser enviados no formato JPG com alta qualidade, em um
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arquivo zipado, anexado no campo préprio de submissdo, na tela de registro
do artigo. As figuras devem ser obrigatoriamente inseridas no corpo do texto
de preferéncia ap6s a sua primeira citacao.

Nota:

v' Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo da
legenda, informacdo sobre a fonte (autor, autorizacdo de uso, data) e a
correspondente referéncia deve figurar nas Referéncias.

= Discussdo. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As se¢des
Resultados e Discussdo poderdo ser apresentadas em conjunto a juizo do autor,
sem prejudicar qualquer uma das partes).

®  Conclusdes. As conclusdes devem apoiar-se nos resultados da pesquisa
executada e serem apresentadas de forma objetiva, SEM revisao de literatura,
discussdo, repeticdo de resultados e especulagdes.

= Agradecimentos. N3o obrigatdério. Devem ser concisamente expressados.

=  Referéncias. As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética,

dando-se preferéncia a artigos publicados em revistas nacionais e

internacionais, indexadas. Livros e teses devem ser referenciados o minimo

possivel, portanto, somente quando indispensaveis. Sdo adotadas as normas
gerais da ABNT, adaptadas para o ABMVZ, conforme exemplos:

Como referenciar:
1. Citacoes no texto

= A indicacdo da fonte entre parénteses sucede a citacdo para evitar
interrupcdo na sequéncia do texto, conforme exemplos:

v’ autoria Unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuério..., 1987/88) ou
Anuario... (1987/88);

v dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974);

v" mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al.
(1979);

v" mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al.
(1979) ou (Dunne, 1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre
em ordem cronoldgica ascendente e alfabética de autores para
artigos do mesmo ano.

= (Citagdo de citagcdo. Todo esforco deve ser empreendido para se consultar
o documento original. Em situacdes excepcionais pode-se reproduzir a
informacao ja citada por outros autores. No texto, citar o sobrenome do
autor do documento ndo consultado com o ano de publica¢do, seguido
da expressdo citado por e o sobrenome do autor e ano do documento
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consultado. Nas Referéncias deve-se incluir apenas a fonte consultada.

=  Comunicagdo pessoal. Nao faz parte das Referéncias. Na citacdo coloca-
se o sobrenome do autor, a data da comunicacdo, nome da Instituicdo a
qual o autor é vinculado.

2. Periddicos (até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores citar trés

autores et al.):
ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88.

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity to
alphaviruses in foals. Am. J. Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979.

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia
general del canino. Not. Med. Vet., n.1, p.13-20, 1984.

3. Publicagdo avulsa (até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores

citar trés autores et al.):
DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967.
981p.

LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacterioldégicos de ostras,

mariscos ¢ mexilhdes. In: CONGRESSO

BRASILEIRO DE MEDICINA
VETERINARIA, 14., 1974, Sio Paulo. Anais... Sio Paulo: [s.n.] 1974. p.97.
(Resumo).

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, H.W. (Ed).
Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. p.400-415.

NUTRIENT requirements of swine. 6* ed. Washington: National Academy
of Sciences, 1968. 69p.

SOUZA, C.F.A. Produtividade, qualidade e rendimentos de carcaca e de
carne em bovinos de corte. 1999. 44f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina
Veterinaria) — Escola de Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte.

4. Documentos eletrénicos (até quatro autores citar todos. Acima de quatro
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autores citar trés autores et al.):
QUALITY food from animals for a global market. Washington:
Association of American Veterinary Medical College, 1995. Disponivel
em: <http://www. org/critcal 6.htm>. Acessado em: 27 abr. 2000.

JONHNSON, T. Indigenous people are now more cambative, organized.
Miami Herald, 1994. Disponivel em: <http://www.summit.fiu.edu/
MiamiHerld-Summit-RelatedArticles/>. Acessado em: 5 dez. 1994.

Taxas de submissao e de publicacdo:
SOMENTE PARA ARTIGOS NACIONAIS

» Taxa de submissdo: A taxa de submissdo de R$60,00 devera ser paga por meio
de boleto bancario emitido pelo sistema eletrénico do Conveniar

http://conveniar.fepmvz.com.br/eventos/#servicos (necessario preencher cadastro).

Somente artigos com taxa paga de submissao serdo avaliados.

Caso a taxa ndo seja quitada em até 30 dias sera considerado como desisténcia do
autor.

» Taxa de publicagdo: A taxa de publicacdo de R$150,00 por pagina, por ocasido
da prova final do artigo. A taxa de publicacdo deverd ser paga por meio de,
boleto bancdrio cujos dados serdo fornecidos na aprovacao do artigo.

OBS.: Quando os dados para a nota fiscal forem diferentes dos dados do autor
de contato deve ser enviado um e-mail para abmvz.artigo@abmvz.org.br
comunicando tal necessidade.

SOMENTE PARA ARTIGOS INTERNACIONAIS

»  Submission and Publication fee. The publication fee is of USS 50.00 ( fifty
dollars) per page, and USS50,00 (fifty dollars) for manuscript submission and will
be billed to the corresponding author at the final proof of the article. The

publication fee must be paid through a bank slip issued by the electronic article
submission system. When requesting the bank slip the author will inform the
data to be intle invoice issuance.

Recursos e diligéncias:
=  No caso de o autor encaminhar resposta as diligéncias solicitadas pelo ABMVZ

ou documento de recurso o mesmo devera ser anexado em arquivo Word, no
item “Justification” (Step 2), e também enviado por e-mail, aos cuidados do
Comité Editorial, para abmvz.artigo@abmvz.org.br.

= No caso de artigo ndo aceito, se o autor julgar pertinente encaminhar recurso o


mailto:abmvz.artigo@abmvz.org.br
mailto:abmvz.artigo@abmvz.org.br
http://conveniar.fepmvz.com.br/eventos/#servicos
http://www/
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mesmo deve ser feito pelo e-mail abmvz.artigo@abmvz.org.br.
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PASSO A PASSO - SISTEMA DE SUBMISSAO DE ARTIGOS POR
INTERMEDIO DO SCHOLARONE

Step 1 - Type, Title & Abstract

Em “Type” marcar a opcdo se o artigo ¢ (conforme orientagdes das “Instru¢des para
Submissao de Artigos”™):

1) Original
2) Short Communication
3) Case Report.

Em “Title” digitar o titulo com até 50 palavras. Se o artigo for submetido em portugués
ou em inglés o titulo sempre deve ser em inglés no momento de cadastrd-lo no
ScholarOne;

Em “Abstract” usar até 200 palavras (em ingl€s).

Step 2 — File Upload

Este € o momento em que os arquivos serdo anexados. E indispensdavel a leitura
das Instrugbes para Submissdo, pois nelas estao todas as orientagdes quanto a
formatacao do texto.

1) “Main Document”: é o arquivo principal, que deve ser submetido em Word,
sem dados dos autores e das suas instituicbes. Seguir a formatacdo indicada
nas “Instrucdes para Submissao de Artigos”;

2) “Figure or Image”: para envio de figuras ou imagens se solicitadas pela equipe
de editoracao;

3) “Title Page”: deve ser anexada a primeira pdagina do artigo, em arquivo
Word, contendo titulo, autores COM ORCID e respectivas instituicdes;

4) “Ethics Commitee”(CEUA): deve ser anexado em arquivo PDF o Certificado de
Aprovacdo do Comité de Etica (quando aplicavel);

5) “Justification”: para envio de justificativas, comprovantes etc.,
guando solicitados.

6) “Payment Receipt” — para anexar o comprovante de pagamento da taxa
de submissao.

Fazer o upload de cada um deles.

Step 3 — Attributes

Em “Keyword” incluir no minimo duas palavras-chaves e no maximo cinco. Se o artigo
for submetido em portugués ou em inglé€s o keyword deve ser em inglés.



Step 4 — Authors & Institutions
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Em “Agent Question” marcar a op¢do que se adequar a sua submissdo (author or
submitting agent);

Em “Selected Authors” incluir os autores participantes e ordena-los.

Step 5 — Reviewers

Destinada para indicar os revisores preferenciais e ndo preferenciais.

Step 6 — Details & Comments

Verificar todas as opg¢des que exigem preenchimento.
Step 7 — Review & Submit

Conferir os passos, abrir o “view proof” e clicar em “submit”.
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