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RESUMO 

O lúpus eritematoso discóide é uma doença autoimune que pode afetar cães de todas as raças e sem raça definida, com maior incidência nas raças como o Collie, o Shetland Sheepdog, e o Afghan Hound, por exemplo.  O presente trabalho relata um caso de lúpus eritematoso discóide em um cão, SRD, três anos de idade, macho, que foi conduzido à consulta veterinária por apresentar uma lesão ulcerada e descamativa em plano nasal. O tutor já havia realizado consulta veterinária, porém o tratamento instituído não foi eficiente, o que o conduziu a buscar a opinião de outro veterinário. Após anamnese e exame físico detalhado, a médica veterinária optou pela biópsia excisional para fechar o diagnóstico diferencial por se tratar de lesão macroscopicamente indiferenciada. O exame histopatológico revelou tratar-se de lúpus eritematoso discóide e, diante deste diagnóstico, instituiu-se tratamento com administração tópica de hidrocortisona pomada SID até o desaparecimento da lesão, concomitante à administração oral de prednisolona 1 mg/kg, a cada 48 horas, azatioprina 2,5mg/kg SID a cada 48 horas, pelo período de 10 dias. Após este período, manteve-se administração da pomada apenas e após 30 dias foi observada remissão total da lesão ulcerativa, demonstrando a eficácia do tratamento adotado. 
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1. INTRODUÇÃO

O lúpus eritematoso é uma doença crônica autoimune, rara e se manifesta de duas formas clínicas distintas, lúpus eritematoso sistêmico e lúpus eritematoso discóide, este último, menos agressivo. Algumas raças apresentam predisposição para o desenvolvimento da doença, entre elas, o Collie, o Shetland Sheepdog, o Afghan Hound, o Basset Hound, o Poodle e o Pastor Alemão (GERONYMO et al., 2005).
Os sinais clínicos iniciam-se com: vermelhidão e despigmentação e posteriormente ocorrem erosões, ulceras e crostas. Estas lesões habitualmente são progressivas e tem como principal alvo o plano nasal, mas podem também apresentar lesões em região periocular, comissuras labiais, pavilhão auricular, região distal dos membros e genitais (RHODES et al; 2008, PALUMBO et al., 2010).  
Os sinais clínicos e alterações dermatológicas causadas pelo lúpus podem ser facilmente confundidos com outras dermatopatias mais comuns, o que torna o diagnóstico da doença um desafio ao clínico veterinário
O pênfigo foliáceo é apontado como principal diagnóstico diferencial para LED seguidas de: lúpus eritematoso sistêmico, as fármacodermias, dermatite de contato, demodiciose, dermatofitose,
 piodermites, dermatoses actínicas e vitiligo (LARSSON; OTSUKA, 2000).
A exposição solar, predisposição genética, contato viral, disfunção hormonal podem agravar a imunidade do animal controladas pelas células T, com isso ocorre um aumento nas atividades do linfócito B e diminuição de atividade dos linfócitos T supressores. Começa então a proliferar anticorpos autorreativos formando imunocomplexos em seguida comunicação com sistema complemento desenvolvendo então o LED e o processo inflamatório (NETO; BONFÁ, 2006).
O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de lúpus eritematoso discóide em cão, atendido durante o período do estágio curricular em clínica médica de animais de companhia. O caso foi acompanhado desde o seu início, na entrada do paciente na clínica até o diagnóstico definitivo e estabelecimento do tratamento clínico.


 2. RELATO DO CASO 
Foi atendido em uma clínica veterinária situada na cidade Cascavel/ Paraná, um cão, macho, SRD, com três anos de idade, portando uma ferida em região dorsal da narina. O tutor relatou que o animal apresentava esta lesão há bastante tempo, ausência de prurido e de sangamento, porém vinha aumentando de tamanho. Expôs ainda que já havia realizado consulta em outra clínica, contudo, o tratamento dermatológico instituído não foi eficiente e o veterinário não chegou ao diagnóstico definitivo.  Como não houve regressão com o primeiro tratamento, decidiu buscar uma segunda opinião médico veterinária.
Na anamnese, o tutor foi indagado sobre o comportamento do paciente, histórico clínico, vacinal, vermifugações, manejo alimentar e, dada existência da lesão, foi questionado sobre exposição solar revelando que o cão permanecia por longos períodos ao sol por vontade própria. Ao exame físico, foram avaliados temperatura corporal (37,5°C), frequência cardíaca (86 bpm), frequência respiratória (19 FR). Realizou-se palpação dos linfonodos, verificação da coloração das mucosas e tempo de preenchimento capitar (2 segundos), e notou-se não haver alteração física além da lesão dermatológica da qual o tutor viera buscar diagnóstico e tratamento definitivo. Esta lesão apresentava aspecto esbranquiçada, pouco descamativo, não hemorrágica e, segundo o tutor, não pruriginosa, restrita na região dorsal do plano nasal.
A fim de ter melhor avaliação clínica do paciente, optou-se pela análise hematológica através de hemograma e de funções orgânicas básicas com avaliação das funções hepática e renal com exames bioquímicos de AST, ALT, FA, CPK, ureia e creatinina. Dado o resultado, nenhum exame demonstrou alteração homeostática do paciente, estando todos dentro dos parâmetros de normalidade para a espécie. 
A avaliação macroscópica não é suficiente para o diagnóstico diferencial da lesão. A veterinária responsável decidiu pelo exame histopatológico para diagnóstico definitivo. Para tal, optou-se por ela biópsia incisional de uma porção da lesão e encaminhamento para laboratório médico veterinário especializado. 
O fragmento foi removido por biópsia incisional (FIGURA 1) com auxílio de punch (5mm), constituído de uma parte de tecido saudável contínuo com uma parte de pele afetada. Neste procedimento foi optado por anestesia inalatória com as seguintes medicações: preparo da anestesia geral com medicação pré-anestésica constituída de morfina 0,5mg/kg e midazolam 0,5mg/kg, seguida de indução com propofol 4mg/kg e manutenção com isoflurano. 

Figura 1. Biópsia incisional de fragmento do plano nasal em cão SRD para diagnóstico diferencial de lesão cutânea crônica em plano nasal. 
[image: C:\Users\Alexandre\Desktop\tcc\fotos\2.jpg]
Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Após a remoção do fragmento que foi acondicionado em pote estéril contendo formal 10% a amostra foi encaminhada para laboratório especializado em exames hitopatológicos, Werner & Werner, localizado na cidade de Curitiba/PR. O laudo do exame descreveu a observação depois fragmentos teciduais de consistência levemente firme. A conclusão histopatológica diagnosticou lúpus eritematoso discóide.
Com base no diagnóstico, a prescrição veterinária consistiu em aplicação tópica de hidrocortisona pomada SID, prednisolona 1 mg/kg, via oral a cada 48 horas, heterodoxo azatioprina 2,5mg/kg, via oral a cada 48 horas durante dez dias. Foi ainda recomendado ao tutor evitar exposição à luz solar pelo período do tratamento e retorno para reavaliação em 10 dias.
Na data da reconsulta foi possível observar melhora da descamação, com diminuição das crostas e da área de despigmentação. A veterinária decidiu ajustar a prescrição, passando a adotar tratamento com prednisolona 0,5 mg/kg, SID por mais 15 dias e hidrocortisona pomada SID de forma contínua (FIGURA 2).
	
Figura 2: Cão após 10 dias de tratamento. 
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Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Devido ao uso	 de glicocorticoides foi solicitado ao proprietário realizar acompanhamento semestral para avaliação do quadro clínico do paciente pelo período de um ano. 


3. DISCUSSÃO
	
	O primeiro relato de lúpus eritematoso em cães aconteceu em 1979. Até aquele período não havia interesse no estudo da doença, mas passado duas décadas foram observados novos casos, o que motivou a ampliação de estudos sobre a doença (OLIVRY et al., 2018).  
A partir da evolução dos estudos da doença, o Lúpus eritematoso discóide foi classificado como uma dermatose parcialmente benigna e autoimune, incapaz de afetar os sistemas orgânicos internos como ocorre com o lúpus eritematoso sistêmico. Estas características conferem prognóstico favorável para os cães acometidos pela doença (LARSON; OTSUKA., 2000).
Nas doenças autoimunes como o lúpus, os anticorpos trabalham contra as células do corpo do indivíduo. Ainda não se sabe o que estimula a expansão desta enfermidade, no entanto a predisposição genética tem um papel importante nestas dermatoses (PALUMBO et al., 2010).
	LUCIA et.al (2017) afirmam que o lúpus eritematoso discóide é a dermatite nasal mais comum em cães, e suas características incluem: edema, despigmentação, erosão, ulceração e perda do padrão do plano nasal, sendo considerada uma doença autoimune benigna. BANOVIC et.al (2014) relatam que a doença, apesar de ser comum quanto à ocorrência na região anatômica do plano nasal, é de ocorrência rara registrada em cães. 
Os sinais clínicos iniciam-se com leve despigmentação, perde o aspecto áspero ficando com aparência lisa, e começa apresentar descamação. Comumente as lesões demoram para evoluir, e quando se tornam crônicos podem originar úlceras, erosões e crostas, com ou sem prurido e dor (ROESNER, 2016). Os sintomas descritos corrobora com os sinais clínicos observados neste relato.
O agravamento se dá pela exposição à radiação ultravioleta, transfigurando a doença em estado mais grave e com maior dificuldade no tratamento e controle, principalmente em regiões mais quentes ou com verão mais intenso (BRENDLER; BECK; MAZZAROLO, 2017). Quando há essa exposição ao sol, ocorre o estímulo de antígenos epidérmicos capazes de provocar reações autoimunes e, consequentemente, agrava o quadro (LARSSON; LUCAS, 2016), concordando com o observado no caso deste relato uma vez que o tutor afirmou durante a anamnese que o paciente passava grande parte do dia exposto ao sol.
Não há relatos que o sexo do animal configure um fator de predisposição, já quanto à relação com a raça, os autores estudados descrevem maior ocorrência em cães das raças Collie, Shetland Sheepdog, German Shepherd e Siberian Husky, contudo, qualquer raça ou cães sem raça definida podem igualmente ser acometidos. Não há pronunciamento sistêmico da enfermidade, salvo casos raros nos quais a doença sofre modificações e passa para o quadro clinico de lúpus eritematoso sistêmico (SCOTT et.al., 2001).
No caso relatado, a única região afetada foi o dorso do nariz (plano nasal dorsal), concordando com o observado por GUAGUÉRE et.al (2005), que afirmaram ser a região anatômica de maior ocorrência do lúpus eritematoso discóide, seguida das pálpebras, coxim plantares, lábios, superfície do pavilhão auricular e da cavidade bucal. A despigmentação se dá pela lesão em melanócitos, os quais estão presentes na membrana basal da epiderme. A descamação e a perda do padrão rugoso do plano nasal são visíveis e justificadas pelo definhamento na membrana basal, que produz as demais camadas epiderme. O eritema acontece devido o processo inflamatório que ocorre.
	O diagnóstico é baseado nos sinais clínicos, amparados a histopatologia.  Biópsia da lesão é fundamental e necessita que seja realizada coleta da margem de transição entre a porção afetada e pele saudável para haver comparativo durante a análise histopatológica (BANOVIC, 2018). Este procedimento foi fielmente seguido pela veterinária que fez a segunda abordagem do paciente em questão e, com isso, pôde concluir assertivamente o diagnóstico. 
	Somente o diagnóstico histopatológico por meio da biópsia incisional permite diferenciar entre lúpus eritematoso sistêmico, piodemirte mucocutânea, dermatofitose, pênfigo foliáceo, pênfigo eritematoso, vitiligo, traumas e síndrome vogt-koyanagi harada (GROSS et.al, 2009). O exame histopatológico foi realizado para descartar estas doenças diferenciais para LED.
	O tratamento pode ser tópico ou sistêmico, ou ainda, como no caso descrito, pode-se combinar estas duas terapias. Frequentemente são prescritas pomadas ou cremes com base esteroidal, no entanto o uso tópico pode acarretar em vários efeitos adversos como atrofia cutânea. Assim como na terapia tópica, na terapia sistêmica são utilizados corticóides na menor dose efetiva a fim de evitar efeitos colaterais. Para que haja resultado e o tratamento seja realmente efetivo, faz-se necessário evitar a exposição ao sol, e, após recuperação cutânea, quando houver a necessidade de exposição solar, utilizar protetores adequados (LARSSON; LUCAS, 2016). Estas recomendações descritas na literatura estão de acordo com o tratamento adotado pela veterinária que recomendou uso de pomada de corticoide associada à administração oral também de corticoide, conforme descrito previamente, e manejo do animal evitando exposição ao sol. 
	Devido ao uso de corticóides poder acarretar algumas disfunções, pode se optar para administração do mesmo em dias alternados e assim diminuir os efeitos colaterais, no entanto ter bons resultados com o tratamento, mesmo que este não seja diário (PEREIRA et.al., 2007). Esta opção de tratamento foi de escolha da medica veterinária, onde presou a menor dose com dias alternados para evitar efeitos colaterais.
	O uso de glicocorticoides podem acarretar em disfunção renal originando o hiperadrenocorticismo. Além do rim a medicação também afeta o fígado ocorrendo hepatomegalia e degeneração dos hepatócitos, acarretando em elevação dos níveis séricos das enzimas alanina aminotransferase, fosfatase alcalina e gama-glutamiltransferase (PEREIRA et.al., 2011). Devido a esses efeitos indesejáveis, a medica veterinária optou por acompanhar o animal com exame de ultrassom, para que qualquer alteração observada já tomar as devidas precauções.  
BONOVIC (2018) observou diferentes formas de tratamento para portadores do lúpus eritematoso discóide e destacou uso de dexametasona oral (0,2 mg/kg SID), com redução gradual da dose no decorrer um mês, até parar por completo, e administração de ciclosporina (5mg/kg, SID) além de evitar a exposição ao sol. Assim como o recomendado por BONOVIC (2018), no caso acompanhado, a adoção de tratamento associando corticoterapia tópica e sistêmica e a exclusão da exposição do paciente ao sol foram decisivos no sucesso do tratamento, estando o cão recuperado após 30 dias do diagnóstico diferencial. 



4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente trabalho relatou caso de lúpus eritematoso discóide em cão. Pôde-se notar a importância da realização de exames complementares para o diagnóstico diferencial de lesões cutâneas crônicas, dado à má resposta ao primeiro tratamento instituído presuntivamente e à boa resposta do tratamento instituído após diagnóstico diferencial. As dermatopatias, em grande parte de casos, apresentam semelhanças quanto ao aspecto macroscópico das lesões e exames como raspados de pele, culturas e histopatológicos são essenciais para que o clínico veterinário chegue ao diagnóstico correto e estabeleça tratamento adequado às particularidades de cada caso. 
O presente estudo contribuiu fortemente para o aprendizado da acadêmica pela intensa pesquisa sobre dermatopatias autoimunes em cães e pela vivência profissional de acompanhar um caso raro, cuja conduta clínica durante anamnese, avaliação clínica e atenção às possibilidades de exames complementares de diagnóstico se mostraram fundamentais para chegar ao diagnostico conclusivo e permitiu adotar a conduta terapêutica adequado à necessidade do paciente.
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