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INTRODUCAO:

A histiocitose cutéanea é uma proliferagdo reativa com origem nas células de Langerhans, que ocorre na forma de lesdes
multiplas que podem involuir espontaneamente (SOUZA, 2005). Os animais acometidos apresentam lesGes que podem ou
nao serem eritematosas, alopécicas e ulceradas, ocorrendo em qualquer local da pele (SCOTT, 2001;JONES et.al, 2000).
A evolugdo da doenca tem como caracteristica lesées que regridem e voltam a evoluir. O diagndstico pode ser feito através
de histopatologia, sendo necessario a realizagao de teste imunohistoquimico para obter a definigdo do mesmo. Os
diagnésticos diferenciais devem incluir histiocitose sistémica, histiocitoma cutaneo e piogranuloma estéril. Se nao houver
involugdo espontanea, o tratamento deve ser feito com terapia imunossupressora por longa duragéo. Apesar de nao
ocorrerem sinais sistémicos, o prognéstico dessa enfermidade é reservado devida a evolugéo continua das lesdes (SOUZA,
2005).



RELATO DO CASO:

Foi atendido no Hospital Veterinario da UPF um canino, macho, que foi encontrado na rua, apresentando inimeros nédulos
cuténeos pelo corpo, o responsavel ndo soube informar um histérico pregresso. Ao exame fisico, notou-se como Unica
alteracdo, o aumento dos linfonodos supra-escapulares e popliteos. A partir disso, solicitou-se os exames complementares
de hemograma completo e bioquimica sérica (uréia, creatinina, aloumina, FA e ALT), apresentando leucocitose por
neutrofilia com desvio & esquerda, possivelmente devido a inflamacao presente nos nédulos da pele. Com esses
resultados, definiu-se o diagnostico presuntivo de foliculite bacteriana profunda, iniciando-se o tratamento com cefalexina
(30 mg.kg-1 PO BID) durante 30 dias e prednisona (0,5 mg.kg-1 PO BID) durante 5 dias. N&o havendo diminui¢cdo nos
nédulos, optou-se pela realizacdo de bidpsia, sendo retirado um fragmento de pele através de ¢ punch 6 mmg,, para analise
histopatoldgica. O resultado da mesma, mostrou-se inconclusiva em demonstrar a causa da dermatite. O paciente
permaneceu por aproximadamente 6 meses sem receber medicagoes, afim de observar a ocorréncia da redugéo
espontanea dos nodulos, que ndo ocorreu. Decidiu-se pela realizacdo de exérese dos 2 maiores nédulos presentes do
corpo do paciente para nova analise histopatolégica. Foram realizados exames pré-operatdrios de hemograma completo e
bioquimicos (albumina, ALT e creatinina), todos sem alterac6es. Também visibilizou-se as imagens radiograficas toracicas
e ultrassonograficas abdominais, buscando a presencga de metastases. Nenhuma alteracao foi encontrada.

Realizou-se entdo a exérese dos nddulos, sendo ambos enviados para analise histopatol6gica. As amostras apresentaram
caracteristicas compativeis com histiocitose cuténea, havendo necessidade de realizagao de teste imunohistoquimico para
confirmacéo do diagndstico. Como tratamento, optou-se pela utilizacdo de prednisona em dose imunossupressora (1
mg.kg-1 PO BID), afim de suprimir a mitose

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

celular e azatioprina (2 mg.kg-1 PO SID), que é um farmaco imunossupressor e diminui a fun¢éo de linfocitos T
(ANDRADE, 2008). Sendo inviavel a retirada de todos os nédulos e ndo havendo a regressédo espontanea dos mesmos, a
utilizagcdo dessas medicagfes é recomendada (SOUZA, 2005). O paciente permanece em tratamento, porém ainda sem
apresentar melhora nas lesdes.

CONCLUSAO:

O presente trabalho demonstrou a dificuldade da eficacia terapéutica dessa enfermidade, visto que ha inviabilidade na
retirada dos nédulos quando disseminados. Infelizmente, nesse caso, ndo foi possivel realizar a confirmacgao do diagndstico
através de imunohistoquimica, mas 0 mesmo deve ser feito sempre que estiver disponivel.
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