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CARVALHO, Cristiane Azanha. Piodermatite em cdes: aspectos revisionais e contribuicdo
clinica prospectiva. 2017. 68 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias)
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RESUMO

Os casos dermatolGgicos apresentam grande prevaléncia em pequenos animais, sendo a razao
mais comum para que estes sejam levados ao médico veterinario. Diversas pesquisas apontam
que atendimentos na area de Dermatologia representam de 30 a 75% da rotina clinica de
pequenos animais e, a cada ano, a especialidade ganha mais destaque na pratica clinica. A
literatura demonstra que as afeccdes dermatoldgicas apresentam maior expressdao no cédo
guando comparado ao gato. Na primeira espéecie sdo as Dermatites Alérgicas, Neoplasias,
Piodermatites Bacterianas, Seborreias, Atopias e Dermatoses Imunomediadas, as mais
relevantes. Enquanto que nos felinos as mais frequentes se referem as Dermatoses de origem
Parasitaria, Complexo Granuloma Eosinofilico Felino, Doencas Micoticas, Reacdes de
Hipersensibilidade, Doencas Bacterianas, quadros Seborreicos, Neoplasias e Dermatoses
Autoimunes. A pele é o maior 6rgdo do corpo e funciona como uma barreira
anatomofisioldgica entre o animal e o meio ambiente, fornecendo protecdo contra lesdo
quimica, fisica e microbiolégica. A pele possui quatro padrdes anatdbmicos que diferem em
varios aspectos, mas, principalmente, em relacdo a espessura. Além das diferencas na
espessura entre as diferentes regides da pele, podem ocorrer variagdes relacionadas com a
idade e a raca de cdes e gatos. O termo piodermatite é usado para infeccGes bacterianas da
pele e estd entre as causas mais frequentes de afeccdes dermatoldgicas nos cdes. As lesdes
podem ser superficiais ou envolverem estruturas mais profundas. S comumente encontradas
papulas, pustulas, colaretes epidérmicos, nodulos, crostas, alopecia. Geralmente esta
associada a bactérias Staphylococcus pseudointermedius e € uma das razdes mais comuns de
usos de antimicrobianos em cédes. Um problema, tanto do ponto de vista da satde animal
como da salde publica é o aparecimento de Staphylococcus pseudointermedius e
Staphylococcus aureus resistente a varios antimicrobianos utilizados frequentemente na
clinica e a possivel transmissdo entre animais e humanos. Neste trabalho sera realizada uma
revisao de literatura que contribua para a atualizacdo a comunidade académica, bem como aos
profissionais da area sobre Piodermatite em Céaes, que € uma das maiores casuisticas na rotina
clinica de um medico veterinario, razdo pela qual merece constante abordagem, sobretudo na
rapidez de diagnostico e efetividade terapéutica. Pretende-se fazer uma abordagem
educacional para evitar a proliferacdo e resisténcia bacteriana aos antibioticos presentes no
mercado, minimizando impactos negativos ao meio ambiente.

Palavras-chave: Dermatologia.Piodermatite. Bactéria. Cées.



CARVALHO, Cristiane Azanha. Pyodermatitis in dogs: revision and prospective clinical
contribution. 2017. 68 p. Dissertation (Professional Master's degree in Veterinary Clinics) —
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ABSTRACT

The dermatological cases present a high prevalence in small animals, being the most common
reason to be taken to the veterinarian. Several studies indicate that care in the area of
Dermatology represent 30 to 75% of the clinical routine of small animal and, each year, the
especialtty gains more prominence in clinical practice. The literature shows that the
dermatological affections present greater expression in the dog when compared to the cat. In
the first species are Allergic Dermatitis, Neoplasms, Bacterial Pyodermatites, Seborrheias,
Atopias and Immunomediadas Dermatoses, the most relevant. While in felines, the most
frequent one refers to the Dermatoses of Parasitaria origin, Complex Feline Eosinophilic
Granuloma, Mycotic Diseases, Hypersensibility Reactions, Bacterial Diseases, Seborrheic
pictures, Neoplasms and Dermatoses Autoimmunes. The skin is the largest organ in the body
and acts as an anatomopathological barrier between the animal and the environment,
providing protection against chemical, physical and microbiological injury. The skin has four
anatomical patterns that differ in several aspects, but mainly in relation to the thickness. In
addition to the differences in thickness between defferent regions of the skin, variations
related to age and breed of dogs and cats may occur. The term pyodermatitis is used for
bacterial infections of the skin and is among the most frequent causes of dermatological
conditions in dogs. The lesions may be superficial or involve deeper structures. They are
commonly found papules, pustules, epidermal collars, nodules, crusts, alopecia. It is usually
associated with Staphylococcus pseudointermedius bacteria and in one of the most common
reasons for the use of antimicrobials in dogs. One problem, both from the point of view of
animal health, is the appearance of Staphylococcuspseudointermedius and Staphylococcus
aureus resistant to several antimicrobials frequently used in clinical practice and the possible
transmission between animals and humans. In this work a literature review will be carried out
to contribute to the updating of the academic community, as well as to the professionals of the
area on Pyodermatits in Dog, which is on of the largest casuistry in the clinical routine of a
veterinarian, reason why it deserves constant approach, especially in the speed of diagnosis
and therapeutic effectiveness. It is intended to make an educational approach to avoid the
proliferation and bacterial resistance to the antibiotics present in the market, minimizing
negative impacts to the environment.

Key words: Dermatology. Pyodermatitis. Bacterium. Dogs.
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1INTRODUCAO

Os casos dermatol 6gicos apresentam grande prevaléncia em peguenos animais,
sendo a raz&o mais comum para serem levados ao médico veterinario (SCOTT; MILLER,
GRIFFIN, 2001; HIILER et al., 2006). Diversas pesquisas mundiais de mercado apontam que
atendimentos na area de Dermatol ogia representam de 30 a 75% da rotina clinica de pequenos
animais em todo o0 mundo. No Brasil, essas informacfes ndo sdo precisas, mas, estima-se que
a prevaléncia sgja semelhante e, a cada ano, a especialidade ganhe mais destague na pratica
clinica. O diagnostico e tratamento das ateracfes cutneas tém representado um grande
componente na Medicina Veterindria, pois cada vez mais é objeto de estudo devido, néo
somente a sua elevada incidéncia, mas também, pela crescente relacdo com a Medicina
Humana.

A literatura demonstra que as afeccBes dermatoldgicas apresentam maior
expressdo no cdo quando comparado ao gato. Na primeira espécie sdo as Dermatites
Alérgicas, Neoplasias, Piodermatites Bacterianas, Seborreias, Atopia e Dermatoses
Imunomediadas, as mais relevantes. Enquanto que nos felinos as mais frequentes se referem
as Dermatoses de origem Parasitaria, Complexo Granuloma Eosinofilico Felino, Doencas
Micéticas, ReacOes de Hipersensibilidade, Doencas Bacterianas, quadros Seborreicos,
Neoplasias e Dermatoses Autoimunes.

No Brasil, as doencas de pele de origem parasitarias também estéo entre as mais
frequentes (MENESES et al., 2000). Entretanto, muitas dermatoses, ndo especificas,
pruriginosas ou ndo, sdo diagnosticadas como micoses com base em evidencias clinicas
inadequadas (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1990).

Neste trabalho serd redlizada uma revisdo bibliografica sobre a morfologia e
fisiologia da pele, que contribua para a atualizagdo a comunidade académica, bem como aos
profissionais da érea sobre a Piodermatite em caes, que é uma das maiores casuisticas na
rotina clinica de um médico veterinario, razdo pela qual merece constante abordagem,
sobretudo na rapidez de diagndstico e efetividade terapéutica. O objetivo € compilar artigos e
literaturas especificas, evidenciando pontos ainda ndo definitivamente reconhecidos e/ou
duvidosos, bem como trazer a discussao aspectos pragméticos para enriquecer as referéncias
cientificas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ORIGEM EMBRIOLOGICA DA PELE

A pele é o maor 6rgdo do corpo e funciona como uma barreira
anatomofisiolégica entre o animal e 0 meio ambiente, fornecendo protegdo contra lesdo
quimica, fisicae microbiologica (SCOTT et a., 1996).

A epiderme desenvolve-se a partir do ectoderma e a derme origina-se do
mesoderma (KRISTENSEN, 1975). No feto, a epiderme € iniciamente formada por uma
camada de células epiteliais cubicas, mas, a medida que essas células proliferam, ocorre
estratificacdo (BANKS, 1992). Outras células que formam a epiderme como os melandcitos e
as células de Langerhans, originam-se da crista neural e da medula éssea, respectivamente
(KIERSZENBAUM, 2006).

A derme desenvolve-se a partir da proliferacdo de células mesenquimais
primitivas (MONTEIRO-RIVIERE et al., 1993). Com o desenvolvimento do feto, esse tecido
primitivo sofre maturacdo para formar a derme do recém-nascido. O processo de
amadurecimento dérmico inclui principalmente o aumento da espessura e do nimero de fibras
coldgenas, a substituicdo gradual do colageno tipo Il pelo colégeno tipo |, a reducdo da
substancia fundamental e a diferenciagdo de céulas mesenquimais precursoras em
fibroblastos (SCOTT et al., 2001).

A proliferacéo do epitélio cubico formador da epiderme, da origem a aglomerados
de céulas basofilicas, denominados germes epiteliais primarios ou germes do pelo e, sua
invaginacdo para a derme subjacente, na forma de um corddo celular, resulta nos foliculos
pilosos e nas glandulas anexas, cujas células se mantém continuas com o0s estratos da
epiderme (BANKS, 1992). O corddo celular forma um cana dérmico que permite que o
restante da epiderme se continue para formar a futura bainha radicular externa (MONTEIRO-
RIVIERE et d., 1993). Essa bainha d& origem a matriz germinativa na base do foliculo piloso,
que, por sua vez, forma a bainha radicular interna e o pelo (BANKS, 1992). O estimulo para
migracdo celular é induzido pela sinalizacdo de moléculas derivadas dos fibroblastos
mesodérmicos da futura derme. Logo abaixo do aglomerado inicial de células basais, 0s
fibrobl astos dérmicos formam um pegueno nédulo, a papila dérmica. Com o desenvolvimento
do foliculo piloso, a papila dérmica se projeta para o centro da &rea de brotamento e torna-se
circundada por um aglomerado de células epiteliais, que dao a base do foliculo piloso um
aspecto dilatado, denominado bulbo folicular (KIERSZENBAUM, 2006).
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2.2 PADROES ANATOMICOS DA PELE

Em gera, apele (Fig. 1) possui quatro padrfes anatdmicos que diferem em varios
aspectos, mas principamente, em relacdo a espessura. Esses padrdes incluem pele com pelos
(Fig. 2), pele escrotal (Fig. 3), coxins (Fig. 4) e plano nasal (Fig. 5) (YAGER; WILCOCK,
1994).

A pele com pelos caracteriza-se por possuir uma espessura variavel (0,5-5 mm no
cdo e 0,4-2 mm no gato) (SCOTT, 1980; AFFOLTER; MOORE, 1994). A espessura cutanea
diminui no sentido dorso ventral do tronco e no sentido proximal-distal dos membros
(WEBB; CALHOUN, 1954; LOVELL; GETTY, 1957; KRISTENSEN, 1975), ou sgja, apele
do dorso, do pescogo e da cabeca € mais espessa que a pele do abdémen. Além disso, apele é
mais espessa ha fronte, na regido glutea e na base da cauda e mais fina nos pavilhdes
auriculares e nas regides axilar, inguina e periana (WEBB; CALHOUN, 1954; LOVELL;
GETTY, 1957). A pele do escroto é considerada a mais fina do corpo, j& a dos coxins e a do
plano nasal sdo acentuadamente espessas (AFFOLTER; MOORE, 1994). Além das diferencas
na espessura entre as diferentes regides da pele, podem ocorrer variagdes relacionadas com a
idade e araca de cées e gatos (KRISTENSEN, 1975).

A arquitetura bésica da epiderme é semelhante em todos os mamiferos, mas
existem diferencas entre 0 homem e os animais, entre as diferentes espécies animais, entre
individuos da mesma espécie e entre diferentes regides do corpo de um mesmo individuo
(MONTAGNA, 1967; MEYER et a. 1978). Na pele com pelos haumarelagdo inversaentre a
espessura da epiderme e a densidade da pelagem, portanto, a epiderme dos mamiferos peludos
€ muito mais fina do que a de humanos (AFFOLTER; MOORE, 1994). No cdo, a epiderme,
em geral, consiste de duas a trés camadas nucleadas (WEBB; CALHOUN, 1954; LLOYD;
GARTHWAITE, 1982), mas pode atingir até 10 camadas de células nucleadas em
determinados locais (SCOTT et a., 2001). O gato possui uma epiderme ainda mais finaque a
do cdo (SCOTT, 1980). De qualquer forma, independentemente do nimero de camadas, ndo
ha cristas da rede (cristas interpapilares ou rete ridges) na pele com pelos de cées e gatos
(YAGER; WILCOCK, 1994).

A pele do escroto, dos coxins e do plano nasal caracteriza-se por uma epiderme
muito mais espessa do que a observada na pele com pelos e por possuir cristas da rede
conspicuas. Nesses trés locais, a espessura € dada pelo maior nUmero de camadas do estrato
espinhoso. Entretanto, nos coxins e no plano nasal, boa parte dessa caracteristica se deve

também a0 espesso estrato corneo compacto e laminado, respectivamente (YAGER;
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WILCOCK, 1994). No gato, a epiderme da pele com pelos pode ter tdo somente 25 pum de
espessura, enquanto que a epiderme dos coxins e do plano nasal pode ter até 900 um de
espessura (YAGER; SCOTT, 1993). Muitos valores foram estabel ecidos para a espessura da
epiderme da pele com pelos de cées e gatos, mas, em geral, ela nunca excede 100 um. Em
média, a espessura da epiderme dessas duas espécies varia entre 15 a 40 um, tendo o0s gatos o
valor mais baixo e os cdes uma média superior (KRISTENSEN, 1975). Em um estudo, em
que foi avaliada a pele de 13 cdes sem raca definida, a epiderme foi considerada fina ou
espessa com base em um limite de até 100 pum de espessura. Os resultados desse estudo
demonstraram que a epiderme mais fina encontra-se no esterno, com 26,5 um, e a mais
espessa no coxim, com 1.685 um. Todas as outras areas avaliadas foram caracterizadas por
uma epiderme fina. Embora a pele do plano nasal ndo tenha sido avaliada nesse estudo
(WEBB; CALHOUM, 1954), outros autores determinaram a espessura do plano nasal como
tendo aproximadamente 1.500 um (AFFOLTER; MOORE, 1994).

Na pele com pelos, 0 nimero e o tamanho das estruturas anexas, variam com o
local do corpo, mas no geral, ha uma quantidade de unidades pilossebaceas muito maior do
que a observada na pele do escroto. Nos coxins e no plano nasal nd ha unidades
pilossebéceas (AFFOLTER; MOORE, 1994). Algumas outras caracteristicas anatbmicas
marcantes de cada uma dessas regides incluem: (1) abundante quantidade de feixes de fibras
do musculo liso da tlnica dartos entremeados com fibras colagenas e e asticas da derme do
escroto (MONTEIRO-RIVIERE et a., 1993); (2) presenca de glandulas sudoriparas écrinas
nos coxins (BANKS, 1992; SCOTT et al., 2001; DUNSTAN, 2002) e (3) presenca de vasos
sanguineos e nervos proeminentes e auséncia de anexos cutaneos no plano nasal (YAGER,;
WILCOCK, 1994).
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Figura 1-Desenho esquemético da pele e suas estruturas

Derme ..

Fonte: Montagna (1967)

Figura 2 — Imagem fotomicroscopica da pele com pelos (C&o).
Observe a epiderme delgada e levemente ondulada (setas), HE,
100X

Fonte: Bacha e Wood (1990)
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Figura 3 — Imagem fotomicroscépica da pele do escroto (Céo). Observe as
cristas da rede e as fibras do muasculo liso da tunica dartos entremeadas as fibras de
colageno na derme superficial (setas), HE, 100x

 §

Fonte: Bacha e Wood (1990)

Figura 4 — Imagem fotomicroscopica da pele do coxim (C&o).
Observe a pronunciada espessura do estrato corneo (seta), HE, 100x

7=y

Fonte: Bacha e Wood (1990)
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Figura 5 — Imagem fotomicroscopica da pele do plano nasal (Céo). Observe o
espesso estrato corneo (seta amarela), a intensa formagdo de cristas da rede (seta
vermelha), a presenca de vasos sanguineos (seta azul) e nervos proeminentes (seta
preta) e a auséncia de anexos cutaneos, HE, 100x

2.3 EPIDERME

A epiderme, a camada mais externa da pele, € constituida por um epitélio
estratificado, pavimentoso e queratinizado, e subdividida em estrato basa (estrato
germinativo), estrato espinhoso, estrato granuloso, estrato lUcido e estrato corneo (WEBB;
CALHOUN, 1954). A espessura, 0 tipo de camada cornea e a presenca ou auséncia de estrato
lGcido sdo influenciados pela densidade da pelagem (MONTAGNA, 1967). A epiderme é
constituida por quatro tipos celulares: ceratindcitos, melandcitos, células de Langerhans e
células de Merkel (BACHA; WOOD, 1990; BANKS, 1992; MONTEIRO-RIVIERE €t 4.,
1993). A quantidade de cada uma dessas células € variavel, mas aproximadamente 85% delas
s80 ceratindcitos, 5-8% sd0 melandcitos e 5% sdo células de Langerhans (YAGER; SCOTT,
1993). Os ceratinGcitos migram constantemente para formar os diferentes estratos
epidérmicos de modo que o estrato basal é o berco das células da epiderme e a queratina € o
produto da diferenciacdo dos ceratindcitos basais (SCOTT et al., 2001). Assim, a epiderme €
uma estrutura dindmica constantemente renovada pela descamacdo do estrato cOrneo
(KRISTENSEN, 1975). Alguns autores consideram que a diferenciagéo final da epiderme em



19

estrato coérneo é uma forma especiadizada de apoptose (MCCALL; COHEN, 1991,
POLAKOWSKA et d., 1994).

2.3.1 Estrato Basd

As células do estrato basal se dispdem em uma Unica fileira e possuem forma
cubicaou cilindrica. Essa camada repousa sobre a membrana basal e € considerada o ponto de
separacdo dermo-epidérmico (BACHA; WOOD, 1990; BANKS, 1992; MONTEIRO-
RIVIERE et al., 1993; BAL, 1996). Por haver intensa proliferacéo celular no estrato basal, €
normal que sgjam observadas células em mitose e células em apoptose (SCOTT et a., 2001).
Em éreas esparsamente com pelos ou glabras, o indice mitético € maior, pois essas areas estao
sujeitas a escoriagoes e necessitam de um maior “pool” de células pararepor o estrato corneo.
Céulas em apoptose sdo vistas na microscopia de luz como células isoladas com citoplasma
eosinofilico e brilhante e com niicleo fragmentado ou picnético (URMACHER, 1997).

O estrato basal € o loca onde estdo os corpos celulares dos melandcitos e, dessa
forma, esses também podem ser vistos na bainha radicular externa e nos ductos das glandulas
sebaceas e sudoriparas (SCOTT, 1980). De acordo com sua localizagdo, os melandcitos
podem ser classificados em epidérmicos e foliculares (GUAGUERE, 1985). Cada melandcito
emite vérias extensdes citoplasméticas denominadas dendritos, a fim de estabelecer contato
direto com os ceratinécitos do estrato espinhoso, formando as unidades epidermo melanicas
(KIERSZENBAUM, 2006).

A melanina produzida pelos melandcitos é estocada em granulos citoplasméticos
(melanossomas) e transferida para os ceratinécitos por um complexo processo conhecido
como secrecdo citdcrina ou citocrinia (KIERSZENBAUM, 2006). Os melanossomas
acumulam-se no citoplasma dos ceratinocitos, principamente ao redor do nucleo (BANKS,
1992; MONTEIRO-RIVIERE et a., 1993; BAL, 1996). O pigmento melanina é
particularmente importante na pele, pois protege as células dos raios ultravioletas do sol
(MONTAGNA, 1971; BANKS, 1992; BAL, 1996; BRAGULLA et a., 2004). O aumento na
pigmentacdo em algumas racas € devido a0 aumento no nimero dos melanossomas que se
estendem para os estratos mais superiores da epiderme (AFFOLTER; MOORE, 1994). Na
derme, pode ser encontrada uma segunda populacdo de células contendo melanina
(melanofagos) que fagocitam a melanina que adentrou a derme, secundariamente a destruicéo

dos melandcitos epidérmicos ou foliculares (SCOTT et al., 2001).
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Em outraandlise, as células de Merkel estdo confinadas ao estrato basal e ocorrem
apenas nos coxins, funcionando como mecanorreceptores (AFFOLTER; MOORE, 1994).

2.3.2 Estrato Espinhoso

O estrato espinhoso esta logo acima do estrato basal e consiste de um nUimero
variavel de camadas, de acordo com a regido do corpo (BACHA; WOOD, 1990; BANKS,
1992; MONTEIRO-RIVIERE et a., 1993). Suas células passam de cubicas ou cilindricas a
pavimentosas e estéo ligadas entre si por pontes intercelulares (BANKS, 1992; MONTEIRO-
RIVIERE et a., 1993; SCOTT et a., 2001). O fato dessas células se contrairem durante o
processamento histologico, deixando “pontes” citoplasmaticas presas aos desmossomas,
ocasiona o aspecto de espinho que confere a denominacéo ao estrato (BAL, 1996; HARGIS;
GINN, 2007). Nesse estrato estdo localizadas as células de Langerhans, que em muitas
espécies, com excegdo do cdo, possuem granulos de Birbeck (BAL, 1996; SCOTT et d.,
2001). Essas células originam-se da linhagem monocitica e funcionam como apresentadoras
de antigeno na pele (BANKS, 1992; HARGIS; GINN, 2007). Em conjunto com os linfocitos
T epidermotrépicos, as células de Langerhans formam o tecido linfoide associado a pele
(HARGIS; GINN, 2007).

2.3.3 Estrato Granuloso

O estrato granuloso € formado por uma ou varias camadas de células rombdides
ou pavimentosas que possuem granulos de cerato-hialina (BACHA; WOOD, 1990; BANKS,
1992; MONTEIRO-RIVIERE et al., 1993; BAL, 1996). Esses granulos séo ricos em filagrina,
um filamento proteico ndo-intermedidrio (KIERSZENBAUM, 2006) que atua como
substénciainterfibrilar da ceratina mole (BANKS, 1992; MONTEIRO-RIVIERE et al., 1993),
permitindo sua agregacdo (KIERSZENBAUM, 2006). O estrato granuloso ndo esta presente
em todos os cortes histologicos da pele com pelos (GRAU; WALTER, 1975). Na pele das
regioes mandibular e temporal, do dorso da cabeca, da orelha externa (WEBB; CALHOUM,
1954) e do plano nasal (AFFOLTER; MOORE, 1994), o estrato granuloso € fino ou ausente.
Diferentemente dessas &eas, 0 estrato granuloso dos coxins é bem desenvolvido
(AFFOLTER; MOORE, 1994).
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2.3.4 Estrato Lucido

O estrato lucido é constituido por camadas de células pavimentosas, trandUcidas e
anucleadas (BACHA; WOOD, 1990; BANKS, 1992; MONTEIRO-RIVIERE et al., 1993),
gue ndo mais possuem granulos de cerato-hialina, apenas uma substéncia chamada eleidina
(BANKS, 1992; MONTEIRO-RIVIERE €t a., 1993). Em caes e gatos, esse estrato ocorre
somente nas regifes mais espessas da pele, como coxins e plano nasa (BACHA; WOOD,
1990; BANKS, 1992; MONTEIRO-RIVIERE et d., 1993; AFFOLTER; MOORE, 199%4;
BAL, 1996). Para alguns autores, o estrato lUcido € apenas um artefato de refragdo de células
corneas jovens (BRAGULLA et a., 2004).

2.3.5 Estrato Cérneo

O estrato cérneo é formado por varias camadas de células queratinizadas e
anucleadas, os cornedcitos (BACHA; WOOD, 1990; BANKS, 1992) e varia em espessura de
3-35 um em gatos e de 5-1500 pm em cées (SCOTT et a., 2001). A descamagdo gradual
desse estrato € equilibrada pela proliferacdo de células basais (SCOTT et al., 2001). A
gueratina é uma proteina composta por microfibrilas, com baixo teor de enxofre, imersas em
matriz amorfa, rica em enxofre (BANKS, 1992). Existem dois tipos de queratina: a mole,
presente na epiderme e em algumas mucosas, e a dura, tipica dos anexos cutaneos (por
exemplo, pelos e unhas) de acordo com Bragulla et al. (2004).

Nos estratos lUcido e corneo, os filamentos intermediarios de queratina séo unidos
por ligacdes cruzadas com a filagrina e esse complexo (complexo queratina-filagrina) €
depositado na face interna da membrana plasmatica, formando o chamado envoltoério celular
cornificado. Esse processo leva a0 achatamento dos queratindcitos, uma caracteristica
morfoldgica tipica desses dois estratos epidérmicos. O envoltério celular cornificado é
reforcado por outras proteinas, que se mantém unidas por ligacbes cruzadas de varias
transglutaminases e depositam-se imediatamente abaixo da membrana plasmatica.
Externamente, 0s queratindcitos do estrato cérneo sao envoltos por um complexo de lipidios
liberados dos granulos lamelares para 0 espaco extracelular. Esses lipidios ligam-se a
involucrina para formar o complexo envoltério celular cornificado composto, que €

responsavel por uma das funcdes mais importantes da pele, a formagcdo de uma barreira
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impermedvel a liquidos, chamada barreira de permeabilidade da epiderme
(KIERSZINBAUM, 2006).

2.4 MEMBRANA BASAL

A membrana basa € responsavel pela separacdo dermo-epidérmica e fixa a
epiderme na derme, mantendo a arquitetura da pele. Na microscopia de luz, em cortes corados
pela hematoxilina-eosina (HE), a zona da membrana basal € de dificil identificacdo. Em cortes
corados pelo acido periodico de Schiff (PAS), essa zona pode ser visivel (KIRTENSEN,
1975; MONTEIRO-RIVIERE et al., 1993), principamente nos coxins, no plano nasal e nas
juncdes muco-cutaneas de caes e gatos (AFFOLTER; MOORE, 1994). Ultraestruturalmente,
a membrana basal pode ser dividida em quatro componentes basicos. membrana plasmética
da célula basal (com hemidesmossomos e filamentos de ancoragem), lamina lGcida ou 1amina
rara (composta de laminina), |&mina densa ou lamina basal (composta de colageno tipo 1V) e
area da sublamina densa ou lamina fibroreticular (composta de fibrilas de ancoragem e

microfibrilas) segundo Urmacher (1997).

2.5 DERME

A derme ou cérion tem origem mesodérmica e esta separada da epiderme pela
membrana basal (BANKS, 1992; BRAGULLA et a., 2004). A derme humana € dividida em
derme papilar (ou superficia) e derme reticular (ou profunda). A derme papilar se
interdigitaliza com a epiderme através das papilas dérmicas e epidérmicas (KUHNEL, 2005;
KIERSZENBAUM, 2006). A derme reticular localiza-se entre a derme papilar e o tecido
subcuténeo (MCKEE, 1999). Como na pele com pelos de cées e gatos ndo ha cristas da rede
e, portanto, ndo ha papilas dérmicas, assim, a utilizagdo desses termos € impropria nessas duas
espécies (KRISTENSEN, 1975). Entretanto, alguns autores dividem a derme dos animais da
mesma forma como € feita para a derme humana (GRAU; WALTER, 1975; BACHA;
WOOD, 1990; MONTEIRO-RIVIERE et a., 1993). Mais corretamente, a derme dos cées e
gatos é dividida em superficial e profunda (AFFOLTER; MOORE, 1994; SCOTT et 4.,
2001).

A derme é formada por tecido conjuntivo, principalmente na forma de fibras
entrelacadas, pelos elementos celulares dérmicos e pelos apéndices epidérmicos, ou sga,
foliculos pilosos e glandulas anexas (BANKS, 1992; BRAGULLA et a., 2004; HARGIS;
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GUNN, 2007). Na derme estdo localizados vasos sanguineos, vasos linféticos, nervos e
musculo liso (musculo eretor do pelo) conforme descrevem Banks (1992); Scott et a. (2001);
Bragullaet a. (2004); HARGIS; GINN (2007).

2.5.1 Elementos Celulares Dérmicos

As células predominantes na derme sdo os fibroblastos (KRISTENSEN, 1975;
HEADINGTON; CERIO, 1990), os macrofagos e os mastocitos (KRISTENSEN, 1975;

SCOTT,1980). Outras células esparsamente presentes incluem linfécitos e plasmacitos, que,
junto com as células de Langerhans, formam o tecido linféide associado a pele (HARGIS;
GINN, 2007). Em algumas regides do corpo, a derme profunda da pele com pelos possui
variavel quantidade de adipécitos (MONTEIRO-RIVIERE et a., 1993).

Os mastécitos da pele sdo vistos principalmente ao redor dos vasos sanguineos,
especialmente ao redor de vénulas pés-capilares (AFFOLTER; MOORE, 1994; GINN et a.,
2007), e sua quantidade é variavel (YAGER; SCOTT, 1993; YAGER; WILCOCK, 1994),
principalmente em relacdo a localizacdo e a espécie anima (YAGER; SCOTT, 1993). No
entanto, em anos anteriores se acreditava que ndo havia variagdo regional no numero de
mastocitos e que um numero inferior a 12 por campo de grande aumento (CGA) estava dentro
do norma (KRISTENSEN, 1975). Segundo alguns autores (YAGER; WILCOCK,1994;
SCOTT et al., 2001), caes e gatos apresentam 4-12 e 4-20 mastocitos por CGA na pele,
respectivamente. Entretanto, encontra-se na literatura limites acima de 20 mastécitos/CGA
para gatos (AFFOLTER; MOORE,1994; YAGER; SCOTT,1993). Embora esses valores
sgjam usualmente utilizados por patologistas para considerar o aumento na quantidade de
mastécitos dérmicos, o parametro fisiolégico de mastécitos por CGA é muito variavel
(YAGER; WILCOCK,1994), a0 ponto de certos autores chegarem a considerar os valores de
0-40 mastocito CGA em cées e de 0-60 mastocitoyCGA em gatos como normais (GINN et
al., 2007). Com base nesses aspectos pode-se compreender que é dificil estabelecer um
par@metro quantitativo de referéncia para os mastocitos dérmicos (YAGER; WILCOCK,
1994). E interessante que o patologista familiarize-se com a quantidade normal de mastécitos
na pele das diferentes regides do corpo de cédes e gatos por meio da observacéo de seus casos
da rotina, pois esse exercicio diario parece ser mais Util para se saber quando ha mais

mastdcitos do que o simples emprego de limites com distribuicdo téo ampla
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Os gréanulos dos mastocitos ndo se coram na coloragdo de HE e, assim, ndo sdo
téo facilmente identificados como quando se utilizam coloragbes metacrométicas, como o
azul de Toluidina (YAGER; SCOTT,1993; YAGER; WILCOCK,1994; SCOTT et d., 2001;
GINN et a., 2007); Entretanto, embora tais coloracOes especiais sgjam Utels, elas ndo sdo
essenciais na identificagcdo de mastécito dérmicos ndo-neoplasicos (YAGER; WILCOCK,
1994).

2.5.2 Fibras Démicas

As fibras dérmicas sdo produzidas pelos fibroblastose podem ser colégenas ou
elasticas (BACHA; WOOD, 1990). As fibras colagenas perfazem de 75% a 90% do total,
enquanto as fibras elasticas, representadas principalmente pela elastina, correspondem a
apenas uma peguena parte das fibras dérmicas. Portanto, a espessura da derme da pele com
pelos esta correlacionada com a quantidade e com o didmetro dos feixes de colageno
(MEYER; NEURAND, 1987).

Dentre as fibras coldgenas destacam-se as do tipo | (87%), 111 (10%) eV (3%). No
cdo e no gato, a derme superficial é formada principalmente por fibras colégenas finas,
frouxamente arranjadas e distribuidas de forma irregular. JA a derme profunda contém
principalmente fibras coldgenas espessas, densamente organizadas e distribuidas
paralelamente a superficie cutanea (AFFOLTER; MOORE, 1994; SCOTT et a., 2001).

2.5.3 Vasos Sanguineos e Linféticos

Existem trés plexos intercomunicantes de artérias eveias na pele dos cées e gatos
(BANKS, 1992; MONTEIRO-RIVIERE et a., 1993; SCOTT et a., 2001; BRAGULLA et
a., 2004; HARGIS; GINN, 2007): plexo venoso profundo da derme, localizado na interface
da derme com o tecido subcutaneo; plexo venoso subpapilar profundo, localizado entre a
derme superficial e profunda; e plexo venoso subpapilar superficial, localizado entre a derme
superficial e aepiderme (BRAGULLA et al., 2004). Além das células endoteliais, os capilares
cutaneos sao compostos por pericitos e células do véu (SCOTT et al. 2001). Os pericitos sao
células fusiformes contréteis alinhadas paralelamente ao vaso, importantes na regulacdo do
fluxo capilar (BAL, 1996). As células do véu, que sdo similares a fibroblastos, circundam os
vasos externamente aléminabasal (SCOTT et a., 2001).
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Os vasos linfaticos da pele drenam para o plexo linfatico subcuténeo
(AFFOLTER; MOORE, 1994; SCOTT et a., 2001; BRAGULLA et d., 2004, HARGIS;
GINN, 2007) e diferenciam-se dos vasos sanguineos por terem a luz mais ampla e angular,
possuirem células endoteliais achatadas e mais delgadas e ndo conterem sangue (GROSS et
al., 2005).

2.5.4 Tecido Nervoso

Na derme observam-se nervos autdnomos e sensoriais (BRAGULLA et al., 2004).
Os nervos auténomos formam plexos perivascul ares constituidos apenas por fibras simpaticas
gue inervam os vasos sanguineos (ROBERTS; LEVITT, 1982), as glandulas (SOKOLOV et
al., 1980; SOKOLQV et al., 1981) e os musculos eretores do pelo (ROBERTS; LEVITT,
1982). As fibras nervosas sensoriais formam o plexo nervoso subcutaneo da derme, que
mantém relacdo com o plexo nervoso subcuténeo do tecido subcuténeo (BRAGULLA et a.,
2004). O plexo nervoso subcuténeo da derme se continua na forma de terminagdes nervosas
sensoriais para pressao, tato, temperatura e dor. Essas terminacdes nervosas mantém intima
relacdo com os foliculos pilosos, mas, principamente, com os foliculos tilotriquios e os
foliculos sinusais (HALATA, 1993).

2.5.5 Tecido Muscular

Os musculos eretores do pelo sdo musculos lisos gquese originam na derme
superficial e se inserem na bainha de tecido conjuntivo fibroso do foliculo piloso primério
(WEBB; CALHOUN, 1954). Esses musculos sdo ancorados por fibras elasticas em suas
insercdes (MONTEIRO-RIVIERE et a., 1993) e respondem a liberacdo de epinefrina e
norepinefrinag, contraindo-se, causando piloerecdo e esvaziamento das glandulas sebaceas
(BANKS, 1992; MONTEIRO-RIVIERE et d., 1993; AFFOLTER; MOORE, 1994; SCOTT
et al., 2001). Feixes de musculo esquelético sdo observados apenas na derme da face e do
escroto (DUNSTAN, 2002); entretanto, algumas dessas fibras podem estar presentes em
associacdo com os foliculos pilosos tateis de outras areas da pele (AFFOLTER; MOORE,
1994).

Acredita-se que a funcéo principal do musculo eretor do pelo sgja contribuir para
0s mecanismos de defesa dos carnivoros, ja que ao elevarem o pelo tornam o individuo maior

frente ao seu oponente (KLEMM, 1996). Além disso, sabe-se que esse mecanismo auxilia na
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termoregulacdo (MONTEIRO-RIVIERE et a., 1993; SCOTT et al., 2001). Esses musculos
estdo distribuidos por toda a pele com pelos e sdo mais desenvolvidos na linha média dorsal
(YAGER; WILCOCK, 1994; DUNSTAN, 2002), principalmente no pescoco (MONTEIRO-
RIVIERE et a., 1993), e a0 longo de todo o0 dorso, incluindo a cauda (KRISTENSEN, 1975).
Alguns autores citam que os musculos eretores do pelo do escroto séo maiores do que 0s
observados em outros locais do corpo (DUNSTAN, 2002). A presenca de vacuolos
intracelulares e extracelulares no musculo eretor do pelo € um achado normal e a quantidade
desses vacuol os aumenta com aidade (YAGER; SCOTT, 1993).

2.6 FOLICULOS PILOSOS

Cées e gatos possuem foliculos pilosos compostos, formados por varios foliculos
pilosos primarios e secundérios (AFFOLTER; MOORE, 1994). Pelos primérios emergem em
poros separados, ao contrario dos pelos secundarios, que emergem em poros comuns. Em
meédia, ha de 5 a 20 pelos secundarios para cada pelo primério em cées e gatos (AFFOLTER,
MOORE, 1994; SCOTT et a., 2001). Esses pelos secundérios rodeiam 0s primérios
(BRAGULLA et a, 2004). Alguns foliculos pilosos compostos possuem dois a cinco pelos
primarios com um grande pelo primério central (AFFOLTER; MOORE, 1994).

Em carnivoros, excetuando-se seus filhotes, ha sempre multiplas hastes foliculares
na atura do infundibulo. Isso difere dos foliculos pilosos da maioria dos herbivoros e
onivoros, nos quais ha apenas uma haste folicular no interior do infundibulo (DUNSTAN,
2002). Os foliculos primarios possuem uma glandula sudoripara apdcrina, uma glandula
sebécea e um musculo eretor do pelo; os folicul os secundarios podem possuir apenas glandula
sebacea (MONTEIRO-RIVIERE et al., 1993; AFFOLTER; MOORE, 1994).

Embora os folicul os pilosos estejam distribuidos por quase toda a pele, menos nos
coxins e no plano nasal (YAGER; WILCOCK, 1994), a quantidade e o tamanho desses
foliculos s8o muito variaveis. Foliculos pilosos maiores, por exemplo, sdo vistos na face e na
extremidade distal dos membros (DUNSTAN, 2002).

2.6.1 Regides Anatdmicas do Foliculo Piloso
Os foliculos pilosos (Fig. 6) sdo divididos longitudinalmente em trés segmentos

anatdmicos: o infundibulo ou porcéo pilossebacea, 0 istmo e o segmento inferior (SCOTT et

al., 2001). O primeiro localiza-se da abertura do ducto sebéceo até o éstio folicular, o segundo
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se estende da inser¢do do musculo eretor do pelo até a abertura do ducto sebaceo e o Ultimo
localiza-se desde a papila dérmica do pelo até ainser¢éo do musculo eretor do pelo (SCOTT
et a., 2001; GROSS et al., 2005). O infundibulo é constituido por um estrato idéntico a
epiderme, ja o epitélio do istmo folicular € composto por ceratinécitos menores e que se
gueratinizam sem demonstrar 0 estrato granular (GROSS et al., 2005). O epitélio folicular
desses dois segmentos é denominado bainha radicular externa (bainha externa da raiz ou
bainha folicular externa). O segmento inferior contém, além da bainha radicular externa, um
agrupamento de células basaldides (células da matriz), denominado matriz germinativa, que
da origem abainharadicular interna e ao pelo (SCOTT et al., 2001; GROSS €t a., 2005). Na
base do foliculo piloso, essa matriz germinativa € continua com a bainha radicular externa.
Por apresentar um formato diferente do restante do foliculo piloso, a porcdo distendida do
segmento inferior recebe o nome de bulbo folicular, bulbo do pelo ou bulbo piloso
(KIERSZENBAUM, 2006).

Embora o foliculo piloso esteja localizado na derme, ele esta separado dessa pela
membrana basal (BACHA; WOOD;1990), ou sgja, a bainha radicular externa é continua com
0 estrato basal, espinhoso e granuloso da epiderme (BANKS, 1992). Assim, no infundibulo,
todos os estratos da epiderme estdo presentes, entretanto, no istmo, a bainha radicular externa
diferencia-se por ndo mais possuir o estrato granuloso (SCOTT et a., 2001). As células que
constituem a bainha radicular externa do segmento inferior tém citoplasma acentuadamente
vacuolizado. Em cortes corados pelo &cido periddico de Schiff (PAS), o citoplasma dessas
células se mostra rico em granulos de glicogénio (MONTEIRO-RIVIERE et a., 1993). Com
base nessas caracteristicas estruturais, a bainha radicular externa tem espessura variavel de
acordo com sua localizagdo em cada segmento anatémico do foliculo piloso, ou sgja, € mais
grossa no infundibulo e mais fina no segmento inferior (SCOTT et a., 2001). Externamente,
toda a bainha radicular externa é circundada por uma bainha de tecido conjuntivo fibroso
denominada bainha radicular fibrosa (MONTEIRO-RIVIERE et a., 1993) ou membrana
hialoidea (GRAU; WALTER,1975).

O bulbo do pelo esta situado sobre uma papila de tecido conjuntivo dérmico
(papila dérmica do pelo), mas separado dessa por uma fina lamina basal (membrana vitrea)
que se continua com a membrana basal epidérmica (BANKS, 1992). Essa papila tem como
principal funcdo nutrir o segmento inferior do foliculo piloso e desempenha um papel
fundamental na proliferacdo e diferenciacéo epiteliais (KRISTENSEN, 1975). As células
mesenquimais que constituem a papila dérmica do pelo sdo consideradas o principal alvo na

resposta a horménios que tém acdo sobre o foliculo piloso (BANKS, 1992; SCOTT et 4.,
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2001). O tamanho, o formato e a quantidade de matriz extracelular no interior da papila
dérmicado pelo sdo variaveis de acordo com afase do ciclo de crescimento do pelo (BANKS,
1992; MONTEIRO-RIVIERE et a., 1993; SCOTT et a., 2001).

A bainharadicular interna (bainha interna da raiz ou bainha folicular interna) esta
encerrada entre a bainha radicular externa e o pelo, origina-se a partir do bulbo piloso e é
subdividida em trés regifes. camada de Henle ou periférica, camada de Huxley ou
intermediaria e cuticula da bainha radicular interna (KRISTENSEN, 1975; BANKS, 1992;
MONTEIRO-RIVIERE et al., 1993; SCOTT et a. 2001). A principal funcdo da bainha
radicular interna € servir como um molde para a formagdo do pelo. A camada de Henle
consiste em apenas uma camada de células achatadas e anucleadas (BANKS, 1992). A
camada de Huxley possui uma a trés camadas de células com granulos eosinofilicos
conspicuos, os granulos de tricohialina (MONTEIRO-RIVIERE et al., 1993), que sd0 0s
granulos de cerato-hialina do pelo (BANKS, 1992). A cuticula da bainha radicular interna €
uma monocamada de células ceratinizadas que se apbia sobre a cuticula do pelo (SCOTT et
al., 2001). As trés camadas que formam a bainha radicular interna ndo sdo continuas com a
superficie, pois ndo se estendem além da insercdo do musculo eretor do pelo nos foliculos
pilosos. Assim, no istmo, as camadas da bainha radicular interna passam a ndo mals serem
definidas, pois as células que as constituem sofrem queratinizacdo (BANKS, 1992).

A queratina sintetizada pelas células epiteliais das trés porcdes do foliculo piloso é
distinta; os ceratindcitos infundibulares formam ceratina lamelar (queratinizacéo lamelar) e os
pequenos ceratinocitos da regido do istmo sintetizam queratina amorfa (queratinizacéo
tricolemal ou triquilémica) conforme Scott et a. (2001); Gross et a. (2005). A queratina
formada pelas células da matriz (ceratinizagdo matricial) é responsavel por sua transformacéo,
que inclui um aumento da eosinofilia citoplasmética e a dissolucdo gradual do nucleo, sem
destruicéo da membrana citoplasmatica e nuclear (GROSS et a., 2005). Apds esse processo
forma-se uma célula apoptdtica com constituintes pouco discerniveis na microscopia de luz e
conhecida como “célula-fantasma” (SCOTT et a., 2001). O reconhecimento das diferencas
nesse processo de queratinizacdo € fundamental para a classificacdo correta dos cistos
foliculares e de certos neoplasmas que emergem das células produtoras de queratina (SOUZA,
2005).
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Figura 6 — Representacdo esgquemética de um corte longitudinal de um
foliculo piloso demonstrando suas diferentes regifes anatbmicas, localizadas
entre as setas (infundibul o, istmo e segmento inferior)
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Fonte: Bacha e Wood (1990)

2.7 GLANDULAS SEBACEAS

As glandulas sebéceas (Fig. 7) sdo glandulas alveolares, simples e holécrinas
(KRISTENSEN, 1975). O termo holdcrino denota o tipo de secrecdo glandular no qual toda a
célula secretora, junto com os produtos secretorios acumulados, forma o material secretado.
As glandulas sebéceas estéo distribuidas por toda a pele com pelos (WEBB; CALHOUM,
1954), mas s&0 maiores e mas numerosas nas jungdes mucocutaneas, NOS espacos
interdigitais, na face dorsal do pescoco, na regido mentoniana, na regido lombossacra e na
face dorsal da cauda (AFFOLTER; MOORE, 1994; SCOTT et a., 2001). Segundo Dustan
(2002), as glandulas sebéceas sdo mais abundantes na face e caracteristica € mais
evidente em gatos do que em cées.

Na pele com pelos, as glandulas sebéceas descarregam seu contelldo em um ducto
para dentro do foliculo piloso (NEILSEN, 1953), na regido no istmo (AFFOLTER,
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MOORE,1994). Na pele sem pelos, como nas jungbes mucocutaneas (por exemplo, na
margem labial e no anus), na pdpebra e no cana auditivo externo, os ductos sebéceos se
abrem diretamente na superficie da pele (AFFOLTER; MOORE,1994). Os coxins de cées e
gatos, semelhante a palma das méos e a sola dos pés em humanos, e o plano nasal ndo
possuem glandulas sebéceas (AFFOLTER; MOORE, 1994).

Os |6bulos sebéaceos sdo constituidos por um grupo de avéolos sebaceos
contornados pela membrana basal e por uma Unica camada de células basais, denominadas
células-reserva (GROSS et a., 2005), células-fonte (BANKS,1992), células basais (BACHA;
WOOD, 1990) ou células da matriz (KUHNEL, 2005). Essas células periféricas sio
precursoras dos sebdcitos maduros, que amadurecem e morrem por apoptose a medida que
migram da periferia da glandula em direcdo ao ducto excretor, um processo denominado
holocitose (KUHNEL, 2005). Nessa jornada os sebdcitos acumulam lipidios em seu
citoplasma (BACHA; WOOD, 1990; BANKS, 1992; MONTEIRO-RIVIERE et a.,1993). Os
sebécitos dos gatos diferem dos sebdcitos dos cdes principamente no que se refere ao
tamanho, que nessa espécie é bastante varidvel (DUNSTAN, 2002). O ducto excretor das
glandulas sebaceas é revestido por epitélio estratificado pavimentoso (MONTEIRO-RIVIERE
et al., 1993).

Figura 7 — Imagem fotomicroscopica de glandulas sebéceas (Céo),
tomando quase todo o campo, HE, 100x
~ v - Z ) ,‘-'a :...'-

- ‘é 3 A

Fonte: Bacha e Wood (1990)
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2.8 GLANDULAS SUDORIPARAS

As glandulas sudoriparas, tanto nos caes quanto nos gatos, desempenham uma
importante funcdo na integridade da pele, mas ndo sdo importantes na termorregulacéo
(AFFOLTER; MOORE, 1994). Existem dois tipos de glandulas sudoriparas, as apécrinas,
epitriquiais ou paratriquiais e as écrinas, merécrinas ou atriquiais (NEILSEN, 1953). O termo
apocrino denota o tipo de secrecdo glandular no qual a porcéo apical da célula secretora €
desprendida junto com os produtos secretorios acumulados dentro dela; o termo merécrino
denota o tipo de secrecdo glandular em que a célula secretora permanece intacta durante todo
0 processo de formagdo e descarga dos produtos secretérios. As chamadas glandulas
sudoriparas apdcrinas possuem, na verdade, mecanismo de acdo do tipo merécrino (BACHA;
WOOD, 1990; MONTEIRO-RIVIERE €t d., 1993; KIERSZENBAUM, 2006), entretanto, tal
nomenclatura atingiu o status de aceitacdo devido a0 uso comum, tanto em medicina
veterinaria (MONTEIRO-RIVIERE et d., 1993), como em medicina humana
(KIERSZENBAUM, 2006). Como o préprio nome sugere as glandulas epitriquiais
distribuem-se por toda a pele com pelos, ja as glandulas atriquiais ocorrem apenas em regides
em que ndo ha pelos, como nos coxins e no plano nasal de cées e gatos (YAGER,;
WILCOCK, 1994).

As glandulas apdcrinas sdo glandulas tubulosas, enoveladas e simples, que se
localizam abaixo das glandulas sebéceas e abrem-se para dentro do foliculo piloso, acima da
abertura do ducto sebaceo (BACHA; WOOD, 1990; BANKS, 1992; MONTEIRO-RIVIERE
et a., 1993). Elas sd0 maiores e mais humerosas proximo as jungdes muco-cutaneas, nos
espacos interdigitais e na superficie dorsal do pescogo (SCOTT et a. 2001). Essas glandulas
consistem de uma tnicafileirade células epiteliais cilindricas circundadas por uma camada de
células mioepiteliais fusiformes (JENKINSON, 1971). Frequentemente observam-se
sdliéncias citoplasméticas a partir desse epitélio; tais saliéncias projetam-se em direcéo ao
limen da glandula e desprendem-se num processo denominado decapitagdo apOcrina,
extrusdo apécrina ou apocitose (KUHNEL, 2005). O ducto excretor das glandulas sudoriparas
apocrinas possui uma ou duas camadas de células cuboides (IWASAKI, 1983).

As glandulas écrinas de cées e gatos sd0 pequenas e localizadas na derme
profunda dos coxins (BANKS, 1992; SCOTT et al., 2001). Elas sdo constituidas de uma Unica
camada de células epiteliais cubdides ou cilindricas e também sdo circundadas por uma
camada de células mioepiteliais fusiformes (SCOTT et a., 2001). Essas glandulas séo
formadas por dois tipos de células secretoras (células claras e células escuras), cada umadelas
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responsaveis pela secrecdo de diferentes congtituintes (MONTAGNA,1967; MONTEIRO-
RIVIERE et a., 1993). Seu ducto excretor tem formato de saca-rolhas (MONTAGNA, 1967;
DUNSTAN, 2002), é composto de uma dupla camada de células epiteliais cubdides e abre-se
diretamente na superficie da epiderme (MONTEIRO-RIVIERE €t a., 1993; BAL, 1996).

2.9 GLANDULAS ESPECIALIZADAS DA PELE

As glandulas especializadas da pele de cées e gatos sdo originarias das glandulas
sudoriparas apOcrinas ou das glandulas sebaceas (GRAU; WALTER, 1975).
Histologicamente, algumas dessas glandulas modificadas sGo muito semelhantes as suas
gléndulas de origem, diferindo, em alguns casos, apenas ultra-estruturalmente ou pelo produto
de sua secrecdo (BANKS, 1992). No céo, as glandulas especiaizadas incluem: glandulas
perianais, glandulas dos sacos anais, glandulas ceruminosas, glandulas de Melbom e
glandulas da cauda (BANKS, 1992; SCOTT et a., 2001). Com excecdo das glandulas
perianais, todas as outras também sdo descritas em gatos (GROSS et al., 2005). Além disso,
gatos, mas ndo caes, possuem um acumulo de glandulas sebaceas modificadas na regiéo
mentoniana (6rgdo submentoniano) conforme Banks (1992) e ao redor da fenda bucal
(glandulas circum-orais) segundo Grau; Walter (1975) e Bragulla et a. (2004).
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2.10 PIODERMATITE

2.10.1 Introducéo

O termo piodermatite ou piodermite € usado para as infec¢les bacterianas da pele
gue acometem a epiderme, 0stio e epitélio folicular €/ou derme papilar e reticular, comumente
causada por Staphylococcus pseudointermedius, Staphylococcus spp. e, eventualmente, por
Escherichia coli e os géneros Pseudomonas, Acinetobacter, Proteus e Enterobacter. Esta
entre as causas mais frequentes de afecces dermatolOgicas nos caes. As lesdes podem ser
superficiais ou envolverem estruturas mais profundas. S& comumente encontradas ppulas,
pustulas, colaretes epidérmicos, nodulos, crostas, alopecia. E uma das causas mais frequentes
de afeccOes dermatoldgicas em cdes (IHRKE, 1996). Geramente est4 associada a bactéria
Saphylococcus pseudointermedius e é uma das razbes mais comuns de uso de
antimicrobianos nos caes (GUARDABASSI et al., 2004). Um problema importante, tanto do
ponto de vista da salide animal como da salde publica € o aparecimento de Staphylococcus
pseudointermedius e Staphylococcus aureus resistente a varios antimicrobianos utilizados
frequentemente na clinica e a possivel transmissdo entre animais e humanos.

A piodermatite superficial é uma infeccdo bacteriana que envolve camadas
superficiais da pele, incluindo a epiderme (estrato cérneo) e o epitdlio folicular. Entre as
piodermatites superficiais esté inclusa a foliculite bacteriana superficial. Este tipo de infeccdo
€ comum e restrito a porcéo superficia do foliculo piloso, mas pode ocorrer uma evolucédo
deste quadro parainfecgOes mais profundas. Podem ser consideradas progressoes da foliculite
superficial, a foliculite profunda, a furunculose e a celulite (SCOTT et al., 2001b).
Geralmente resulta de um traumatismo exercido sobre a pele devido a prurido intenso e as
lesBes caracteristicas sdo erosdes superficiais que ndo penetram para além da membrana basal
da epiderme. O intertrigo é a dermatite das pregas cutaneas sendo comum naregido facia de
animais de certas ragas (braquicefélicos), nos animais de raca Sharpel, na base da cauda de
Bulldogs e naregido vulvar de cadelas obesas (NOLI, 2003).

A piodermite profunda atinge os foliculos pilosos, a derme e ocasiona mente o
tecido subcutdneo. As foliculites profundas e furunculose resultam geradmente do
agravamento de foliculites superficiais.

A pele dos animais € colonizada por bactérias que residem na epiderme e
infundibulo dos foliculos pilosos. O agente mais comum da piodermatite é o Staphylococcus

intermedius, que pode ser disseminado pelo corpo do animal por meio da lambedura.
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Acredita-se que os fatores que predispdem os cées a infecgles bacterianas em relacdo a outras
espécies sgjam o pH mais elevado, a espessura do estrato cérneo, que € mais fina e compacta,
e aescassez de lipideos intercelulares (GORTEL, 2013).

A espécie canina é considerada susceptivel a piodermite e véarios estudos tém
especulado acerca das possiveis causas relacionadas com o0 hospedeiro que predispdem a
infecco cutdnea. A judtificativa parece estar nas caracteristicas da camada cornea nesta
espécie, mais fina e pobre em material lipidico intercelular, no pH cuténeo, o qual € mais
elevado nesta espécie, e nas escassas defesas existentes nos pontos de abertura dos foliculos
pilosos (VERCELLI, 2009).

A piodermite canina é considerada uma patologia cutanea secunddria nas quais
alteracbes locais do microbiente cutaneo resultam no desenvolvimento de condicbes
favoravelis para o crescimento e multiplicacdo de estafilococos patogénicos (HARVEY,
2007). As causas subjacentes mais comuns de piodermite sdo doengas cuténeas alérgicas,
como dermatite atépica canina (DAC) (Fig. 8), alergia e dermatite alérgica a picada de pulga
(Fig. 9A e 9B), doengas cutéaneas parasitérias(sarna sarcoptica, demodicose, queiletiellose e
trombiculose) (Fig. 10), doencas parasitarias sistémicas(leishmaniose) (Fig. 11), doencas
enddcrinas (hipotireoidismo e hiperadrenocorticismo) (Fig. 12), alteracBes da queratinizacdo
(seborreia primaria), dermatoses congénitas/hereditarias(displasia folicular, alopecia por
diluicBo da cor e adenite sebécea), neoplasias (carcinoma espino-celular e linfoma
epitelotropico), doencas autoimunes, imunodeficiéncias (congénitas ou adquiridas)e outras
doencas cutaneas de origem infecciosa (dermatite a Malassezia spp. e dermatofitose) (Fig. 13)
conforme Vercelli (2009).

Os agentes etiol gicos mais comuns na piodermite canina sao bactérias do género
Saphylococcus spp. que sdo também agentes comensais da pele e membranas mucosas
(MORRIS, 2011b).



Figura 8 — Imagem fotografica de cdo com
Dermatite Atdpica Canina

Fonte: Ristow (2013)

Figura 9A — Imagem fotografica de presenca de
fezes de pulgas em regido lombar de um céo

Fonte: Lopez (2004)
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Figura 9B — Imagem fotografica de cdo com
dermatite alérgica a picada de pulga
. D

o,

Fonte: L 6pez (2004)

Figura 10 — Imagem fotogréfica de cdo com
demodicose

s L it

Fonte: Lopez (2004)
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Figura 11 — Imagem fotografica de cdo com
|eishmaniose

Fonte: Melo (2010)

Figura 12 — Imagem fotogréafica de cao com
hiperadrenocorticismo

Fonte: Baptista (2015)
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Figura 13 — Imagem fotogréfica de cdo com Malassezia spp

#

Fonte: Macedo (2014)

2.10.2 Etiologia

Os agentes mais comuns na piodermite canina sdo bactérias do género
Saphylococcus spp. que sdo também agentes comensais da pele e membranas mucosas
(MORRIS, 2011b). Das mais de 30 espécies pertencentes ao género Saphylococcus,
Saphylococcus pseudointermedius (anteriormente classificada como Saphylococcus
intermedius) é a mais frequentemente isolada das piodermatites caninas, seguido por
Saphylococcus aureus, Saphylococcus epidermidis, Saphylococcus haemolyticus,
Saphylococcus simulans, Saphylococcus saprophyticus e Saphylococcus schieiferi.

Pertencentes a familia Staphylococcaceae, essas bactérias sdo gram-positivas,
imoveis e em formato de cocos, medindo de 0,5 a 1 pm de didmetro. S& encontradas
isoladas, aos pares ou, mais caracteristicamente, como cachos de uva. Apresentam parede
celular de peptidioglicano constituida de mureina, acido teicoico e polissacaridios. Em razéo
de sua membrana simples, apos a coloragdo de Gram, as bactérias adquirem tonalidade roxa.
Ademais sdo microrganismos anaerobios facultativos ou aerdbios tolerantes e positivos para
catalase, podendo ser isolado em meios de cultura convencionais, como agar acrescido de
sangue ovino ou bovino (5%), desfibrinado, apds 24 horas, a 37°C. As col6nias patogénicas
s&0 brancas, amarelas ou daranjadas, com aproximadamente 1 a 3 mm de didmetro (FARIAS,
SOLOMON, 2016).

Os estafilococos isolados mais frequentemente a partir de animais de companhia
s80 0 Saphylococcus pseudointermedius (SCOTT, 2001; SASAKI et a., 2007; AWJI et d.,
2012). Os agentes previamente identificados como Staphylococcus intermedius foram
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reclassificados e sdo agora referidos como Saphylococcus pseudointermedius (SASAKI et
a., 2007). Outras espécies de estefilicocos tém sido identificadas, algumas das quais
coagulase negativas (PAPICH, 20114a). Bannoerh et a. (2007) indicam ser o Staphylococcus
pseudointermedius, e ndo o Staphylococcus intermedius, 0 agente patogénico envolvido nas
piodermites caninas, sendo causa ocasiona de infecgcdes zoondticas em humanos. Estudos
mai s recentes evidenciam que os isolados identificados fenotipicamente como Staphylococcus
intermedius sdo realmente diferenciados em trés espécies diferentes, o Saphylococcus
intermedius, o Saphylococcus pseudointermedius e o Saphylococcus delphini, os quais
formam o grupo SIG (grupo de Staphylococcus intermedius) de acordo com Bannoehr e
Guardabass (2012). Segundo Morris (2011b) o Saphylococcus schleiferi é atualmente o
segundo agente mais frequentemente isolado na piodermite canina na sua pratica clinica. O
Saphylococcus schleiferi foi identificado inicialmente como um estafilococo coagulase
negativo em 1988 (subespécie schleiferi). No entanto, em 1990 foi isolada uma subespécie
coagulase positivas Saphylococcus schleiferi coagulans. No cdo ambas as subespécies de
Saphylococcus schleiferi tém sido predominantemente associadas a infecgbes cutaneas
superficiais e otites externas (MORRIS, 2011b).

Outros agentes implicados menos frequentemente em infecgOes cuténeas incluem
bactérias anaerdbicas, Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa e bactérias atipicas como
Mycobacteria e Nocardia (PAPICH, 20113).

Os principais fatores de viruléncia sdo representados por capsula, hemolisina,

acido teicoico, proteina A, enterotoxinas e exotoxinas.

2.10.3 Fisiopatologia

Um dos fatores que influenciam o aparecimento de diferentes tipos de
piodermatite é a predisposi¢ao racial, como por exemplo, a piodermatite do Pastor Alemé&o. A
idade é um fator importante: o impetigo € frequente em cachorros, a foliculite idiopatica das
racas de pelo curto é frequente em jovens adultos e a piodermatite do Pastor Aleméo é vista
em animais a partir dos 4-5 anos de idade. No que diz respeito ao género, néo se verifica
predisposicéo para o desenvolvimento de piodermatite, com excegdo da infeccdo cutanea da
prega da vulva nas fémeas ou quando existe predisposicdo de género relativamente as causas

subjacentes, por exemplo uma endocrinopatia devido a um tumor testicular (NOLI, 2003).
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A pele, mais extenso 6rgdo do organismo, funciona como barreira protetora por
meio de mecanismos fisicos, quimicos e bioldgicos. O pelo congtitui a primeira linha de
defesa fisica que protege a pele do contato com os agentes patogénicos. A camada cornea que
reveste a epiderme forma uma barreira de defesa fisica béasica. Além disso, a pele é
considerada um 6rgéo ativo na indugdo e manutencdo de respostas imunitérias, as quais nem
sempre sdo benéficas. Os componentes especificos das respostas imunitarias incluem as
células de Langerhans epidérmicas, os dendrocitos da derme, os queratinécitos, os linfécitos T
intracutaneos, os mastocitos e 0 endotélio das velas pos-capilares (SCOTT, 2001).

A microflora normal da pele, que se localiza na epiderme superficia e no
infundibulo dos folicul os pilosos, também contribui para aimunidade cuténea. A flora normal
da pele é constituida por vérias bactérias que vivem em simbiose. A estreita relacéo entre o
hospedeiro e microrganismos permite que as bactérias ocupem nichos microbianos e inibam a
colonizagdo da pele por organismos invasores. A flora cuténea normal classifica-se como
residente ou transitéria, consoante a sua capacidade de multiplicagdo no microambiente
cutaneo. As bactérias residentes sdo aguelas que se multiplicam com éxito na pele normal. Os
organismos transitorios podem ser cultivados a partir da pele mas tém pouca importancia, a
nd0 ser que participem num processo patolégico como invasores secundarios, ndo se
multiplicando na pele normal. As bactérias residentes normais da pele dos cdes incluem o
Micrococcus sp.; estafilococos coagulase-negativos, principamente o Saphylococcus
intermedius e o Staphylococcus xylosus; estreptococos a-hemoliticos; e Acinetobacter sp. As
bactérias transitorias do cdo séo a Echerichia coli, o Proteus mirabilis, o Corynebacterium

sp., 0 Bacillus sp. e a Pseudomonas sp. (SCOTT, 2001).

2.10.4 Epidemiologia

Os estafilococos primariamente isolados da pele de caes com infeccfes cutaneas
ndo sdo, necessariamente, virulentos. No entanto, anormalidades cuténeas de origem
metabdlica, infectoparasitaria, disqueratética ou imunolégica sdo causas subjacentes de
piodermites, pois incidem de modo significativo na rotina clinica de animais de companhia,
embora ndo se conheca descricdo de predisposicdo por género ou raga (FARIAS,
SOLOMON, 2016).
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2.10.5 Patologia

A colonizacdo e infeccdo da pele sdo dependentes da capacidade de adesdo das
bactérias que por sua vez esta correlacionada com a viruléncia do agente, com o tropismo
tecidual e com a suscetibilidade do hospedeiro aos agentes infecciosos. A proteina A é um
exemplo de viruléncia bacteriana de estafilococos cutaneos tanto em pessoas atOpicas como
na especie canina (SCOTT, 2001).

A aderéncia bacteriana € um processo complexo influenciado pelo hospedeiro e
pelo microrganismo, sendo o principa pré-requisito para a colonizacdo e infeccdo cuténea. Os
estafilococos tém moléculas de aderéncia celular, tais como écido teicoico e aproteina A, que
se ligam aos receptores do hospedeiro, como a fibronectina e a vitronectina (FARIAS,
SOLOMON, 2016).

A flora estafilocdcica residente dos cées é adquirida a partir da progenitora no
periodo neonatal (BANNOEHR; GUARDABASSI, 2012). Saijonmaa-Koulumies e Lloyd
(2002) indicam que, no ambiente doméstico, o Staphylococcus intermedius se estabel ece logo
apos 0 nascimento, e que o nivel de colonizagéo por Saphylococcus intermedius nas cadel as
parece influenciar a colonizacdo por estafilococos patogénicos nas crias. Existe pouca
informacdo na literatura acerca da transmissdo horizontal entre cées adultos. Sabe-se que 0s
caes saudaveis que contactam com animais que tem manifestacdo clinica de uma infeccéo por
Saphylococcus pseudointermedius meticilina resistente (MRSP) possuem um elevado risco
de ser contaminados. Além disso, 0 agente bacteriano pode ser isolado com frequéncia no
meio ambiente onde habita o animal doente (BANNOEHR; GUARDABASSI, 2012).

As infecgdes cutaneas recorrentes por estafilococos sao frequentes no cdo. Alguns
estudos sugerem gue uma hipersensibilidade aos antigenos bacterianos pode estar envolvida
na patogénese deste processo, no entanto, o conceito de hipersensibilidade bacteriana continua
sendo hipotético (DEBOER; MARSELLA, 2001; VERCELLI, 2009; LINDSAY, 2011b).

Certos fatores predisponentes do hospedeiro sdo necessarios para que a infecgéo
ocorra, levando a quadro de piodermites. Na auséncia de coinfecgdes que justifiquem a
infeccdo bacteriana, a piodermite é considerada primaria ou idiopatica. A ocorréncia da
doenca pode estar associada a quadro de imunodeficiéncia, de ordem priméria ou adquirida.

De acordo com a doenca concomitante do hospedeiro, fatores diferentes compdem
a patogenia das piodermites. Caes com dermatite atOpica apresentam funcdes reduzidas da
barreira epidérmica e queda da producdo de peptidios antimicrobianos, o que facilita a
colonizagdo e aderéncia bacteriana. Ja nas doencas hiperproliferativas (como a disqueratose
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priméria), maior nimero de bactérias adere a epiderme, pois h4 mais locais conectivos
disponivels. Ainda, ocorre acalinizacdo do pH tegumentar, além de defeitos foliculares e
epidérmicos que favorecem a invasdo bacteriana. Dermatofitose e demodiciose causam
inflamacdo e lesdo na unidade pilossebacea, que contribuem para aderéncia e colonizacéo
bacteriana. Obstrucéo, degeneracdo ou atrofia folicular podem ocorrer concomitantemente a
distarbios seborreicos, adenite sebacea, displasias foliculares e congénitas dos foliculos, aém
de endocrinopatias (FARIAS; SOLOMON, 2016).

2.10.6 Clinica

A apresentacdo clinica da piodermite canina varia de acordo com alocalizagdo na

pele, como abordado nos tépicos a seguir.

2.10.6.1 Piodermatite de superficie

Consiste na infeccdo superficial da epiderme, subdividida em piodermite das

dobras cutaneas (intertrigo) e dermatite imida aguda ou piotraumética.

2.10.6.1.1 Piodermatite das dobras cutaneas

Trata-se de dermatite produzida pela friccdo de duas superficies cuténeas de
regides pregueadas ou com dobras, decorrentes de predisposicéo racial (Bulldog e Sharpei),
anomalias anatdmicas adquiridas ou congénitas, obesidade ou inflamagdo cuténea (Fig. 14). O
atrito causa inflamacéo, e a maceracdo cutanea é favorecida pela ma circulacéo do ar nesses
locais, em associacdo com umidade, secrecdes sebaceas, lagrimas, salivaou urina.

A multiplicagdo de Malassezia pachydermatis nas &reas lesionadas causa
inflamagdo tecidual e odor desagradavel, em razéo da quebra de sebo e das secrecOes em
subprodutos (FARIAS; SOLOMON, 2016).
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Figura 14 — Imagem fotogréfica de piodermite das dobras cuténeas

naregido periocular de cdo daraca pequinés

Fonte: Lopez (2005)

2.10.6.1.2 Piodermatite piotraumatica

E uma dermatopatia autoinduzida, secundaria & lambedura ou & arranhadura de
uma superficie especifica, em associacdo com o prurido tegumentar. Picadas de artrOpodes,
ectoparasitas, dermatopatias aérgicas, disturbios dos sacos anais, produtos irritantes, corpos
estranhos, dores musculoesgueléticas ou disturbios psicogénicos sdo exemplos de fatores
desencadeantes (FARIAS; SOLOMON, 20186).

As lesdes produzidas pelo traumatismo intenso e continuo podem desenvolver-se

em poucas horas e se caracterizam por alopecia, tonsura, eritema, exsudagdo e dor (Fig. 15).
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Figura 15 — Imagem fotogréfica de dermatite piotrauméatica em

cdo com dermatite alérgica a salivade pulga

Fonte: Farias e Solomon (2016)
2.10.6.2 Piodermatite superficial

Consiste na infecgo bacteriana da epiderme e do epitdio folicular. E subdividida
em impetigo, foliculite superficial e piodermite mucocuténea.

O impetigo é caracterizado por pustulas subcorneais ndo foliculares em regides
inguinais e axilares. Colarinhos epidérmicos e crostas melicéricas surgem ap6s 0 rompimento
das pustulas. Essa afeccdo € causada por bactérias gram-positivas, podendo afetar animais
sadios ou atuar secundariamente a quadros de parasitismo, imunodeficiéncias virais, baixo
peso ou més condigdes de higiene, mas o0 curso é autolimitante. Impetigo pruriginoso tem sido
observado em cdes com dermatopatias al érgicas concomitantes, enquanto o impetigo bolhoso
€ comumente associado a doencas enddcrinas, principamente hiperadrenocorticismo natural e
iatrogénico.

A foliculite bacteriana superficial é causada pela invasdo de bactérias
(estafilococos) na porcao superficial dos foliculos pilosos em virtude de traumatismos, ma
condicdo do pelame, ectoparasitos, disqueratose, irritacdes da pele e doengas hormonais ou
alérgicas. Causa infeccéo local, levando ao aparecimento de papulas e finas pustulas
foliculocéntricas, com uma haste de pelo centra em protrusdo. Em seguida, surgem
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escoriages com prurido, além de colarinhos epidérmicos, crostas melicéricas ou heméticas,
alopecia e hiperpigmentacdo. Sdo comuns, também, lesdes em alvo caracterizadas por &reas
anulares de alopecia, eritema, descamacao, hiperpigmentacéo central e crostas. A foliculite
superficial pode progredir para foliculite profunda, furunculose e celulite.

A piodermite mucocuténea ocorre nas regioes perioral e labial de cées. A etiologia
€ desconhecida, apresentando-se como edema e eritema nas comissuras labiais, além de
queilite ventral e em dobras labiais. Essa infeccdo caracteriza-se por exsudacdo, odor
desagradavel e prurido (FARIAS; SOLOMON, 2016).

2.10.6.3 Piodermatite profunda

O quadro é estabelecido quando infeccdes bacterianas aprofundam-se no foliculo
piloso e rompem o epitélio folicular, afetando a derme e o tecido subcutaneo. As areas
afetadas podem estender-se até a superficie, produzindo fistulas, Ulceras e seios drenantes.
Ainda podem estender-se para o tecido adiposo, causando celulite e paniculite (FARIAS;
SOLOMON, 2016).

2.10.6.4 Faliculite profunda, furunculose e celulite

Foliculites superficiais bacterianas, fungicas ou por acaros do género Demodex
costumam originar a piodermite profunda, quando o rompimento do foliculo piloso expde
fragmentos de pelos aos mecanismos de defesa da derme, acarretando uma reacdo de corpo
estranho. Clinicamente, caracteriza-se por alopecia, edema, eritema e vesiculas hemorragicas,
gue ulceram centralmente, resultando em crostas hematomelicéricas. Com a evolucéo da
lesdo, ocorrem fistulas que exsudam secrecdo purulenta para a superficie.

Algumas éareas amplamente afetadas apresentam necrose antes de fistular,
adquirindo aspecto violaceo. As lesbes podem ocorrer em qualquer local que contenha
foliculos pilosos, mas s& mais comuns nos pontos de apoio crénico, regido mentoniana, nas
patas e no tronco. Comumente, as culturas microbiologicas resultam no isolamento de
Saphylococcus pseudointermedius. Infecgbes profundas, porém, sdo propicias para
isolamento de Escherichia coli e dos géneros Pseudomonas e Proteus (FARIAS; SOLOMON,
2016).
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2.10.7 Sinais Clinicos

As lesbes mais frequentes séo pustulas que podem ser foliculares, resultando no
acumulo de pus nos foliculos pilosos, ou ndo foliculares. As pustulas, pequenas elevacbes
com contetdo purulento, estéo frequentemente localizadas na epiderme (entre os foliculos
pilosos) ou na abertura dos foliculos pilosos. Podem também encontrar-se nos estratos mais
superficiais da epiderme, no entanto esta localizacdo € muito menos frequente. As pustulas,
sendo lesbes muito frageis podem facilmente romper e formar lesdes secundarias como
crostas e colaretes epidérmicos (MORRIS, 20114).

A foliculite bacteriana (subtipo de piodermatite superficia) € a forma mais
comum de piodermatite da espécie canina. As lesdes caracteristicas sdo papulas, pustulas
foliculares, colaretes epidérmicos e zonas circulares de alopecia. Esta forma de piodermite é
frequentemente uma complicagdo secundéria dos processos aérgicos, ectoparasitarios e
doencas enddcrinas (NOLI, 2003).

Na maioria dos casos, afoliculite superficial canina é causada por Staphylococcus
intermedius embora também possa ser consequéncia de outros estafilococos ou mesmo de
outros agentes bacterianos (SCOTT, 2001).

A sindrome de sobrecrescimento bacteriano foi recentemente descrita como um
tipo de piodermite, na auséncia de sinais cléssicos tais como papulas, pustulas e colaretes
epidérmicos. Os sinais clinicos sdo eritema, liquenificacdo, hiperpigmentacdo, tipicamente
numa zona bem delimitada das axilas e virilhas (HARVEY, 2007)

2.11 DIAGNOSTICO

O diagnostico da piodermite canina baseia-se na associacdo de epidemiologia,
avaliacdo clinica e exames complementares (exame citoldgico, cultura e antibiograma).

O diagnéstico de piodermatite pode ser feito por meio de citologia (MARCOS et
al., 2011). A colheita de materia para andlise citolégica varia de acordo com o tipo de
piodermite. O material deve ser disposto em umalamina de vidro e, apds secagem, submetido
a coloracdo rapida, como Giemsa e Pandtico, que oferece praticidade ao clinico. As amostras
para andlise citologica podem ser colhidas utilizando-se fita adesiva (lesbes da superficie
cuténead), por meio de puncdo aspirativa (ndédulos ou pustulas de grande dimensdo) ou com o
auxilio de “swabs” (fistulas). Nas piodermites de superficie, a transferéncia do exsudato para

a lamina pode ser realizada por impressdo com ““swab” ou pelo método de fita adesiva. Os
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achados citologicos geramente consistem na observacdo de bactérias intracelulares,
norma mente no interior dos neutrofilos (muitos dos quais degenerados) (Fig. 16).

Nas piodermites superficiais, a colheita deve ser realizada, preferencialmente, de
pustulas intactas, a fim de excluir microrganismos contaminantes da epiderme. Com auxilio
de uma agulha fina, a pustula é rompida. Em seguida, uma lamina de vidro é pressionada
sobre a secregdo. A imagem citologica é de invasdo tecidua bacteriana, retratada por
neutrofilos degenerados (aumentados, descoloridos, hipersegmentados e picnéticos), com
quantidade variavel de microrganismos fagocitados. Bactérias no meio extracelular séo
observadas em quantidade rel ativamente abundante (FARIAS, SOLOMON, 2016).A presenca
de bactérias extracelulares pode representar apenas contaminagdo. Nas piodermites
superficiais € normalmente observado um nimero elevado de neutrdfilos e bactérias enquanto
na piodermite profunda € geramente encontrado um numero variavel de neutrofilos,
macrofagos, linfocitos e plasmaocitos e bactérias (NOLI, 2003).

Ja nas piodermites profundas, a amostra é colhida por “swabs” ou aspira¢do por
agulha fina. O exame citolégico revela neutrofilos fagocitando cocos ou bacilos, além de
eventuais eosinofilos e macrofagos na presenca de reacdo granulomatosa (FARIAS,
SOLOMON, 2016).

N&o € de rotina a solicitagdo de cultura e antibiograma nos casos de piodermite
ndo complicadas, visto que Staphylococcus pseudointermedius, o principal patdgeno isolado
dessas infecgbes, € sensivel aos antimicrobianos convencionais. No entanto, casos de
infeccbes graves, persistentes ou cronicas, ndo responsivas aos antimicrobianos
convencionais, requerem a realizagcdo de cultura e antibiograma, em virtude da emergéncia de
estirpes de estafilococos multirresistentes.

O método de colheita de material varia conforme o tipo de piodermite. Em
afecces de superficie, pode-se utilizar “swab” estéril em movimentos de rolamento. Pdstulas
s80 observadas em piodermites superficiais. Apés o rompimento dessas lesdes com agulha
fina, a secregdo é colhida também com “swab” estéril. Piodermites profundas desenvolvem
exsudacdo purulenta e, quando drenam, possibilitam a colheita de material diretamente das
fistulas.

Os antimicrobianos rotineramente testados no  antibiograma s&o
amoxicilina/écido  clavulénico, azitromicina, cefalexina, cefadroxila, cefovecina,
ciprofloxacino, clindamicina, cloranfenicol, doxiciclina, enrofloxacino, gentamicina,
marbofloxacino, mupirocina, ceftiofur, oxacilina e sulfonamidas/trimetoprima (FARIAS;
SOLOMON, 2016).
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Figura 16-Imagem fotomicroscopica de Citol ogia dermatol 6gica (Cao).

Observe os neutrofilos degenerados (setas) com bactérias em seu interior,
Wright-Giemsa, 100X

Fonte: Montagna (1967)

A cultura bacteriana e os testes de sensibilidade a antibidticos (TSA) sdo indicados
guando na citologia sdo observados bastonetes, quando a antibioticoterapia escolhida de

forma empirica é ineficaz e em casos de piodermite recorrente (NOLI, 2003).

2.11.1 Avdiacéo do Animal

2.11.1.1 Identificagao do paciente

Espécie: Algumas lesBes dermatol 0gicas se apresentam com maior frequéncia em
caes e outras em gatos (SCOTT et a., 2001).

Raca: Algumas ragas podem apresentar predisposicdo a piodermatite devido a
alergias e menor quantidade de lipideos na pele, o que a deixa mais ressecada (SCOTT et d.,
2001).
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Idade: Com o0 avango da idade, a pele vai se tornando mais ressecada devido a
menor producdo de lipideos e 0 animal pode desenvolver um processo aérgico devido a baixa
imunidade (NESBITT, 2001; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2002; SCARFF; 1999).

Sexo: a maioria das desordens dermatolégicas pruriginosas ndo apresenta
predisposicao sexual (HILL, 2002).

Ambiente: E importante reconhecer a regi& e o ambiente em que o animal vive
pois algumas piodermatites podem ser devido a ambientes Umidos €/ou ndo argjados, de
acordo com alocalizagdo geografica (MUELLER, 2000; JAEGER et al., 2010).

2.11.2 Anamnese

A anamnese deve avaliar a queixa do anima ndo sendo tendenciosa, porém
direcionando-se as perguntas para a suspeita clinica, antes da inspecéo direta e exame fisico.
Deve-se questionar 0 mangjo sanitério, nutricional, entre outras questdes que envolvam a
queixa principal do proprietario. Assim, deve-se redlizar uma anamnese meticulosa,
buscando-se ressaltar a identificagdo precisa do paciente. Para isso € importante a adocéo de
questionarios dermatol 6gicos especificos que servirdo de guia para a obtencéo do diagnostico
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2002; LOPEZ; MONTANA, 1997).

2.11.3 Exame Fisico

O exame fisico detahado e completo é de extrema importancia para a
classificacdo das lesbes do paciente, para classificar-se a dermatopatia como alérgica,
dimentar ou atopica. E importante identificar os padrées das lesdes e do prurido, pois isso
auxilia bastante no direcionamento da causa da enfermidade presente (ARGUERO et al.,
2008).

Os dermatol ogistas usam uma técnica simples de identificar as lesbes primarias,
gue oferecem as informacdes necessarias para a elaboracdo dos diagnosticos diferenciais e
definicdo dos testes a serem feitos (ACKERMAN, 2011). Assim, ap0s anamnese completa e
exame clinico detalhado, o caso deve ser abordado em trés passos consecutivos: @) determinar
0 padrdo dermatoldgico predominante no paciente; b) elaborar a lista de diagndsticos

diferenciais e c) realizacdo dos exames complementares (ACKERMAN, 2008).
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2.11.4 Determinar o Padrdo Dermatol 6gico

E necessério saber quais S350 as lesdes priméarias e secundarias presentes no caso e
entdo verificar qual o padrdo predominante (ACKERMAN, 2008; RHODES, 2004). E preciso
conhecer bem as lesdes primérias e secundérias e entdo associa-las ao padréo morfolbgico
predominante. Lesbes primérias sd0 aquelas advindas diretamente do processo patol dgico.
Lesdes secundarias derivam da evolugdo da lesdo priméria, do processo patologico ou sdo
consequéncias de traumatismos infligidos a pele pelo animal (ACKERMAN, 2008; MILLER
et a., 2012; NUTALL et a., 2010).

Apbs a identificagdo das lesdes primarias e secundarias, faz-se a determinagédo do
padréo predominante, por uma série de critérios pré-estabelecidos, feitos em determinada
ordem (MARTINS et a., 2012).

2.11.5 Listade Diagnosticos Diferenciais

Possibilita 0 conhecimento das possiveis lesdes dermatolégicas e também é
extremamente Util na escolha dos exames complementares a serem redizados e,
especia mente, na avaliagdo dermatohistopatol 6gica (ACKERMAN, 2011).

2.12 EXAMES COMPLEMENTARES

2.12.1 Tricograma

O tricograma é utilizado para avaliagdo das pontas, hastes e raizes dos pelos o que
permite a identificagdo da fase de crescimento, defeitos na pigmentacéo e, em alguns casos,
infeccdes por fungos (HNILICA, 2011). O exame € simples e consiste na remocao dos pelos
sem provocar a quebra ou corte, com uma pinga hemostética, aplicagdo em uma I[amina com
0leo mineral, coberta com laminula e visualizagdo no microscopio optico em aumentos 4-10
vezes (HNILICA, 2011; PATERSON, 2008; KHOSHNEGAH et al., 2013).

A avaliagdo da ponta dos pelos permite diferenciar a queda de pelo por prurido
daguela ndo traumatica, particularmente Util em pacientes felinos que apresentam o habito de
se lamber, uma vez que o prurido provoca a quebra da extremidade do pelo (HNILICA, 2011,
PATERSON, 2008).
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2.12.2 Raspados Cutaneos

A pesquisa direta de acaros e fungos compreende o exame complementar mais
utilizado na dermatologia veterinaria (PATERSON, 2008; KHOSHNEGAH et a., 2013). A
técnica € simples, de baixo custo e extremamente Util sendo utilizada no diagnostico e
acompanhamento terapéutico de sarna demodécica, sarna sarcoptica e dermatofitose
(PATERSON, 2008; KHOSHNEGAH et al., 2013; BLOOM, 2004). A profundidade do
raspado deve ser adaptada para a doenca em questdo, mas os locais de escolha sdo as areas
onde a pele se encontra anormal, eritematosa e/ou onde ha presenca de pépulas, pustulas,
comedos, descamacdo e alopecia (HILL, 2002; KHOSHNEGAH et a., 2013; BLOOM,
2004).

2.12.3 Citologia de Pele

O exame citologico da pele objetiva a avaliacdo e estudo morfoldgico de células
das camadas superficiais da pele, bem como a identificacdo de microrganismos, como
bactérias, leveduras e protozodrios (HILL, 2002; PATERSON, 2008; RASKIN, 2012;
PATTEN et a., 2009). Este € um exame de fécil execucdo e baixo custo, que fornece
informacfes muito importantes sobre a pele e, ndo raramente, pode definir o diagnostico e o
melhor tratamento a ser instituido (HILL, 2002; RASKIN, 2012; PATTEN et al., 2009). Desta
forma, a citologia deve ser empregada em uma grande variedade de afeccdes, sgjam
pruriginosas, pustulares, crostosas, nodulares, em placas, descamativas ou com alopecia
(HILL, 2002; PATERSON, 2008; BLOOM, 2004).

Diversas sdo as técnicas utilizadas para a obtencdo do materia para o exame
citol6gico, com destaque para as técnicas de aposicao (impressao), aspiracéo por agulha fina,
escarificacdo e por hastes de algodéo ou “swabs” (HILL, 2002; RASKIN, 2012; PATTEN et
al., 2009; KINGA, 2013).
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2.12.4 Cultura e Antibiograma

Culturas bacterianas e teste de sensibilidade sdo obrigatérios em casos de
piodermatite recorrente. Os resultados dos testes s&o mais precisos quando obtidos a partir de
pustulas intactas ou por meio da ruptura induzida de lesbes profundas. Devem ser tomadas
precaucoes na interpretacdo de resultados de amostras obtidas de lesdes crostosas, pépulas,
colaretes epidérmicos e tratos fistulosos devido ao grande risco de contaminacéo. De acordo
com a maioria dos laboratérios veterinarios de referéncia, os isolados de Saphylococcus
pseudointermedius resistentes a meticilina ndo sdo incomuns. A apresentacdo clinica da
piodermatite causada por microrganismos resistentes a meticilina geralmente ndo difere dos

casos de piodermatite causada por microrganismos sensiveis (VITALE, 2009).

2.13 TRATAMENTO

A eliminacdo das infecgdes secundarias pode conduzir a uma diminuicdo do
limiar de prurido e consequentemente diminuir o desconforto causado pelas aergias
(FERRER, 2007).

As piodermatites superficiails sGo geralmente resolvidas com sucesso somente
com tratamento tdpico. Todavia, agumas piodermatites superficiais requerem normamente
tratamento sistémico, no entanto, o tratamento topico pode por si sd ser bem sucedido quando
respeitada a frequéncia e periodo de aplicacdo. A piodermatite profunda requer tratamento
sistémico podendo ser administrada terapia tépica simultaneamente (NOLI, 2003; HARVEY,
2007; MORRIS, 2011b).

O antibidtico de eleicdo para tratamento da piodermatite deve respeitar véarios
requisitos como, ter espectro de acdo contra Staphylococcus intermedius, deve atingir altas
concentragfes na pele, ser bactericida, ter poucos ou nenhum efeito secundario, deve ser de
facil administracdo, ou seja, por via ora uma ou duas vezes por dia, ndo deve causar
resisténcia bacteriana e ndo ser dispendioso (NOLI, 2003).

Deve ser determinado o peso vivo correto do animal para assegurar a
determinac@o correta da dose de antibidtico. Os animais devem ser cuidadosamente
monitorados para garantir o cumprimento do tratamento por parte do proprietario. No
tratamento da piodermatite superficial deve ser instituido um ciclo de no minimo 3 semanas
de antibioticoterapia. Na piodermatite profunda, € necessario um tratamento minimo de 6

semanas, gque deve ser continuado pelo menos 2 semanas apos a resolugdo das lesdes (NOLI,
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2003). Os cées que ndo respondem ao tratamento, ou apresentem piodermatite recorrente,
devem ser submetidos a exame bacteriol6gico e aos testes de sensibilidade a antibidticos
(TSA), a uma reavaiacdo do diagndstico e a pesquisa de possiveis doencas subjacentes
(HARVEY, 2007).

A frequéncia de administracéo depende do modo de agdo do f&rmaco, ou sgja, se é
um antibidtico dependente do fator de concentragdo ou do fator tempo. Assim, os antibi6ticos
dependentes do tempo funcionam melhor se a sua concentragdo permanecer de forma
constante acima da concentracdo inibitéria minima (CIM), por isso devem ser administrados a
cada 8 ou 12 horas, enquanto os antibidticos dependentes da concentragdo podem ser
administrados apenas a cada 24 horas (NOL 1, 2003; PAPICH, 20114).

Nas piodermites de superficie, recomenda-se a limpeza didria com solucfes ou
xampus adstringentes e antissépticos. Esses produtos costumam ser eficazes e, entre 7 e 10
dias, deve-se observar melhora substancial. Em caso de prurido intenso, glicocorticoides
orais, como prednisolona, podem ser necessarios ao tratamento (dose de 0,5 mg/kg, a cada 12
horas, durante 7 dias).

O tratamento da piodermite superficial consiste no uso de xampus antissepticos
associado a antibioticoterapia parenteral. Inicialmente, o tratamento sem antibiograma pode
ser adotado de modo racional, escolhendo-se o farmaco economicamente viavel e que sgja
eficaz contra estafilococos. O tempo de administracdo varia entre 2 e 3 semanas. Nas
piodermites profundas indica-se tricotomia ao redor das lesdes, associadas a banhos com
antissépticos a cada 3 dias. A antibioticoterapia deve ser estendida por 15 dias apés a
resolugdo clinica das lesdes, com médiade 4 a 6 semanas.

Em casos de reinfecgdes ou ocorréncia de novas lesbes, apesar da
antibioticoterapia corrente, gjustes no farmaco devem ser realizados, com respaldo da cultura
e antibiograma. N&o € incomum, durante o tratamento, surgirem mudancas na sensibilidade

do patdgeno, a medida que estirpes resistentes sao selecionadas.

2.13.1 Agentes Antibacterianos Usados no Tratamento da Piodermatite Canina

A escolha do antibidtico pode ser empirica ou com base nos resultados de cultura
bacteriana e TSA. Quando a escolha é empirica, os antimicrobianos mais usados sdo as
cefalosporinas de primeira geracdo e amoxicilina associada ao acido clavulanico. As
cefalosporinas sdo os farmacos de primeira escolha para o tratamento (IHRKE, 2005; MAY,
2006; GUARDABASSIet a., 2008; HNILICA, 2011). Adiciondmente, o pioderma



54

superficial pode ocorrer de forma cronica e recidivante, fazendo-se necessario o uso frequente
ou prolongado de antimicrobianos (SCOTT et a., 2001; IHRKE, 2006). Tais fatores
predispdem a selecdo de bactérias resistentes e/ou multirresistentes e consequentes falhas

terapéuticas, o que torna dificil 0 manegjo dessa afeccdo (GUARDABASSI et a., 2008).

2.14 SAUDE PUBLICA

A multirresisténcia bacterianain vitro tem sido considerada em estirpes resistentes
a pelo menos trés diferentes classes de antimicrobianos, em adicdo aos betalactamicos. A
resisténcia in vitro a meticilina (ou oxacilina) tem sido utilizada como marcador para a ata
resisténcia de Staphylococcus aureus isolados em infecges hospitalares.

Em isolados de Stapylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA, do inglés
methicillin-resistant S. aureus), a multirresisténcia se deve a presenca do gene mecA, que
codifica uma ligacdo proteica (PBP2a), conferindo baixa afinidade aos antimicrobianos
betalactamicos. Quatro diferentes alelos de mecA ja foram identificados em isolado de
Saphylococcus pseudointermedius resistentes a meticilina (MRSP, do inglés methicillin-
resistant S. peudointermedius) obtidos de caes nos EUA e na Europa.

Nos ultimos anos, a multirresisténcia dos estafilococos tem sido amplamente
discutida por profissionais da aea médica, em virtude da emergéncia de estirpes
multirresistentes de Staphyl ococcus pseudointermedius de origem humana e animal. Existem
evidéncias de transmissdo de Staphylococcus aureus e Staphylococcus pseudointermedius
entre animais de estimagdo e os proprietarios, incluindo estirpes resistentes a meticilina. E
possivel que a pressdo seletiva para esses microrganismos ocorra pelo uso intensivo de
antimicrobianos em caes (FARIAS: SOLOMON, 2016).
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3 RESULTADOSE DISCUSSAO

O trabalho em questdo reuniu uma revisdo de literatura pertinente ao tema
Piodermatite em cées, trazendo a luz casos clinicos atendidos na rotina clinica de 2015 e 2016
do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina, que tiveram material colhido e
encaminhado para cultura e antibiograma, analisando-se a espécie bacteriana presente nas
lesBes encontradas e o perfil de resisténcia antimicrobiana in vitro de isolados bacterianos de
pele de cées e gatos.

A questdo revisiona foi necesséria para se demonstrar a complexidade organica
da pele, como 6rgéo funcional imprescindivel a vida animal. Sua morfologia, consideractes
fisioldgicas, com reflexos direta e indiretamente rel acionados ao metabolismo animal.

Assim, o trabalho evidenciou os achados de rotina clinica atendidos e registrados
nos ambulatérios do HV-UEL, setor de dermatologia em 2015. Foram identificados 5 isolados
bacterianos de 17 animais com lesdes cuténeas, sendo 15 cdes e dois gatos. As bactérias
encontradas nos casos atendidos no HV/UEL de Janeiro a Dezembro de 2015 estéo
representadas em porcentagem na Figura 17. Os resultados verificados estdo em concordancia
com os autores Papich (2011a); Morris (2011b) e Farias e Solomon (2016). Ja no periodo de
Janeiro a Dezembro de 2016, foram identificados 5 isolados bacterianos de 13 animais com
lesBes cuténeas, sendo 9 caes e quatro gatos. As bactérias encontradas nos casos atendidos no
HV/UEL de Janeiro a Dezembro de 2016 estéo representadas em porcentagem na Figura 18.
Esses achados sdo similares aos encontrados por Scott (2001); Sasaki et a. (2007) e Awji et
al. (2012). Em ambos resultados, referente a 2015 e 2016, mostram que as bactérias do género
Saphylococcus spp. séo mais incidentes em lesdes de pele e que os outros tipos bacterianos,
encontrados em menor frequéncia sdo provavelmente contaminantes de amostra devido a
pequena quantidade de bactérias encontradas nas amostras.

Atualmente na rotina de uma clinica particular ndo é de habito o uso de cultura e
antibiograma como diagnostico de piodermatite. Na maioria das vezes a escolha do
antibicdtico é feito de forma empirica, tendo como escolha a Cefalexina ou a Amoxicilina com
acido clavulanico os antibiéticos de primeira eleicéo, pois a cultura e antibiograma acaba
deixando o tratamento dispendioso e muitos tutores ndo estéo dispostos a esperar o resultado
para iniciar o tratamento ja que o prurido € uma das queixas principais que o faz levar ao
medico veterin&rio. Em casos de ndo melhora do quadro de dermatopatia, o tratamento €

suspenso por pelo menos 1 semana e, em seguida, realizada a citologia e/ou cultura e
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antibiograma. Essas recomendagdes sdo referidas e indicadas por diferentes autores Noli
(2003) e Harvey (2007).

De acordo com diferentes estudiosos, dentre os quais Harvey (2007) e Vitade
(2009), a cultura e antibiograma € um exame diagnostico realizado com intuito de evitar
resisténcia bacteriana, mas acaba sendo um exame dispendioso em casos de piodermatites de
fécil resolugdo e que ndo tém historico de recorréncia. Em algumas vezes, as caracteristicas
sd0 indicativas de piodermatite e como esta € uma dermatopatia secundéria, cabe ao médico
veterindrio identificar qual a causa primaria e trata-la e/ou preveni-la.

Durante a realizagdo do antibiograma no HV-UEL, sdo testados um total de 19
antibidticos, entre eles: amoxicilina, amoxicilina com clavulanato de potassio, cefaexina,
neomicina, norfloxacina, clindamicina, enrofloxacina, sulfazotrin, amicacina, ciprofloxacina,
ceftriaxona, gentamicina, penicilina G, ceftiofur, oxacilina, cloranfenicol, cefaotina,
ampicilina e tobramicina. Para os antibioticos gentamicina, amoxicilina com clavulanato de
potéssio, ciprofloxacina e cefaexina foram 85%, 72%, 67% e 56% de sensibilidade,
respectivamente como mostra a Figura 19. JA os antibidticos penicilina G, neomicina,
sulfazotrin e enrofloxacina apresentaram 100%, 66%, 45% e 40% de resisténcia,
respectivamente como mostra a Figura 20.

Nos casos atendidos no HV/UEL em que foram realizados cultura e antibiograma,
0s resultados mostraram que as bactérias sdo sensiveis aos antibidticos de eleicdo para casos
de dermatopatias que, como citados acima, cefalexina e amoxicilina com écido clavulanico,
mesma situacéo vivenciada por Ihrke (2005); May (2006) e Hnilica (2011).
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Figura 17-Gréfico dos principais agentes etioldgicos bacterianos encontrados

em feridas de pele de cées e gatos
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Fonte: Laboratdrio de Bacteriologia Veterinaria DMV P/HV -UEL (2015)

Figura 18- Gréfico dos principais agentes etioldgicos bacterianos encontrados

em feridas de pele de cées e gatos
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Fonte: Laboratério de Bacteriologia Veterind&ria DMV P/HV-UEL, DMVP (2016)
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Figura 19 — Gréfico da eficacia dos antimicrobianos testados contra agentes

bacterianos encontrados em ferida de pele de cées e gatos
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Fonte: Laboratdrio de Bacteriologia Veterinaria DMV P/HV-UEL, DMVP

Figura 20 — Gréfico da resisténcia dos antimicrobianos testados contra agentes

bacterianos encontrados em ferida de pele de cées e gatos
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Fonte: Laboratério de Bacteriologia Veterinaria DMVP/HV-UEL, DMVP
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4 CONCLUSOES

A pele € um 6rgéo complexo e com umaimportante funcéo na vida do animal, por
iSs0 existern muitos estudos voltados para esse 6rgdo. Sua morfologia e fisiologia, faz manter
a termorregulacao e hemostasia do corpo mantendo integra as funcgdes vitais e a simbiose
entre as bactérias presentes no pelo.

De acordo com os objetivos propostos e metodologia aplicada, os resultados
obtidos nas culturas e antibiogramas realizados no HV-UEL, observou-se que as bactérias
mais incidentes em lesdes de pele séo as do género Saphylococcus spp. e que na maioria das
vezes essas bactérias sdo sensiveis as cefalosporinas e amoxicilina com acido clavulanico. A
cultura e antibiograma € um exame complementar muito importante na salde publica pois €
através dele que é feita a escolha mais correta do antibiético minimizando assm o impacto
ambienta e o surgimento de bactérias resistentes a antibi6ticos disponiveis no mercado. Cabe
a0 meédico veterinério, oferecer todas as opgdes de tratamento ao proprietario e indicar a
melhor opcdo, porém como a cultura e antibiograma encarecem o0 tratamento, muitos
proprietarios optam por iniciar o tratamento com escolha do antibiético de forma empirica e

observa-se que, em 85% dos casos, esse tratamento tem se mostrado satisfatério.
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