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RESUMO 

FREITAS, CRISTIANE SOARES. Penfigo Foliaceo em Caes. UFCG. 2005, 26p. 

Trabalho de Conclusao de Curso (Monografia) em Dermatologia Veterinaria. Medicina 

Veterinaria. 

O Penfigo Foliaceo Canino (PFC), e uma doenca auto-imune de pele considerada de 

ocorrencia rara (porem sendo a mais comum entre as doencas auto-imune) que compoe 

um complexo com outras 3 variantes. Com este estudo objetivou-se apresentar os 

aspectos clinicos, histopatologicos, bem como buscar meios para diagnosticar e 

conduzir a uma terapia adequada. A etiologia definitiva do PFC nao e conhecida, 

tornando esse estudo apenas um passo diante da total complexidade do tema. A 

principal caracteristica fisiopatologica e a formacao de acantocitos, formando fendas 

patologicas. O desafio no diagnostico dazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA doen 9a, e a gama de outras patologias 

semelhantes. A for m a9ao de areas compostas de alopecia, crostas, bolhas, escamas, 

vesiculas e desp igm en ta9ao caracterizam a doen 9a. A realiza9ao de biopsias, com 

fragmentos de pele afetados, para a realiza9ao de exames histopatologicos, de 

imunofluorescencia e imunohistoquimica com achados caracteristicos, como a presen9a 

de imunoglobulinas no espa90 intercelular, confirmam o diagnostico clinico. O 

tratamento e feito atraves de glicocorticoides, drogas imunossupressoras e quando ha 

associa9ao com in fec96es piogenicas o uso de antibioticos tambem e indicado. O 

prognostico vai variar dependendo da resposta a terapia inicial que cada animal 

desenvolve. 

Palavras-chaves: Penfigo Foliaceo, auto-imune, dermatologia, caninos, acantolise. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4  
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ABSTRACT 

FREITAS, CRISTIANE SOARES. Canine Penphigus Foliaceus. UFCG. 2005, 26p. 

Work Course Conclusion (Monography) in Veterinary Dermatology. Veterinary 

Medicine. 

Canine Penphigus Foliaceus (CPF) is an autoimmune skin disease considered of rare 

occurrence (however being the most common among the autoimmune diseases), that it 

composes a compound with other 3 variants. With this study it was aimed at to present 

the clinical aspects, histopatology, as well as to look for means to diagnose and to drive 

to an appropriate therapy. The definitive etiology of CPF is not known, turning that 

study just a step before to total complexity of the theme. The main physiopathologic 

characteristic is the acanthocites formation, forming pathological rifts. The challenge in 

the diagnosis of the disease, is the range of other similar pathologies. The formation of 

areas composed of alopecia, crusts, bubbles, scales, vesicles and depigmentation 

characterize the disease. The accomplishment of biopsies, with skin fragments affected, 

for the accomplishment of exams histopatologic, of immunofluorescent and 

imunohistochemical with characteristic discoveries, as the imunoglobulins presence in 

the space intercelular, they confirm the clinical diagnosis. The treatment is made 

through corticosteroids, immunossupressives drugs and when there is association with 

piogenic infections the use of antibiotics is also indicated. The prognostic wil l vary 

depending on the answer the initial therapy that each animal develops. 

Word-key: Penphigus Foliaceus, autoimmune disease, dermatology, canine, 

acantholysis. 
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1. INTRODUCAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O termo dermatose e usado genericamente para descrever problemas relacionados as 

altera96es da pele e pelagem. O diagnostico preciso, ou seja, o conhecimento da causa de 

uma dermatose e fundamental para a indica9ao do tratamento correto e, como consequencia, 

o sucesso da cura. As doen9as dermatologicas vem ganhando destaque na clinica 

veterinaria, pois geralmente sao complexas e requerem muita aten9ao e conhecimento do 

medico veterinario. 

Existem dermatoses de etiologia mais complexas, geralmente hereditarias, como o 

penfigo, Lupus, Ectiose, etc (MONTELEONE, 2004). 

0 Penfigo Foliaceo Canino e uma doen9a auto-imune, que nao tern cura, mas que pode 

ser controlada e afeta alguns animais domesticos e o homem. Esse estudo teve como 

objetivo explanar de modo pratico o desenvolvimento de uma doen9a auto-imune, em 

especial o penfigo foliaceo canino, que embora seja de ocorrencia rara, pode acometer de 

forma severa, os caes. 

Destaca-se nesse trabalho as caracteristicas clinicas, histopatologicas, meios de 

diagnostico e sugestao de tratamento para a enfermidade. 
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2. P E N F I G O F O L I A C E O E M C A E S 

2.1. Revisao de literatura 

2.1.1. Aspectos historicos 

Georg Scheneidemuhl em seu tratado,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Patologia Comparative! e Terapia do Homem e 

dos Animais Domesticos escreveu um capitulo sobre doencas de pele. Foi a primeira 

discussao sobre Dermatologia Comparativa e serviu de base para estudos posteriores por 

Shindelka e Haller, isso ocorreu no final do seculo IXX. Entre as doencas comparativas de 

interesse ele criou a seguinte divisao: 

1. Doencas de pele do homem que tambem ocorram em animais: eczema, prurido cutaneo, 

penfigo, ictiose, hiperidrose, cromidrose, acne, furunculose, alopecia congenita, favus, 

impetigo, escabiose, tumores e outras doencas. 

2. Doencas humanas que ainda nao foram encontradas em animais: eritema nodular, 

psoriase, pitiriase, escleroderma, seborreia, pitiriase versicolor, xantoma, rinoderma, 

xeroderma pigmentosa e outras doencas (MULLER et al., 1985). 

Ja o Penfigo Foliaceo Canino (PFC) tern sua primeira descricao datada da decada de 70 

(SCOTT et al., 1995), nos EUA. Larsson et al. (1998) fez as primeiras descricoes do PFC 

em Sao Paulo relatando dois casos nos anos de 1994 e 1995. 

2.1.2. Doencas imunologicas da pele 

As doencas imunologicas da pele sao classificadas como reacoes de hipersensibilidade 

(alergicas) ou auto-imunes. A hipersensibilidade e uma reacao discreta ou acentuada que se 

desenvolve em resposta a compostos estranhos que sao normalmente inocuos, incluindo 

anti-soro, hormonio, polen e venenos de insetos. Doencas auto-imunes se desenvolvem 

quando anticorpos ou celulas T reagem contra os antigenos do proprio individuo ao inves de 

reagir contra antigenos estranhos (HARGIS, 1998). 
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As doencas auto-imunes da pele representam um grupo diversificado e sao resultantes 

de uma resposta imune inadequada aos varios componentes corporeos (MULLER e KIRK, 

1996). Uma deficiencia nas celulas do sistema imune inespecifico (monocito, macrofagos e 

neutrofilos) ou do sistema imune especifico (linfocitos T e B) resulta na manifestacao de 

disturbios da imunodeficiencia (GORMAN, 1997). De acordo com Hargis (1998) a 

associacao entre tres exigencias especificas fomece a situacao ideal para que uma doenca 

possa ser classificada como auto-imune. No entanto, na pratica, esses requisitos raras vezes 

estao presentes concomitantemente. Esses requisitos sao: desenvolvimento de reacao do 

tipo auto-imune, sinais de lesao primaria dos tecidos, e ausencia de outra causa da doenca. 

Portanto, doenca auto-imune e um termo geral empregado para um espectro de doencas em 

que os mecanismos auto-imunes parecem participar do desenvolvimento das lesoes. Quatro 

reacoes imunologicas basicas dos tipos I , I I , I I I e IV participam da producao da lesao 

tecidual nos casos de hipersensibilidade e das doencas auto-imunes. 

Os mecanismos auto-imunes tendem a ser regulados pelas reacoes do tipo I I ou I I I , 

embora mais de um mecanismo possa estar envolvido num mesmo caso. Doencas auto-

imunes com manifestacoes cutaneas n3o sao comuns em animais domesticos e 

correspondem de 1 a 2% das dermatoses na maioria das especies (HARGIS, 1998). Ja Shaw 

e Kelly (2001) afirmaram que esse grupo de dermatopatias e considerado raro, 

representando menos de 1% de todos os casos dermatologicos. Gorman (1997) citou que as 

deficiencias do sistema imune sao congenitas (imunodeficiencia primaria) ou adquiridas 

(imunodeficiencia secundaria). As anormalidades do sistema imune inespecifico, associadas 

a destruicao defeituosa de bacterias, estao geralmente associadas a infeccoes cutaneas 

recidivantes ou as infeccoes piogenicas sistemicas. 

As imunodeficiencias especificas podem ser originadas de deficiencia no sistema imune 

humoral e/ou celular. Animais que exibem imunodeficiencias no sistema imune mediado 

pelas celulas resultam mais comumente em afeccoes recidivantes ou persistente por fungos, 

agentes virais, ou protozoarios. As manifestacoes clinicas da imunodeficiencia, estao 

associadas ao aumento na frequencia e gravidade da infeccao. Processos infecciosos que 

sao cronicos, que deixam de responder ao tratamento convencional, ou sao secundarios a 

organismos nao patogenicos sugerem a possibilidade de molestia da imunodeficiencia 

subjacente (GORMAN, 1997). 
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2.1.3. Conceito zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O termo "penfigo" e derivado da palavra grega significando "bolha", sendo o nome 

dado ao grupo de afeccoes dermatologicas causados por processo patologico auto-imune 

(ACKERMAN, 1985). Atualmente existem quatro variantes do penfigo identificadas: 

foliaceo, eritematoso, vulgar e vegetante (GORMAN, 1997). Porem outras variantes foram 

citadas por Juliano et al. (2005), como o penfigo pustular panepidermico e penfigo 

paraneoplasico. 

O complexo penfigo inclue-se entre as dermatoses auto-imunes, sendo considerado de 

ocorrencia relativamente rara. Perfaz cerca de 0,6 a 0,7% de todas as dermatopatias de caes 

e gatos nos hospitais escola norte-americanos (IHRKE et al., 1985; SCOTT et al., 1987). E 

mais comum em c3es do que em gatos e cavalos (MERCK, 1996). Muller et al. (1985) citou 

que o complexo penfigo constitui um grupo de enfermidades auto-imunes raras, tambem 

descrita no homem. Ja para Write e Kwochka (2003) o complexo penfigo e um grupo de 

doencas cutaneas auto-imunes formadoras de bolhas que tambem podem acometer as 

mucosa e as juncoes mucocutaneas nos caes e nos gatos. Ihrke (1985) citou tres formas 

comuns de PFC, a primeira descrita como forma espontanea, uma segunda forma farmaco-

induzida (penicilamina, fenilbutazona), finalmente, a forma de PFC que se manifesta ao 

longo do decurso de doencas cronicas, mormente as alergias, sediadas no tegumento 

cutaneo. Shaw e Kelly (2001) afirmaram que o penfigo foliaceo corresponde a doenca mais 

superficial desse grupo. 

2.1.4. Etiologia 

Segundo Suter et al. (1990) desconhece-se o antigeno defmitivo para qual estao 

dirigidos os auto-anticorpos, mas aparentemente o antigeno esta localizado na membrana 

citoplasmatica das celulas epidermicas, ou em suas proximidades. Entretanto Thompson 

(1989) considerou que a etiologia das afeccoes cutaneas do penfigo esteja ligada a secrecao 

inadequada de auto-anticorpos que exibem especificidade para antigeno epidermico 

intercelular. 

O produto da divisao do complemento e quimiotaxico, para os neutrofilos, resultando no 

acumulo destas celulas dentro da epiderme. Os produtos da divisao do complemento sao 

anafilotoxinas, sendo capazes da inducao da degranulacao dos mastocitos, o que resulta na 
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liberacao de aminas vasoativas e do fator quimiotaxico dos eosinofilos. A liberacao de 

aminas vasoativas resulta num aumento da permeabilidade dos capilares e em edema, 

enquanto que o fator quimiotaxico dos eosinofilos leva ao acumulo focal destas celulas. 

Geralmente, acredita-se que, em conjunto, esses eventos sejam responsaveis pelo 

desenvolvimento das pustulas intra-epiteliais contendo neutrofilos e eosinofilos 

(GORMAN, 1997). 

Fazendo breve relacao com o penfigo foliaceo humano, Scott et al. (1995) citaram que 

em termos de dermatologia comparada, afirma-se que o penfigo foliaceo dos caes difere 

daquele diagnosticado no genero humano, pois, dentre os caes, ele se caracteriza por um 

aspecto de dermatite pustular, nao evoluindo a partir de lesoes eritemato-vesiculosas, com 

subsequente progressao para uma forma pustular, tal como o habitualmente descrito no 

homem. Ja Roserkrantz (1993), Olivry (1996) e Scott (1996) afirmaram que o PFC tanto em 

gatos como em caes manifesta-se com caracteristicas distintas daquelas observadas no 

homem, pois nos carnivoros domesticos, evidenciam-se pustulas bastante efemeras que 

evoluem para lesoes erosivas (em colarinho epidermico) com crostas de cor amarelada, 

muitas vezes sob forma de placas. Tais lesoes distribuem-se de forma circular, policiclica 

ou serpiginosa. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.1.5. Epidemiologia 

O penfigo foliaceo e uma manifestacao que afeta caes, gatos, cavalos, caprinos e o 

homem, sendo mais freqiiente que o penfigo vulgar (GORMAN, 1997). 

Nao ha uma aparente predisposicao sexual em caes, e 65% dos casos se manifestam em 

animais com menos de cinco anos, sendo a idade media de surgimento aquela dos quatro 

anos de vida (IHRKE, 1985). 

A doenca e descrita em todas as racas caninas, mas os Dobermans, Newfoundlans, 

Labrador, Border collies, Akitas, Terra Nova, Schipperke, Chow chow, Tekel e Collies 

parecem ser afetados mais frequentemente (IHRKE, 1985; GROSS et al., 1992; SHAW e 

KELLY, 2001; WRITE e KWOCHKA, 2003). 
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2.1.6. Fisiopatologia zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Neste grupo de dermatopatias, os sinais cutaneos se associam a formacao de auto-

anticorpos para proteinas desmossomais (HARGIS, 1998; SHAW e KELLY, 2001), 

caracterizada por acantolise (HARGIS, 1998) (Figura 1), que e o mesmo que perda de 

coesao entre celulas epidermicas e seu subsequente aspecto arredondado (SUTER et al., 

1984; SUTER et al., 1990). A degradacao da coesao entre as celulas resulta na formacao de 

fendas patologicas. O acumulo de fluido dentro dessas fendas leva a formacao de vesiculas 

ou bolhas (SHAW e KELLY, 2001). A acantolise pode ocorrer atraves do bloqueio direto 

de adesividade celular pela ligacao de auto anticorpo (inclusive o complemento ao 

antigeno) a uma molecula de aderencia ou indiretamente atraves de uma sintese de um 

ativador do plasminogenio com subsequente rompimento das ades5es intercelulares 

(GORMAN, 1997). Embora os disturbios do penfigo sejam classificados como dermatoses 

bolhosas, a apresentacao clinica das lesoes cutaneas e variavel, compondo-se de erup96es 

vesiculobolhosas, ulcera96es cutaneas, lesoes esfoliativas, e prolifera96es verrucosas da 

pele. Cada afec9ao do penfigo caracteriza-se pela deposi9ao de imunoglobulina dentro dos 

espa9os intercelulares da epiderme e forma9ao de acantocitos (Figura 2), (GORMAN, 

1997). Essas lesSes primarias sao transitorias, pois o epitelio canino e fino e as lesoes estao 

sujeitas a traumatismos (SHAW e KELLY, 2001; WRITE e KWOCHKA, 2003). A 

deposi9ao do auto-anticorpo nos desmossomas entre os ceratinocitos resulta na proteolise 

do cimento intercelular. A separa9ao subsequente dos ceratinocitos leva a forma9ao de 

vesicula e de bolha e ao desenvolvimento destas celulas acantoliticas (WRITE e 

KWOCHKA, 2003). 

Fonte: HARGIS, 1998. 

Figura 1 - Pele de um equino com Penfigo Foliaceo foliaceo. 

Piistula subcorneal com celulas acantoliticas (setas). 

Figura 2 - Penfigo Foliaceo. Citologia de um esfregaco mos-

trando grandes queratinocitos basofilicos nucleados (celulas 

acantoliticas). 

Fonte: KUMMEL. 1996. 
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A ausencia de lesoes na boca e a natureza aspera, geralmente grossa das lesoes da pele 

tambem tendem a diferencia-lo do penfigo vulgar. Como no penfigo vulgar, os auto-

anticorpos estao presentes na pele e reagem com a substantia cimentante intracelular. Estes 

auto-anticorpos separam as camadas celulares cornificada das nao cornificadas (MERCK, 

1996). 

Ihrke (1985) afirmou que vesiculas ou bolhas intactas sao raras, provavelmente devido a 

delgada epiderme canina. Alem disto, frequentemente um filtrado neutrofilico inicial 

aumenta a dificuldade de identificacao de vesiculas ou bolhas intactas, gracas ao rapido 

surgimento do aspecto pustular. Segundo Scott et al. (1995) o diametro das pustulas oscila 

entre le 10 mm. 

Microscopicamente, ocorre a formacao de pustulas intragranulares ou subcorneais e de 

crostas multilaminadas. Em ambas as lesoes observam-se as celulas acantoliticas (HARGIS, 

1998). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.1.7. Aspectos Clinicos 

Shaw e Kelly (2001), afirmaram que o inicio dos sinais ocorre geralmente a partir de 2 

a 7 anos de idade, e a doenca e cronica em 75% dos casos. As lesoes primarias pustulares 

sao transitorias, e os animais se apresentam geralmente com formacao de crostas e erosoes, 

particularmente na face (especialmente sobre a ponte nasal), nas orelhas e nos pes (Figura 

3). Envolvem-se frequentemente os coxins podais, e pode ocorrer com o tempo 

dermatopatia generalizada com escamas, crostas e alopecia. Ja Ihrke et al. (1985) e Noxon 

(1989) acrescentam que a molestia e gradualmente progressiva , evoluindo mais 

rapidamente (com desenvolvimento em menos de 3 meses) em cerca de 25% das 

apresentacoes dos casos. Ihrke (1985) cita que o penfigo foliaceo pode ser generalizado ou 

pode ter aspecto maculoso, facial ou podalico e ainda que lesoes faciais sao observadas em 

primeiro lugar em mais de 80% dos caes, e em mais de 50% dos caes, o local de 

desenvolvimento inicial e a porcao dorsal do focinho (Figura 4) e que as lesoes cutaneas 

tern aspecto similar na maioria dos caes como ja foi citado por outros autores. Erosoes e 

ulceracoes cutaneas sao observadas com maior freqiiencia durante episodios da exacerbacao 

da molestia, ou secundariamente ao traumatismo auto inflingido. 

O prurido se manifesta em menos de 50% dos caes. Eritema e exsudacao sao 

frequentemente observados nas areas gravemente afetadas, e sao comuns as lesoes-alvo 
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exibindo colarinho (IHRKE, 1985). Gorman (1997) afirmou que as lesoes podem ser 

localizadas como no focinho, regiao periocular, pavilhao auricular, coxins plantares (Figura 

5) e ao redor das unhas ou generalizadas, neste ultimo padrao de distribuicao observa se 

uma dermatite vesicular ou pustular e simetrica com formacao de escamas, crostas, alopecia 

e erosoes superficiais. De acordo com Larsson et al. (1998), raramente em caes e gatos, ha 

envolvimento de mucosas ou de areas mucocutaneas, havendo poucos relatos de 

manifestacoes erosivas na mucosa oral. Hargis (1998) afirmou que e dificil encontrar 

pustulas intactas porque os pelos ocultam, sao frageis e rompem-se facilmente. As lesoes 

cutaneas apresentam prurido variavel e podem aumentar e diminuir. Hiperceratose na regiao 

plantar e comum e pode ser o unico sintoma em alguns caes. As crostas devem ser colhidas 

por biopsia quando as lesoes primarias totalmente formadas, nao forem encontradas e 

tambem se o penfigo foliaceo estiver incluido no diagnostico diferencial. O eosinofilo e a 

celula que predomina em aproximadamente um terco dos casos de penfigo foliaceo em 

equinos e caninos. Merck (1996) citou que o PFC caracteriza-se clinicamente por erosoes, 

ulceracoes e incrustacoes espessas da pele e juncoes mucocutaneas. 

Ihrke (1985) acrescentou que os sinais nao dermatologicos que podem estar associados 

ao penfigo foliaceo sao linfadenopatia generalizada, leucocitose, e anemia. Alem disto 

alguns caes podem exibir iridociclite e fotofobia, ligadas ao complexo antigeno-anticorpo 

presentes no interior da camara anterior do olho. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 3 - Penfigo Foliaceo foliaceo. Alopecia e crostas na 

pata de um c3o. 

Fonte: KUMMEL. 1996. 

Figura 4 - Penfigo foliaceo. Lesoes alopecicas erosivas no 

nariz e na face de um c3o 

Fonte: KUMMEL. 1996. 
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Figura 5 - Penfigo Foliaceo. Hiperceralose e crostas na regiao 

plantar. 

Fonte: MEDLEAU & HNILICA, 2003. 

2.1.8.Diagnostico Diferencial zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Gross (1992), Medleau e Hnilica (2003) citaram como diagnostico diferencial a 

Demodicose, Piodermatite superficial, Dermatofitose, Lupus eritematoso sistemico, 

Dermatose subpustular subcorneana, Erupcao medicamentosa, Dermatomiosite, Dermatose 

responsiva ao zinco, Hipersensibilidade a picada de mosquito (gatos) dentre outros. 

Adicionalmente Write e Kwochka (2003) citaram como diagnostico diferencial Foliculite 

bacteriana e Micose fungoide. Essas patologias se diferenciam do penfigo foliaceo da 

seguinte forma: 

A Demodicose generalizada e causada por acaros, acomete caes j ovens e adultos. O 

corpo do animal apresenta areas alopecicas, lesoes localizadas que se disseminam, 

hiperpigmentacao, descamacao prata-acinzentada e papulas e pode afetar qualquer parte do 

corpo (Figura 6 e 7). Para diferencia-la do PFC na microscopia deve-se fazer um raspado 

profundo da pelezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Demodex), na histopatologia encontra-se acaros demodecicos 

intrafoliculares com graus variados de perifoliculite, foliculite e/ou furunculose 

(MEDLEAU e HNILICA, 2003). 
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Figura 6 - Penfigo Foliaceo. Grandes pustulas no ventre de Figura 7 - Demodicose Generalizada. Varias pustulas na re-

um cao. gi3o ventral do abdome. 

Fonte: MEDLEAU E HN1LICA, 2003. Fonte: WILLENSE, 1998. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A Piodermatite superficial e uma infeccao bacteriana superficial que atinge foliculos 

pilosos e a epiderme adjacente. Apresenta papulas, pustulas, crostas, escamas e queda de 

pelo. As lesSes primarias estao ocultas por pelos remanescentes, sendo facilmente 

constatado apos tricotomia, no diagnostico, o que diferencia do PFC e que deve ser feito a 

citologia da piistula, notando neutrofilos e cocos bacterianos. Na cultura bacteriana 

encontra-sezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Staphylococcus, na histopatologia da pele encontra-se microabcessos 

epidermicos, dermatite superficial inespecifica, perifoliculite e foliculite. Pode ser dificil 

encontrar bacterias na parte interna da lesao (MEDLEAU e HNILICA, 2003). 

A Dermatofitose e uma infec9§o dos pelos e estrato corneo causada por fungos 

ceratinofilicos, tern maior incidencia em filhotes e animais imunodeficientes. Geralmente as 

lesoes se apresentam com areas circulares de alopecia irregular ou difusa, os pelos 

remanescentes podem aparecer curtos ou quebrados. No diagnostico diferencia-se do PFC 

fazendo o exame com luz ultravioleta (lampada de Wood), pois os pelos contendo algumas 

cepas de Microsporum canis apresentam fluorescencia amarelo-esverdeado, mas sao 

comuns resultados falso-positivos e falso-negativos. Na microscopia, usa-se para investigar 

pelos ou escamas, a solu9ao de Hidroxido de Sodio e na histologia da pele usa-se corantes 

especiais. Na cultura de fungos encontra-se Microsporum ou Trihopyton spp. (MEDLEAU 

e HNILICA, 2003). 

O Lupus eritematoso sistemico e uma doen9a imunomediada cronica de etiologia 

desconhecida, caracterizada pela produ9ao de varios auto-anticorpos, que formam 

complexos imunes circulantes. Em geral os sintomas sao inespecificos e pode ser 

transmitido geneticamente ou de natureza infecciosa, sendo dificil o diagnostico definitivo 

(NELSON e COUTO, 2001). Entretanto, Medleau e Hnilica (2003) citaram que no 
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hemograma encontra-se sinais de anemia, na urinalise encontra-se proteinuria e fazendo a 

artrocentese encontra-se poliartrite. Na histopatologia da pele ha espessamento da 

membrana basal e na imunofluorescencia e imunohistoquimica da amostra de pele obtida 

por biopsia, ha deposicao de imunoglobulina ou complemento na membrana basal, que 

isoladamente nao tern valor diagnostico. 

A Dermatose subpustular subcorneana e uma doenca superficial, pustular e esteril de 

etiologia desconhecida rara em caes. Normalmente as lesoes atingem cabeca e tronco, com 

rara ocorrencia de sinais sistemicos simultaneos, como febre, anorexia e depressao. No 

diagnostico citologico na pustula ha varios neutrofilos, e ocasionalmente notam-se 

ceratinocitos acantoliticos, porem nao ha bacterias. Na histopatologia as pustulas 

subcorneanas contem neutrofilos integros. Na cultura bacteriana (pustula), nao ha 

crescimento (MEDLEAU e HNILICA, 2003). 

A Erupcao medicamentosa (EM) e uma rara infeccao cutanea ou mucocutanea 

pleomorfica, variavelmente pruriginosa, a uma droga administrada em caes e gatos. Nao ha 

predilecao de raca, idade e sexo. A EM pode desenvolver diferentes dermatoses e com 

frequencia responde inadequadamente a glicocorticoides sistemicos. Nao ha achados 

laboratoriais especificos ou caracteristicos, bem como achados histopatologicos. A EM 

podera ocorrer apos uma droga ter sido administrada por dias ou ate anos seguidos, ou 

poucos dias apos a interrupc3o do tratamento. Presentemente o unico teste confiavel para o 

diagnostico da EM e a suspensao da droga e a observacao do desaparecimento da erupcao, 

usualmente apos 10 a 14 dias, podendo a mesma persistir por semanas ate meses (MULLER 

etal., 1985). 

A Dermatose responsiva ao Zinco (DRZ) e um disturbio de ceratinizacao induzido pela 

deficiencia de Zinco, rara em caes, com maior incidencia em adultos jovens e em filhotes de 

rapido crescimento, de qualquer raca. Filhotes gravemente acometidos podem apresentar 

crescimento retardado. No diagnostico diferencial, a DRZ apresenta na histopatologia da 

pele paracetose folicular e epidermica difusa marcante e dermatite perivascular superficial, 

bem como papilomatose, espongiose e indicio de infeccao secundaria (pustulas 

intradermicas, foliculite) sao comuns (MEDLEAU e HNILICA, 2003). 

A Foliculite bacteriana e a condicao mais diagnosticada na dermatologia veterinaria. A 

apresentacao clinica inclui erupcao papular a pustular. As lesoes progridem para areas 

circunscritas de alopecia envolvidas por descamacao removida do estrato corneo. O 

diagnostico deve ser feito atraves do raspado cutaneo e cultura para fungo para verificar a 

presenca do mesmo, descaracterizando a foliculite (WRITE e KWOCHKA, 2003). 
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A Dermatomiosite e um disturbio inflamatorio hereditario que atinge pele, musculo e, 

ocasionalmente vasos sanguineos. A causa e desconhecida, pode ser predisposicao genetica 

associada a um fator desencadeante. As lesoes cutaneas nao sao pruriginosas e apresentam 

gravidade variavel. Na histopalogia ha degenera9ao dispersa de celulas basais epidermicas. 

Na Eletromiografia, os musculos atingidos apresentam potencial de fibrila9ao, descarga de 

alta freqiiencia bizarra e ondas afiladas, na histopatologia dos musculos anormais 

encontram-se acumulos multifocals variaveis de celulas inflamatorias, degenera9ao de 

miofibrilas e atrofia e regenera9ao de miofibras (MEDLEAU e HNILICA, 2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.1.9. Diagnostico 

O diagnostico do penfigo foliaceo deve-se come9ar atraves da historia, exame fisico e 

exames complementares (MONTELEONE, 2004). Para Medleau e Hnilica (2003) nao 

pode-se deixar de excluir outros diferenciais. Larsson et al. (2000) afirmaram que o 

diagnostico e estabelecido pelos dados de identifica9ao (ra9a e faixa etaria, principalmente 

nos caes). 

O diagnostico do penfigo foliaceo geralmente se apoia numa dermato-histologia de 

rotina e na avalia9ao imunologica das biopsias cutaneas (IHRKE, 1985). Visto que as 

vesiculopustulas tipicas do penfigo s3o extremamente transitorias, tomam-se criticas 

freqiientes inspe96es da pele e a coleta de varias amostras, por biopsia das lesoes em fase 

inicial, para o estabelecimento de diagnostico definitivo. Geralmente nao e recomendada a 

prepara9ao cirurgica da pele para a coleta da biopsia, pois as crostas podem conter 

acantocitos degenerados, apoiando o diagnostico de penfigo (SUTER et al., 1984; 

THOMPSON, 1985). Essas vesiculopustulas sao encontradas com mais freqiiencia 

diretamente por debaixo do extrato corneo (subcorneais) ou numa localiza9ao 

intraepidermica. Os microabcessos sao geralmente observados no interior da bainha externa 

da raiz ou nos lumens dos foliculos pilosos. Dependendo da dura9ao da acantolise, os 

queratinocitos podem exibir nucleo vesicular, nucleolo saliente e ausencia de sinais 

citologicos de degenera9ao citoplasmatica; geralmente, os acantocitos degenerados exibem 

picnose nuclear e citoplasma eosinofilico. Os queratinocitos acantoliticos podem ser 

observados como celulas isoladas, como aglomerados de celulas aderentes ao extrato 

corneo superjacente e no lumen da vesiculopustula. A colora9ao das biopsias cutanea para 

imunoperoxidase deve demonstrar a deposi9ao da imunoglobulina na regiao epidermica 
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intercelular. O padrao de coloracao epidermica pode estar localizado na metade superior da 

epiderme ou difusamente por todos os espacos epidermicos intercelulares. 

Aproximadamente 75% dos caes que exibem evidencia histologica de penfigo foliaceo 

tambem demonstram deposicao de imunoglobulina, num padrao intercelular (IHRKE, 

1985). A imunocoloracao pode sustentar o diagnostico pela demonstracao de 

imunoglobulinas e/ou complemento intercelulares (SHAW e KELLY, 2001). Segundo 

Medleau e Hnilica (2003) na imunofluorescencia ou imunoistoquimica (amostra da pele 

obtida por biopsia), a deposicao de anticorpos intercelulares e sugestiva, porem sao comuns 

resultados falso positivos e falso negativos. Scott et al. (1995) citou ainda, que a 

imunofluorescencia direta e a imunohistoquimica sao recursos diagnosticos bem menos 

empregados face ao custo, problemas de tecnica, baixas sensibilidade e especificidade. 

A deposicao de IgG e observada em praticamente todos os casos e a deposicao de C3 (o 

terceiro componente das proteinas do complemento) numa localizacao intercelular e 

observada em cerca de 80% das amostras cutaneas que demonstram deposicao de IgG 

(IHRKE, 1985). Raramente e observado o anticorpo da classe IgM com reatividade contra a 

substantia intercelular da epiderme, provavelmente devido ao grande peso molecular desta 

classe imunoglobulinica e tambem gracas a sua baixa capacidade de difundir-se ate o local 

intercelular dentro da epiderme. Outro teste que pode ser valido e a preparacao de Tzank a 

partir de pustulas ou vesiculas intactas. O surgimento de acantocitos, neutrofilos atoxicos, e 

eosinofilos no interior da pustula (encontrados no esfregaco confeccionado com o material) 

e altamente sugestivo de penfigo foliaceo (GORMAN, 1997). Write e Kwochka (2003) 

incluiram no seu piano diagnostico raspado cutaneo parazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Demodex sp e cultura para 

dermatofitos em todos os casos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.1.10. Tratamento 

Devido a essa enorme complexidade, e fundamental a presenca de profissional 

especializado e atualizado com as mais recentes descobertas cientificas. Muitas vezes, 

atendem-se animais que ja foram submetidos a varios tratamentos de maneira empirica 

(experimental), alguns altamente intoxicados devido a doses excessivas de medicamentos, 

especialmente antibioticos, corticoides e quimioterapicos. Nesses casos e necessario 

estabelecer um esquema de tratamento desintoxicante para, em seguida, iniciar o tratamento 

especifico (MONTELEONE, 2004). 
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Deve-se enfatizar o uso de imunoterapia (vacinas) nas dermatoses de carater sistemico, 

pois elas apresentam o grande beneficio de nao ter efeitos colaterais nocivos ao organismo, 

visando o tratamento curativo e nao o sintomatico. Com a utilizacao de vacina composta de 

alergenos inalantes (obtido atraves de extrato concentrado purificado e padronizado por 

manipulacao laboratorial de dezenas de materiais como: polen, la, pelo e pele de animais, 

gramineas, insetos, fungos, leveduras e etc), tem-se obtido excelentes resultados no 

tratamento de dermatites de natureza alergica. O animal recebe, semanalmente, uma dose 

progressiva da vacina, objetivando a formacao de anticorpos pelo organismo e 

consequentemente, intensificando a resistencia organica. E um processo lento onde os 

primeiros sintomas poderao levar meses para aparecerem. Com o passar do tempo, os 

resultados obtidos sao cada vez mais positivos. Lentamente observa-se o controle da doenca 

ou ate a cura definitiva (MONTELEONE, 2004). 

A terapia preconizada envolve antibioticoterapia, quando ha associacao de infeccoes 

piogenicas, glicocorticoides sistemicos e, por vezes, topicos e, ainda, combinacao de 

corticoidioterapia com drogas imunossupressivas (LARSSON et al. 1998). 

De forma mais detalhada Medleau e Hnilica (2003) citaram que a utilizacao de xampu 

para remover as crostas pode ser util e Muller et al. (1985) afirmou que este xampu deve ser 

antisseborreico, a base de acido salicilico, enxofre e alcatrao. 

Para o tratamento do penfigo propriamente dito deve-se administrar, por via oral, doses 

imunossupressoras de prednisona na dose de 2 mg/kg, por via intramuscular ou via oral , ou 

entao em mannas alternadas, na dose de 0,5 a 2 mg/kg (VIANA, 2003); metilprednisolona 

diariamente, na dose de 30 mg/kg, por via endovenosa, podendo ser repetida a metade da 

dose duas ou seis horas depois (MEDLEAU e HNILICA, 2003). Apos a cura das lesoes 

(aproximadamente 2 a 8 semanas) reduzir gradativamente a dose ao longo de um periodo de 

varias semanas (8 a 10) ate que se alcance a dose minima de manutencao eficaz, em dias 

alternados. Caso nao ocorra melhora significativa dentro de 2 a 4 semanas apos o inicio do 

tratamento excluir a possibilidade do uso de drogas imunossupressoras alternativas e ou 

adicionais. Esteroides alternatives para casos refratarios incluem triamcinolona, na dose de 

0,2 a 0,3 mg/kg a cada 12 horas, por via oral, com dose de manutencao de 0,1 a 0,2 mg/kg a 

cada 48 a 72 horas e dexametasona, na dose de 0,1 a 0,2 mg/kg a cada 12 horas por via oral 

com dose de manutencao de 0,05 a 0,1 mg/kg a cada 48 a 72 horas (VIANA, 2003) . 

Embora a terapia glicocorticoide isoladamente possa ser eficaz, as doses necessarias podem 

provocar efeitos colaterais indesejaveis. Por isso, normalmente recomenda se o uso de 
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drogas imunossupressoras nao esteroides, isoladamente ou em associacao com 

glicocorticoides, para um periodo de manutencao longo (MEDLEAU e HNILICA, 2003). 

As drogas imunossupressoras nao esteroides que podem ser eficazes incluem, 

clorambucila, na dose de 0,2 mg/kg a cada 24h por via oral durante 15 dias, passando entao 

a administrar a cada 72 h; aurotioglucose, na dose de 1 mg/kg por 7 dias , via intramuscular, 

regredindo para aplicacoes mensais apos regressao parcial da sintomatologia; ciclosporina, 

na dose de 10 mg/kg, a cada 24 h, por via oral, durante 5 dias, suspende por dois dias e 

depois continua por mais 5 dias, sendo com a metade da dose (VIANA, 2003; MEDLEAU 

e HNILICA, 2003); azatioprina deve ser usada na dose de 2 mg/kg, a cada 24h por via oral, 

no initio do tratamento e depois continua com uma dose de 0,5 a 1 mg/kg a cada 24-48 h, 

quando obtiver resposta terapeutica inicial (VIANA, 2003); a ciclofosfamida na dose de 

6,6 mg/kg a cada 24 h por via oral pode ser utilizada, reduzindo-se a dose a seguir para 2,2 

mg/kg ou por via endovenosa na dose de 10 mg/kg por 7 a 10 dias (MERCK, 1996; 

MEDLEAU e HNILICA, 2003; VIANA, 2003). 

Uma resposta benefica deve ser observada dentro de 8 a 12 semanas apos o initio do 

tratamento. Uma vez alcancada a remissao, diminuir gradativamente a dose e a frequencia 

da droga imunossupressora nao esteroide, para manutencao de longa duracao (MEDLEAU 

e HNILICA, 2003). 

Segundo Merck (1996), os glicocorticoides sao usados inicialmente em altas doses, 

mais baixas doses, em terapias em dias alternados, sao usadas desde que a doenca esteja sob 

controle. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.1.1 l.Progndstico 

O prognostico varia de reservado a bom, porem, normalmente, ha necessidade de 

tratamento por toda a vida para manter a remissao. O monitoramento regular dos sintomas, 

realiza9ao de hemogramas e perfis bioquimicos sericos sao essentials para os ajustes do 

tratamento. Complica9oes potenciais da terapia imunossupressora incluem efeitos colaterais 

indesejaveis da droga e infec9oes bacterianas, dermatofitose ou demodicose induzidas pela 

imunossupressao (MEDLEAU e HNILICA, 2003). Animais que respondem mal a terapia 

inicial, tern um prognostico ruim a longo prazo (MERCK, 1996). 
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3. C O N S I D E R A C O E S FINAIS 

O service- de Dermatologia, esta presente em varias clinicas e hospitais 

veterinarios, pois a cada dia cresce o numero de afec96es dermatologicas que acomete 

animais domesticos. 

Com esta revisao podemos constatar que o PFC constitui uma doenca 

dermatologica auto-imune, sendo considerada a variante mais comum do complexo 

penfigo nos caninos. Tal patologia requer total aten9ao para a confirma9ao de seu 

diagnostico.Os exames histopatologico, de imunofluorescencia e imunohistoquimica 

sao fundamentals para confirmar o diagnostico. O tratamento de elei9ao e feito a base 

de drogas imunossupressoras e glicocorticoides. 

Finalizando, observou-se que nao ha uma cura definitiva para o PFC e sim um 

controle da sintomatologia para manter as boas condi96es de vida do animal. 
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