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1. INTRODUÇÃO 

A Síndrome do granuloma leproide canino é uma enfermidade incomum de 
etiologia micobacteriana, provavelmente subdiagnosticada (MALIK et al., 1998; 
LEMARIE, 1999; FOLEY et al., 2002). O agente etiológico é uma micobacteria 
sapróbia de baixa patogenicidade e virulência tendo predileção por áreas corporéas 
de temperatura baixa (GROSS et al., 2005). 

Clinicamente, as lesões cutâneas ocorrem preferencialmente em regiões mais 
susceptíveis a picadas de insetos, como orelhas e cabeça (Malik, 1998). Essas 
alterações se iniciam por nódulos firmes, circunscritos, alopécicos e indolores, que 
envolvem a derme e o tecido subcutâneo, podendo ocorrer uni ou bilateralmente 
(Malik, 2001). Na maioria dos casos relatados, os cães acometidos apresentam 
bom estado geral de saúde e é encontrado como um achado clínico, sem 
envolvimento de outros órgãos. Além disso, as lesões causam irritação e 
desfiguração do tecido, podendo ser infectadas secundariamente por 
Staphylococcus intermedius (GREENE, 2006). 

O diagnóstico pode ser bastante sugestivo pelo padrão racial, normalmente 
de raça definida, grande porte e mais comum na raça Boxer (LARSSON; 
MARUYAMA, 2008); também pelas características e distribuição das lesões, que 
acometem principalmente regiões auriculares, cabeça e membros, podendo ser uni 
ou bilaterais (FOLEY et al., 2002). Porém, a confirmação do diagnóstico deve ser 
realizada através de biópsia ou histopatologia. No caso da realização da biópsia 
através da citologia por agulha fina (CAAF), foi utilizado uma coloração de Ziehl 
Nielsen, onde será visualizado bacilos álcool ácidos resistentes, em número 
variável, no interior dos macrófagos ou no centro dos granulomas (Foley, 2002). 
Enquanto que no histopatológico será visto um infiltrado de células inflamatórias 
difusas por macrófagos, plasmócitos, neutrófilos e as vezes linfócitos próximos as 
glândulas anexas. Já com a coloração de panótico os bacilos ficam descorados no 
interior de macrófagos (CHARLES et al., 1999; SANTORO et al., 2008). 

Na maioria dos casos a CAAF é o exame de escolha, pela praticidade, rapidez 
e segurança. Mesmo reduzindo a acurácia (em comparação com o histopatológico), 
o exame citológico é mais recomendado devido a ser pouco invasivo (Malik, 1998; 
CHARLES, 1999).  

Há poucos relatos disponíveis de tratamentos para a Síndrome do granuloma 
lepróide canina (Malik, 2006). A maioria dos casos são autolimitantes e regridem 
espontaneamente entre um e três meses após o aparecimento inicial, mas 
geralmente cursam com infecção cutânea crônica, localizada ou generalizada. 
Assim, o tratamento adequado seria o uso da antibioticoterapia e o 
acompanhamento com um especialista em dermatologia para avaliação da lesão, 
regresso do nódulo e condição clínica do paciente (Malik, 2006). 
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Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um cão com 
diagnóstico definitivo de síndrome do granuloma lepróide canina em Pelotas, 
esclarecendo as condutas feitas com o paciente desde o atendimento até o 
regresso da lesão localizada. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Foi atendido um cão macho, da raça Pitibull, com aproximadamente um ano 
e cinco meses, pesando 23 kg, com histórico de nódulos na região dorsal de ambos 
os pavilhões auriculares de evolução progressiva. Todos os parâmetros clínicos 
gerais avaliados estavam sem alterações. No exame clínico dermatológico foi 
observado nódulos auriculares bilaterais com aproximadamente 1 a 5 cm de 
diâmetro (Figura 1 e 2), consistência firme, alopécicos, não aderidos a cartilagem 
e com aumento progressivo relatado pelos tutores. 

 
Figura 1 e 2: Nódulos auriculares bilaterais com aproximadamente 01 cm de 
diâmetro. 

Foi realizada a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) como método 
complementar de diagnóstico. Após, foi encaminhado para o Laboratório 
Veterinário de Análises Clínicas, em Pelotas. 

Através da citologia foi detectado baixa celularidade, composta por 
neutrófilos e macrófagos e ocasional presença de plasmócitos e fibroblastos. Além 
disso, foram encontrados vários bacilos corados negativamente (compatíveis com 
Mycobacterium spp.) dentro do citoplasma de macrófagos e também 
extracelularmente. Assim, o exame foi sugestivo de inflamação mista, associada a 
infecção por Mycobacterium spp, bactéria responsável pela enfermidade. 

Após o resultado do exame, foi estipulado um tratamento com 
antibioticoterapia da classe das fluoroquinolonas, Enrofloxacina via oral de 250 
miligramas, um comprimido, duas vezes ao dia durante 21 dias. Foi indicado retorno 
após 15 dias para reavaliação. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Após 15 dias de tratamento, o paciente retornou até a clínica para uma 
reavaliação e pode-se notar que o aumento de volume visto inicialmente nos 
pavilhões auriculares haviam diminuido. Além de ressaltar que o estado geral do 
mesmo encontrava-se hígido, dessa forma, podendo-se afirmar que o tratamento 
proposto foi eficiente. Corroborando com a literatura, onde Farias et al., 2009 afirma 



 

 

que o uso das fluorquinolonas é eficiente para essa afecção. Outros tratamentos 
indicados pela literatura são as associações medicamentosas, como com 
claritromicina (7,5 a 12,5 mg/kg), doxiciclina (5 a 7,5 mg/kg) e rifampicina (10 a 15 
mg/kg), todos com tratamento de um a dois meses, sendo mais barato o uso de 
doxiciclina com rifampicina (LARSSON; MARUYAMA, 2008). 

Existem outros métodos de tratamento para a cura da micobactéria, como é o 
caso da ressecção cirúrgica. É uma forma eficiente, embora podendo ocorrer cura 
espontânea em seis meses. O prognóstico é excelente mesmo sem o tratamento 
terapêutico (Foley, 2002), mas o uso dos antibióticos pode ser uma boa alternativa 
para profilaxia de infecções cutâneas que em alguns estágios dessa doença pode 
ocorrer. Cabe ressaltar que a ressecção cirúrgica confirmará também o diagnóstico 
da doença pois a amostrar extraída pode ser encaminhado para histopatológico. 

Dentre os diagnósticos diferenciais, pode-se citar lesões nodulares 
neoplásicos ou não, como tricoblastoma, histiocitoma cutâneo canino, 
plasmocitoma cutâneo, mastocitoma, bem como granuloma estéril idiopático 
(Hargis e Ginn, 2009) e as micoses subcutâneas. Assim, as avaliações citológicas 
e histopatológicas das lesões geralmente estabelecem o diagnóstico definitivo, 
evitando condutas terapêuticas erradas. 

Cabe ressaltar que mesmo essa enfermidade tenha uma casuística alta para 
raças definidas, como Boxers, de médio a grande porte e de animais com pelagem 
mais curta, não se pode descartar os demais. Por isso, é de grande importância ter 
o conhecimento dos sinais clínicos apresentado pelos pacientes, a associação com 
as diversas enfermidades que cursam com essas alterações, a atualização dos 
exames complementares, a aplicação do tratamento ideal e o acompanhamento 
período com o veterinário responsável. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Dessa forma, conclui-se que a síndrome do granuloma lepróide é uma doença 

incomum na clínica médica de pequenos animais. As lesões apresentadas podem 
ser comuns a outras enfermidades sendo necessária a confirmação diagnóstica por 
método complementar. O tratamento com enrofloxacina de 250 mg, um 
comprimido, duas vezes ao dia e por 21 dias foi eficiente na redução dos sinais 
clínicos dermatológicos. 
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