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1. INTRODUCAO

A Sindrome do granuloma leproide canino € uma enfermidade incomum de
etiologia micobacteriana, provavelmente subdiagnosticada (MALIK et al., 1998;
LEMARIE, 1999; FOLEY et al.,, 2002). O agente etiolégico € uma micobacteria
saprébia de baixa patogenicidade e viruléncia tendo predilecéo por areas corporéas
de temperatura baixa (GROSS et al., 2005).

Clinicamente, as lesbes cutaneas ocorrem preferencialmente em regides mais
susceptiveis a picadas de insetos, como orelhas e cabeca (Malik, 1998). Essas
alteracdes se iniciam por nédulos firmes, circunscritos, alopécicos e indolores, que
envolvem a derme e o tecido subcutaneo, podendo ocorrer uni ou bilateralmente
(Malik, 2001). Na maioria dos casos relatados, os cdes acometidos apresentam
bom estado geral de saude e é encontrado como um achado clinico, sem
envolvimento de outros o6rgdos. Além disso, as lesGes causam irritacdo e
desfiguracdo do tecido, podendo ser infectadas secundariamente por
Staphylococcus intermedius (GREENE, 2006).

O diagnéstico pode ser bastante sugestivo pelo padréo racial, normalmente
de raca definida, grande porte e mais comum na raca Boxer (LARSSON;
MARUYAMA, 2008); também pelas caracteristicas e distribuicdo das lesbes, que
acometem principalmente regides auriculares, cabeca e membros, podendo ser uni
ou bilaterais (FOLEY et al., 2002). Porém, a confirmacdo do diagnostico deve ser
realizada através de bidpsia ou histopatologia. No caso da realizacdo da bidpsia
através da citologia por agulha fina (CAAF), foi utilizado uma coloracédo de Ziehl
Nielsen, onde serd visualizado bacilos alcool &cidos resistentes, em numero
variavel, no interior dos macrofagos ou no centro dos granulomas (Foley, 2002).
Enquanto que no histopatolégico sera visto um infiltrado de células inflamatérias
difusas por macrofagos, plasmaocitos, neutrofilos e as vezes linfécitos proximos as
glandulas anexas. J& com a coloracéo de pandtico os bacilos ficam descorados no
interior de macrofagos (CHARLES et al., 1999; SANTORO et al., 2008).

Na maioria dos casos a CAAF é o exame de escolha, pela praticidade, rapidez
e seguranca. Mesmo reduzindo a acuracia (em comparacao com o histopatoldgico),
0 exame citolégico é mais recomendado devido a ser pouco invasivo (Malik, 1998;
CHARLES, 1999).

Hé& poucos relatos disponiveis de tratamentos para a Sindrome do granuloma
lepréide canina (Malik, 2006). A maioria dos casos séo autolimitantes e regridem
espontaneamente entre um e trés meses apdés 0 aparecimento inicial, mas
geralmente cursam com infeccdo cutanea cronica, localizada ou generalizada.
Assim, o tratamento adequado seria 0 uso da antibioticoterapia e o
acompanhamento com um especialista em dermatologia para avaliacdo da leséo,
regresso do nddulo e condicéo clinica do paciente (Malik, 2006).
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Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um cdo com
diagnostico definitivo de sindrome do granuloma lepréide canina em Pelotas,
esclarecendo as condutas feitas com o paciente desde o atendimento até o
regresso da lesédo localizada.

2. METODOLOGIA

Foi atendido um c&o macho, da raga Pitibull, com aproximadamente um ano
e cinco meses, pesando 23 kg, com histérico de nédulos na regido dorsal de ambos
os pavilhdes auriculares de evolucao progressiva. Todos os parametros clinicos
gerais avaliados estavam sem alteragcbes. No exame clinico dermatolégico foi
observado ndédulos auriculares bilaterais com aproximadamente 1 a 5 cm de
diametro (Figura 1 e 2), consisténcia firme, alopécicos, ndo aderidos a cartilagem
e com aumento progressivo relatado pelos tutores.

Figura 1 e 2: Noédulos auriculares bilaterais com aproximadamente 01 cm de
diametro.

Foi realizada a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) como método
complementar de diagndstico. Apds, foi encaminhado para o Laboratério
Veterinario de Analises Clinicas, em Pelotas.

Através da citologia foi detectado baixa celularidade, composta por
neutrofilos e macréfagos e ocasional presenca de plasmacitos e fibroblastos. Além
disso, foram encontrados varios bacilos corados negativamente (compativeis com
Mycobacterium spp.) dentro do citoplasma de macréfagos e também
extracelularmente. Assim, o exame foi sugestivo de inflamacéo mista, associada a
infec¢@o por Mycobacterium spp, bactéria responsavel pela enfermidade.

Ap6s 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
apos 15 dias para reavaliacéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos 15 dias de tratamento, o paciente retornou até a clinica para uma
reavaliacdo e pode-se notar que o aumento de volume visto inicialmente nos
pavilhdes auriculares haviam diminuido. Além de ressaltar que o estado geral do
mesmo encontrava-se higido, dessa forma, podendo-se afirmar que o tratamento
proposto foi eficiente. Corroborando com a literatura, onde Farias et al., 2009 afirma
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que o uso das fluorquinolonas é eficiente para essa afeccéo. Outros tratamentos
indicados pela literatura sdo as associagfes 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 € o
caso da resseccio cirdrgica. E uma forma eficiente, embora podendo ocorrer cura
espontanea em seis meses. O prognostico é excelente mesmo sem o tratamento
terapéutico (Foley, 2002), mas o uso dos antibidticos pode ser uma boa alternativa
para profilaxia de infeccbes cutaneas que em alguns estagios dessa doenc¢a pode
ocorrer. Cabe ressaltar que a resseccao cirurgica confirmara também o diagndstico
da doenca pois a amostrar extraida pode ser encaminhado para histopatoldgico.

Dentre os diagnosticos diferenciais, pode-se citar lesdes nodulares
neoplasicos ou ndo, como tricoblastoma, histiocitoma cutdneo canino,
plasmocitoma cutaneo, mastocitoma, bem como granuloma estéril idiopatico
(Hargis e Ginn, 2009) e as micoses subcutaneas. Assim, as avaliagdes citologicas
e histopatologicas das lesBes geralmente estabelecem o diagnostico definitivo,
evitando condutas terapéuticas erradas.

Cabe ressaltar que mesmo essa enfermidade tenha uma casuistica alta para
racas definidas, como Boxers, de médio a grande porte e de animais com pelagem
mais curta, ndo se pode descartar os demais. Por isso, € de grande importancia ter
o conhecimento dos sinais clinicos apresentado pelos pacientes, a associagao com
as diversas enfermidades que cursam com essas alteracdes, a atualizacdo dos
exames complementares, a aplicacdo do tratamento ideal e o acompanhamento
periodo com o veterinario responsavel.

4. CONCLUSOES

Dessa forma, conclui-se que a sindrome do granuloma lepréide é uma doenca
incomum na clinica médica de pequenos animais. As lesGes apresentadas podem
ser comuns a outras enfermidades sendo necessaria a confirmacéo diagndstica por
método complementar. O tratamento com enrofloxacina de 250 mg, um
comprimido, duas vezes ao dia e por 21 dias foi eficiente na reducéo dos sinais
clinicos dermatolégicos.
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