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1. INTRODUÇÃO 
 

 
A paniculite é caracterizada como uma inflamação do tecido adiposo 

subcutâneo, incomum em cães, clinicamente desenvolve-se com nódulos 
subcutâneos que tendem a ulcerar. A etiologia da paniculite é de origem 
desconhecida, porém tem sido relacionada a agentes etiológicos infecciosos, como 
fungos e bactérias, vasculopatias, desordens pancreáticas, neoplasias, doenças 
imunomediadas, deficiências nutricionais, como a vitamina E, alterações físico-
químicas como corpo estranhos e inflamação após aplicação de medicações (KIM 
et al, 2011; O’KELL et al, 2010). Quando o processo inflamatório do tecido adiposo 
subcutâneo não tem relacionamento com causa infecciosa denomina-se paniculite 
nodular estéril. (SCOTT, 2001; SCOTT, 1988) 

As lesões cutâneas podem ulcerar e as múltiplas lesões estão comumente 
associadas a sinais sistêmicos, como pirexia, letargia e anorexia.(ANDRADE, 2002; 
KIM et al, 2011) . Para o diagnóstico dessa enfermidade deve-se considerar o 
histórico do animal, descartar doenças infecciosas através de cultura bacteriana e 
fúngica. O tratamento consiste no uso de fármacos imunossupressores. 

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de paniculite nodular 
estéril em um cão. 

 
 

2. METODOLOGIA 
 

Um cão, York Shire, com idade de 5 anos, chegou até a clínica apresentando 
múltiplos nódulos subcutâneos e alguns pontos tornaram-se ulcerados como no 
focinho e nariz. A evolução dos sinais clínicos foram em torno de 2 meses, relatada 
pela tutora , sem histórico de aplicação de medicamentos no local dos nódulos. No 
exame clínico geral o animal apresentava febre 39,6º e sem demais alterações nos 
demais parâmetros avaliados.  

Durante exame dermatológico, foi coletado amostra citológica através da 
técnica de citoaspirado por agulha fina (CAAF) o qual constatou a presença de 
grande quantidade de células inflamatórias compatíveis com paniculite, também foi 
coletada amostra para cultura fúngica a qual obteve o resultado negativo. 
  A partir do resultado da citologia foi iniciado o tratamento do animal com 
meloxican 0,2mg e cefalexina 20mg/kg. Após 15 dias o paciente retornou sem 
apresentar melhora no quadro clínico, sendo então coletadas amostras de biopsia 
para exame histopatológico e exames hematológicos. No exame hematológico 
pode-se observar uma intensa leucocitose apresentando valores de  47.800 
leucócitos totais, enquanto que nos demais parâmetros mensurados, inclusive nos 
exames bioquímicos, não apresentaram alterações. 



 

 

No laudo histopatológico os nódulos apresentaram hipoderme profunda com 
amplo foco de infiltrado de neutrófilos, macrófagos e linfócitos em meio à restos 
celulares e fibrose discreta com presença de necrose de adipócitos. Na coloração 
de Grocott não foram observadas formas fúngicas assim como também não foram 
apresentadas na coloração de PAS, confirmando o diagnóstico de paniculite 
nodular estéril. 

A partir do diagnóstico foi iniciado o tratamento baseado nas informações da 
literatura com prednisona 2mg/kg e mantido a cefalexina 20mg/kg.  
 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Após 15 dias de tratamento o paciente retornou até a clínica com as lesões 
reduzidas de tamanho demonstrando o início da resposta ao tratamento e após 21 
dias as lesões da pele haviam cicatrizadas, porém a lesão do focinho ainda 
permanecia, sendo necessário seguir o tratamento por um prazo maior. Atualmente 
o paciente segue em acompanhamento quinzenal até a completa remissão das 
lesões cutâneas.  

Neste caso relatado pode se observar lesões cutâneas assim como febre e 
por vez alterações no apetite. Em um estudo retrospectivo de 14 cães acometidos, 
foram observados em 13 cães lesões cutâneas, sendo também relatas alterações 
como apetite diminuído, febre, claudicação, dor generalizada, vomito exoftalmia e 
tenesmo (O’KELL, 2010).  A leucocitose também tem sido descrita, porém com 
valores menores com uma média de 26.200 leucócitos, sendo que neste caso o 
paciente apresentou 47.800 leucócitos, esse aumento pode ser relacionado a 
possíveis infecções secundárias e ao grau de inflamação que o paciente se 
encontrava. Os exames complementares como bioquímicos e ecografias são 
aconselháveis tendo em vista a busca pela etiologia da doença, principalmente a 
confirmação que não estão presentes alterações pancreáticas. 

O diagnóstico de paniculite nodular estéril foi firmado com base no quadro 
clínico, realização de exames complementares como citoaspirado, exame de 
histopatologia, o qual confirmou o diagnóstico definitivo e a exclusão do 
envolvimento de agentes infecciosos através da cultura fúngica, assim como  a 
resposta à terapêutica ao antibiótico associado ao glicocorticoide. Cabe ressaltar 
que a demora na regressão total do quadro clínico, embora não seja habitual, é 
conhecida (Grandt, 1986). 
 O tratamento possui evolução lenta devido ao fato que tenha ocorrido em 
função da dose de prednisona 1mg/kg durante 1 mês sendo posteriormente 
reduzida e acompanhado o paciente durante um ano, neste mesmo estudo foi 
suplementada vitamina E. Também são relatados o uso de ciclosporina 5mg/kg ou 
azatioprima 2,5mg/kg. O prognóstico depende dos fatores envolvidos e a situação 
clinica de cada paciente, porém há relatos de eutanásia em pacientes com outras 
patologias envolvidas 
 

 
4. CONCLUSÕES 

 A paniculite nodular estéril é uma doença rara em cães sendo dificilmente 
diagnosticada a etiologia, o tratamento é longo podendo levar meses para obter 
resposta, sendo necessárias avaliações seguidas para adaptar a terapêutica de 
cada paciente. O estudo da doença torna-se necessário, visto que há poucos casos 
relatados e muitas vezes de dificil controle. 
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