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TERAPEUTICA NAO ANTIMICROBIANA ASSOCIADA A )
LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DA DERMATITE PIOTRAUMATICA
CANINA: RELATO DE CASO

NON-ANTIMICROBIAL THERAPEUTIC ASSOCIATED TO LASER THERAPY IN TREATMENT
OF CANINE PYOTRAUMATIC DERMATITIS: CASE REPORT

V.L.B.SOUZA! A. A. F. OLIVEIRA?

RESUMO

Obijetivou-se relatar um caso de dermatite piotraumética em um canino adulto, tratado sem uso de antimicrobianos
associado a laserterapia. Foi encaminhado para atendimento clinico, um cdo macho, 8 anos de idade, apresentando
lesbes em pele, alopecia e seborreia oleosa intensa. Na avaliacdo clinica, o animal apresentou 0s pardmetros normais
para espécie, entretanto em decorréncia das lesGes apresentadas foram solicitados exames citoldgico e parasitolégico de
pele, que evidenciaram a presenca de processo inflamatdrio agudo com evidenciagdo sugestiva de bactérias e Demodex
canis no parasitoldgico, respectivamente. O tratamento proposto consistiu no uso de xampu a base de Clorexidina,
suplementos a base de vitaminas e minerais, antiparasitario, glicocorticéide oral e posteriormente topico, 6mega3 e
imunoestimulante, além de uma sessdo de laserterapia. No Ultimo retorno, o animal apresentou o pelo refeito. A
dermatite piotraumatica, apesar de facil diagndstico, requer total atencdo no que concerne a resposta individualizada de
cada animal perante a afeccdo, neste caso o acompanhamento constante realizado pelo médico veterinério,
proporcionou o estabelecimento da conduta terapéutica mais adequada, sem o uso de antimicrobianos em associacéo a
laserterapia, para resolucéo do problema e o restabelecimento da salde do animal.

PALAVRAS-CHAVE: Antibi6tico. Bactéria. Cdo. Dermatopatia. Diagnéstico. Tratamento.

SUMMARY

The aim of this study was to report a case of pyotraumatic dermatitis in an adult canine that was treated without the use
of antimicrobials associated to laser therapy. An 8-year-old male dog with skin lesions, alopecia, and severe oily
seborrhoea was referred for clinical care. In the clinical evaluation, the animal presented normal parameters for the
species, however due to the lesions presented, cytopathological and parasitological skin examinations were requested,
which evidenced the presence of an infectious inflammatory process, suggestive of bacteria, at the cytopathological
examination, and Demodex canis in the parasitological assay. The proposed treatment consisted of baths with shampoo
based on chlorhexidine with miconazole, supplements based on vitamins and minerals, antiparasitic, oral glucocorticoid
and later topical, omega 3 and immunostimulant, in addition to a phototherapy session. On the last return, the animal
presented the remade hair. Pyotraumatic dermatitis, despite being easy to diagnose, requires full attention regarding the
individualized response of each animal to the condition. In this case, the constant monitoring performed by the
veterinarian, provided the establishment of the most appropriate therapeutic approach to solve the problem and restore
the animal's health without the use of antimicrobials, and with the additional laser therapy.

KEY-WORDS: Antibiotic. Bacteria. Dog. Dermatopathy. Diagnosis. Therapy.
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INTRODUCAO

A dermatite piotraumética, considerada uma
afeccdo cutdnea superficial, caracterizada por prurido
inicial seguido de trauma e auséncia de ventilagdo em
animais com pelame denso (LUSTOZA et al., 2015).

Alguns fatores como a presenca prévia de
outros problemas dermatolégicos, por exemplo,
dermatite alérgica, doenca autoimune, endocrinopatias
e infestacBes parasitarias sdo  considerados
desencadeantes, pois comprometem a barreira
epidérmica e consequentemente a fungdo imunoldgica
da pele (LOGAS; DELAN, 2020).

Uma maior predisposi¢do dos cées a piodermite
em relagdo a outras espécies pauta-se em aspectos
morfoldgicos, relacionados & camada cornea destes,
deste modo, sua ocorréncia estd diretamente
relacionada a ruptura da integridade superficial da pele,
com alteracdo da microbiota e imunocompeténcia
local, predispondo a infecgdes (RHODES; WERNER,
2018), principalmente por bactérias do género
Staphylococcus spp. (EL-SAYED et al., 2017).

O diagndstico da dermatite piotraumética canina
associa informagfes epidemioldgicas, avaliacdo clinica
completa e exames complementares, tais como
tricograma, exame citolégico e histopatolégico,
parasitolégico de pele, cultura e antibiograma
(RHODES; WERNER, 2018).

Os casos de dermatite piotraumatica geralmente
sdo resolvidos com tratamento tdpico associado ao
tratamento sistémico. No geral, preconiza-se 0 uso de
solugdes ou xampus adstringentes e antissépticos,
prednisolona oral (prurido intenso) e antibioticoterapia
(POLAK et al., 2018; LOGAS; DELAN, 2020), no
entanto, 0 uso de antibi6ticos destinados a terapia das
dermatoses em animais vem propiciando, ao longo do
tempo, 0 aumento na resisténcia bacteriana, constituindo
um problema emergente (MATOS et al., 2012; NETO;
SANTOS, 2016; LOGAS; DELAN, 2020).

Adicionalmente, as fototerapias com aplicagdo
dermatolégica vém apresentando um crescimento
exponencial, sendo étimas ferramentas empregadas na
aceleracdo do processo cicatricial, bem como no
controle do crescimento bacteriano local
(MARCHEGIANI et al., 2021).

Deste modo, objetivou-se relatar um caso de
dermatite piotrauméatica em canino, perpassando pela
terapéutica instituida, sem uso de antibi6ticos
associada a laserterapia, e recuperagdo do animal.

RELATO DE CASO

Para melhor entendimento da cronologia do
caso, os atendimentos realizados no animal foram
divididos em momentos, de acordo com o ndmero de
dias passados, sendo o momento um (M1)
correspondente ao atendimento inicial do animal.

Deste modo, um cdo macho sem raca definida
(SRD), 8 anos de idade, pesando 11,6 kg foi
encaminhado para atendimento em consultério
veterinario particular (M1), apresentando inicialmente
descamacdo e lesBes difusas em dorso, na regido
cervical (crostas arredondadas), lombossacral (auséncia

de pelo e hiperqueratose) (Figura 1A e 1B), além de
membros posteriores e abddémen (hiperqueratose e
lesbes sugestivas de Supercrescimento Bacteriano).

Durante o exame clinico, constatou-se
temperatura de 38,5°C, frequéncia cardiaca 76 bpm,
frequéncia respiratéria 28 mpm, tempo de
preenchimento capilar de 1segundo, mucosas
normocoradas e linfonodos tipicos, sendo considerados
parametros normais para a espécie. Com base na
avaliacdo clinica foram solicitados exames citoldgico e
parasitoldgico de pele.

O exame parasitologico de pele em M1 resultou
negativo, por sua vez, no exame citolégico foram
descritas a presenca moderada de estruturas cocdides
em fundo de Iamina, sugerindo a presenca de bactérias,
neutréfilos degenerados (acima de 50% por campo
avaliado), além de queratindcitos em elevada
quantidade. Nesse momento obteve-se o diagndstico de
processo inflamatdrio agudo e seborreia.

Com base nesses diagnosticos, institui-se a
terapéutica inicial conforme apresentada na Tabela 1.
Apds trés meses da avaliacdo inicial e tratamento, o
animal retornou ao consultério (M2) apresentando um
agravamento do quadro anterior, com presenca de
hiperqueratose e prurido regional intenso. Na cauda do
animal foi constatada a presenca de hiperqueratose,
determinando a aparéncia do chamado “rabo de rato”
(Figura 1C). De forma a elucidar a associacdo do
quadro com uma possivel endocrinopatia foi solicitada
uma ultrassonografia para avaliagdo das adrenais, que
resultou sem alteracGes. Apesar de ndo terem sido
realizados outros exames adicionais, creditou-se a
seborreia a doenga de base do animal, excluindo-se no
momento a possibilidade de doenca hormonal.

Neste momento foi realizado um novo exame
citolégico e parasitologico de pele. Os exames
novamente revelaram a presenca bactérias cocoides, no
entanto 0 exame parasitolégico foi positivo para
presenca de Demodex canis. O tratamento transcorreu
mantendo-se a terapia topica com Clorexidina,
ivermectina para tratamento da demodicose, além da
adicdo de suplemento alimentar (Tabela 1).

No retorno, com 10 dias (M3), o animal
apresentou melhora com reposicéo do pelo (Figura 1D)
e o0 tratamento prosseguiu com Clorexidina, associado
a outros produtos, conforme prescrigdes anteriores e
novas (Tabela 1). Um més ap6s (M4), o animal ja
apresentava visivel melhora do pelame, sendo neste
momento recomendado o uso de corticoide topico e de
produtos para restauracdo cutdnea (Tabela 1). Foi
solicitado o retorno com sete dias para avaliagdo (M5),
neste momento o animal foi submetido a uma sesséo de
laserterapia de baixa poténcia com luz azul (400mW,
460nm) por 40 minutos e foi reavaliado. Solicitou-se
neste periodo um novo exame citologico e
parasitoldgico de pele, que demonstrou redugdo
consideravel no nimero de neutrdfilos e de estruturas
sugestivas de bactérias, o exame parasitologico
resultou negativo para Demodex canis.
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Figura 1 — Dermatite piotraumatica em canino. Evolugdo temporal. A. Animal no M1 apresentando lesdes difusas no
dorso. B. Destaque para regido lombossacral, com auséncia de pelos e hiperqueratose. C. Animal no M2 apresentando
agravamento do quadro anterior, na cauda foi constatada a presenga de hiperqueratose “rabo de rato”. D. Animal no M3
com visivel melhora na reposi¢do do pelo. E. Animal no M4, a continuidade do tratamento promoveu visivel melhora
no pelame. F e G. Animal ao final do tratamento (M5) apresentando reparacéo total da pele.

Tabela 1 - Tratamento instituido de acordo com os momentos do atendimento de um canino com dermatite piotraumatica.

Atendimento

Tratamento prescrito

M1

Clorexidina’, uso topico (2x por semana durante 21 dias)

Clorexidina®, uso topico (banhos a cada cinco dias); suplemento alimentar® (1 comp. via oral/1x

M2 ao dia durante 20 dias); Ivermectina 6mg*, via oral (1 comp. / 1 vez ao dia, durante 40 dias).
Clorexidina + Cetoconazol®, uso tépico (banhos a cada 5 dias); Prednisolona® 20mg, via oral (1

M3 comp./1x ao dia durante 21 dias); Afoxolaner’, duas vezes ao més (um a cada 15 dias); Omega
38, via oral, (1 comp. ao dia, durante 30 dias) e imunomodulador® (2g na rac&o, 1x ao dia durante
25 dias).

\a Aceponato de hidrocortisona'®, uso tépico (3x por semana); xampu a base de glicerina e aveia™’,
uso t6pico; sabao a hase de enxofre, alcatréo e 4cido salicilico™, uso tépico (no abdémen).

M5 Fototerapia com luz azul (1 sesséo / 40 minutos)

THexadene Spherulites®, Virbac; “Clorexsyn Shampoo®, Konig; >Queranon®, Avert SaGde Animal; 4Iver§anis®, World
Veterinaria; *Micodine Shampoo®, Syntec; ®Predsim®, Mantecorp Farmasa; 'NexGard®, Boehringer Ingelheim; (Omega-3 Dog®,
Organnact; °PromumDog®, Organnact; °Cortavance®, Virbac; 'Episoothe Shampoo®, Virbac; ?TratDerm®, ProvetsS.
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reparacdo total da pele do animal com diminuicdo da
untuosidade e restauracdo da barreira cutdnea, sem a
necessidade do uso de antibidtico sistémico. Bem
como, o desaparecimento de areas de hiperqueratose,
que permitiu, inclusive, uma percepc¢do em relacdo ao
clareamento da cor da pele do animal. Deste modo o
animal recebeu a alta clinica.

DISCUSSAO

A dermatite piotraumética consiste em uma
importante dermatopatia que acometem os cées, de acordo
com estudo de Souza et al. (2009) essa dermatite
classifica-se entre as 10 principais, em cdes no municipio
de Santa Maria-RS. Por seu carater pruriginoso e
doloroso, o ato de cocar geralmente promove o0
agravamento do quadro (HNILICA; PATTERSON,
2018), 0 que determina muitas vezes, a chegada do animal
a sua primeira consulta com lesGes generalizadas,
semelhante as verificadas no animal relatado, em que
foram observadas leses na regido cervical, lombossacral,
membros e abdémen.

Caes de variadas ragas podem ser acometidos, no
entanto 0s casos sdo mais frequentes em animais de
pelagem densa (LUSTOZA et al., 2015; HNILICA;
PATTERSON, 2018), caso do animal relatado, uma vez
que esse tipo de pelagem propicia a auséncia de
ventilacdo, exposicdo cronica a umidade, criacdo de
microambiente favoravel & alteracdo da microbiota
dérmica (TILLEY; SMITH JR., 2015), em contrapartida a
idade e o sexo parecem néo interferir no aparecimento da
dermatopatia. A dermatopatia apresenta uma sazonalidade
reconhecida, sendo de ocorréncia mais frequente no clima
quente e Umido (HNILICA; PATTERSON, 2018), no
Brasil, entretanto, o clima seco e Umido prevalece ao
longo do ano em algumas regides do Pais, deste modo
acredita-se que a sazonalidade ndo tenha interferido no
caso em questéo.

No presente relato, o animal foi inicialmente
atendido apresentando  prurido, lesbes crostosas
arredondadas na regido cervical, alopecia e hiperqueratose
em regido lombossacral e cauda, além de hiperqueratose
em membros posteriores e abddmen, e lesbes sugestivas
de supercrescimento bacteriano em membros posteriores.

Tais lesdes, de acordo com a literatura, séo
compativeis com dermatite piotraumatica (LUSTOZA et
al., 2015; EL-SAYED et al., 2017), no entanto, a
solicitacdo de exames complementares é essencial para
maiores esclarecimentos, uma vez que por tras de uma
piodermatite, principalmente de carater recorrente,
geralmente ha uma doenga primaria de base,
endocrinopatia, seborreia Umida, entre outras (ROSSER,
2006). Deste modo foi solicitado inicialmente o exame
citolégico, em que estavam presentes estruturas cocoides,
sugestivas de bactérias; e parasitoldgico de pele que
resultou negativo no primeiro momento.

Ao realizar o segundo exame citolégico, manteve-
se a presenca de bactérias cocoides, no entanto no exame
parasitolégico foi constatada a presenca de Demodex
canis. De acordo com El-Sayed et al. (2017), cerca de
55,8% dos casos de dermatite piotraumatica sdo
secundarias a demodicose, no entanto no animal em

de Demodex canis, 0 que pode ser atribuido a ndo
observacdo do agente inicialmente.

No exame citoldgico foi evidenciada a presenca de
estruturas sugestivas de bactérias cocdides em quantidade
consideravel, compativeis pela apresentacdo morfol6gica
com bactérias do género Staphylococcus, porém ndo
houve a realizagdlo de exame microbiol6gico
confirmatério. De acordo com Barbosa et al. (2011), os
principais agentes etioldgicos envolvidos nas dermatites
piogénicas sdo bactérias cocoides do género
Staphylococcus, principalmente. No caso em questdo a
presenca de bactérias cocGides por si s6 ndo seria
suficiente para o diagndstico, uma vez que essas
colonizam a pele do animal, no entanto foi detectada no
exame, a presenca moderada a alta de neutréfilos, por
vezes degenerados, caracterizando um  processo
inflamatorio supurativo e deve-se considerar que qualquer
fator que interfira no equilibrio da microbiota cutinea
pode propiciar um efeito bacteriano deletério ao tecido.

Comumente na dermatologia, por se tratar de uma
ciéncia “visual” e pelo fato de grande parte dos exames
complementares  serem  realizados no  proprio
estabelecimento veterinario (VAL; ALVES, 2013), a
instituicdo da terapéutica ocorre quase que de forma
imediata, no entanto, ressalta-se a importancia do
encaminhamento de amostras sugestivas de dermatites
piogénicas, de forma geral, para cultura microbiolégica
com realizacdo de antibiograma, o que de fato ocorre
quando o animal ndo responde a antibiéticos prescritos
anteriormente. No animal deste relato, ndo foi instituido o
uso de antibioticos.

Para o tratamento do animal deste caso foi
instituida uma terapéutica com base no manejo tdpico das
lesGes, optando-se pelo uso de antissépticos, anti-
inflamatorios, suplementos e imunomodulador, além se
sessdo com laserterapia, evitando-se desse modo, 0 uso de
antibiético sistémico, para avaliar a possibilidade de
obtencdo de resultado satisfatorio sem o uso de
antimicrobiano.

A terapia topica, principalmente com uso de
xampu, em casos de dermatites piotraumaticas, objetiva
principalmente restabelecer o equilibrio da pele, pela
reducdo do processo inflamatério (NUTTALL, 2020).
Neste sentido, optou-se pelo uso de xampu nos trés
momentos iniciais (M1, M2 e M3), a base de Clorexidina,
comumente utilizada na dermatologia veterinaria em
distintas concentragdes (BANOVIC; LEMO, 2019), sua
eficacia antibacteriana e antifingica é cientificamente
comprovada (NUTTALL, 2020).

No M2 foi diagnosticada a presenca de Demodex
canis no exame parasitoldgico de pele, deste modo foi
instituido o tratamento a base de ivermectina, sendo este
considerado um tratamento eficaz e pouco oneroso para
demodicose canina (DELAYTE et al., 2006; PATERSON
et al., 2014), posteriormente foi prescrito afoxolaner, no
intuito de potencializar a acdo da ivermectina (prescrita
anteriormente). De acordo com estudo conduzido por
Beugnet et al. (2016) o afoxolaner mostrou-se eficaz no
tratamento da doenca, com rapida reducdo no nimero de
parasitos evidenciados ao exame parasitolégico.

Ainda no M2 foi considerada a seborreia como a
causa base da dermatite piotraumatica nesse caso, uma
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vez que na avaliacdo foi excluida a possibilidade de
endocrinopatias e a demodicose sendo considerada de
ocorréncia posterior (M2). A seborreia é uma
dermatopatia que promove alteragdes na queratinizacdo,
cuja resposta ao tratamento é individual e o agravamento
do quadro envolve varios fatores, tais como: alimentacéo
inadequada, ectoparasitismo, endocrinopatias ou doencas
metabolicas, exigindo acompanhamento clinico constante
e terapia topica frequente e adequada, pois
constantemente  promovem  infeccBes  secundérias
(MILLER et al, 2012), como ocorrido no animal
relatado.

No decorrer do tratamento foram prescritos
suplemento alimentar, a base de aminoécidos, vitaminas
do complexo B, e Omega 3. Vitaminas do complexo B
desempenham um importante papel na sintese tecidual,
assim como os aminoacidos que atuam, de maneira geral,
na sintese de melanina, crescimentos dos pelos e
participam na producdo de queratina sendo, portanto,
essenciais na recuperacdo da pele (PRELAUD;
HARVEY, 2007). O émega 3 além de possuir acao anti-
inflamatoria, visto que atua reduzindo a producdo de
mediadores quimicos como prostaglandinas e leucotrienos
(MARCHEGIANI et al., 2020), refletindo deste modo na
diminuicdo do prurido e propiciando a manutengdo da
barreira cutanea.

No segundo retorno (M3) foi instituido
glicocorticoide via oral, sendo este o anti-inflamatério de
escolha no tratamento das dermatites caninas, no entanto,
pelo fato de apresentarem inimeros efeitos colaterais
limita-se 0 seu uso aos periodos ativos da doenga (SCOTT
et al., 2000), sendo prescrito ao animal deste caso 0 uso
durante 21 dias associado a um suplemento
imunomodulador.

No M4 manteve-se 0 uso de corticoide, porém de
uso topico, associado a banhos com sabdo a base de
enxofre, alcatrdo e acido salicilico (HNILICA,
PATTERSON, 2018) e para alivio do prurido foi
instituido o uso de xampu a base de glicerina e aveia
coloidal. De acordo com Scott et al. (2000) a aveia
coloidal é uma excelente aliada no alivio de pruridos,
reduzido o ato de cogar e consequentemente permitindo o
restabelecimento da pele lesada.

Apés a melhora significativa do pelame
evidenciada no M5, o animal foi submetido a uma sessdo
de fototerapia com luz azul. De acordo com Duarte et al.
(2006), a fototerapia é considerada uma op¢do terapéutica,
com bons resultados, para o tratamento de uma variedade
de dermatoses, tais como: psoriase, linfoma cutaneo de
células T, eczemas, entre outras, com efeito anti-
inflamatdrio, imunossupressor e antiproliferativo, e a
depender do comprimento de onda, age também como
antimicrobiano (MARCHEGIANI et al., 2021), sendo um
tratamento ndo invasivo e de baixo risco, atuou de forma
complementar a terapéutica instituida no caso do presente
relato.

CONCLUSOES

As dermatopatias caninas consistem em um
desafio a pratica da dermatologia veterinaria, pois
geralmente sdo processos multifatoriais que se ndo forem
devidamente caracterizados e tratados colaborardo para

reincidéncia do caso, sendo a adesdo do tutor ao
tratamento dermatol6gico do animal de fundamental
importancia no processo de cura.

A terapéutica instituida objetivou a ndo utilizacdo
de antimicrobianos, tendéncia atual, e sim de uma
combinacédo de tratamentos: tépico, oral e fototerapico, o
que permitiu uma melhora significativa da condi¢do
clinica do animal. Deste modo, buscou-se reduzir o uso de
agentes antimicrobianos, atualmente relacionados a
selecdo de bactérias resistentes e multirresistentes, com
potencial veiculagdo dessas ao ser humano, gerando uma
complexa cadeia de multirresisténcia de importancia a
salde publica, além de enfatizar o emprego da laserterapia
no tratamento dermatolégico, com aplicagdo promissora
em estudos futuros.
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