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PANICULITE NODULAR COM ESTEATONECROSE
SUBCUTANEA EM GOLDEN RETRIVIER: RELATO DE
CASO

(NODULAR PANNICULITIS WITH SUBCUTANEOUS
STEATONECROSIS IN A GOLDEN RETRIVIER: CASE
REPORT)

RESUMO

Um paciente canino, da raca Golden Retriever, foi atendido em clinica veterinaria
particular, com uma extensa formagdo nodular cutdnea em regido ventro-lateral direita,
com evolugdo de um ano. A lesdo apresentava consisténcia mole e presenca de
nodulacgdes solidas e retilineas no seu interior, entremeadas ao meio liquido. Foi realizada
colheita do material, por meio de puncdo por aspiracdo com agulha fina e o resultado
citopatoldgico foi inconclusivo para neoplasia. Ndo foram observadas alteragdes dignas
de nota na ultrassonografia abdominal. Apds a realizacdo de tomografia computadorizada
da formacdo cutanea, as imagens eram compativeis com abscesso ou hematoma entre
areas de mineralizacdo. O animal foi submetido ao procedimento cirdrgico para bidpsia
excisional, tendo como diagndstico morfolégico paniculite nodular estéril com
esteatonecrose, processo de morte celular dos adipdcitos. O procedimento cirdrgico foi
considerado curativo, uma vez que apds um ano nao houve recidiva no local ou formacao
de outras nodulagdes cutaneas. Essa patologia € incomum em cées, principalmente da
raca Golden Retrevier e em regido abdominal do tecido subcutdneo. Embora sejam

correlacionadas algumas hipoteses, a causa dessa patologia permanece idiopatica.
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SUMMARY

A Golden Retriever canine patient was seen at a private veterinary clinic, with an
extensive nodular skin formation in the right ventrolateral region, with a one-year
evolution. The lesion had a soft consistency, with the presence of solid and straight
nodules inside, in the middle of liquid. The material was collected through fine-needle
aspiration puncture and the cytopathological result was inconclusive for neoplasm. No
noteworthy changes were observed on abdominal ultrasound. After performing a
computed tomography scan of the skin formation, the images were compatible with an
abscess or hematoma, with areas of mineralization. The animal was submitted to surgical
procedure for excisional biopsy, with the morphological diagnosis of sterile nodular
panniculitis with steatonecrosis, process of cell death of adipocytes. The surgical
procedure was considered curative, because even after one year, there was no recurrence
in the site or formation of other skin nodules. This pathology is uncommon in dogs,
especially the Golden Retrevier breed and in the abdominal region of the subcutaneous
tissue. Although some hypotheses are correlated, the cause of this pathology remains

idiopathic.
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INTRODUCAO

As células de gordura, denominadas adipdcitos, exercem um importante papel na
manutencdo  do  equilibrio e reserva de energia do  organismo
(MAZAKI-TOVI et al., 2016) e uma vez que a sua morte se da pelo processo de necrose,
¢ denominada esteatonecrose. Geralmente essa patologia estd associada ao
extravasamento de enzimas lipoliticas dos préprios adipdcitos, no entanto, as causas
parecem ser multifatoriais ou idiopaticas, todavia, algumas hipdteses tém sido elencadas:
pancreatite cronica (VAN MINNEN, et al., 2004; BOSTROM et al., 2013) e obesidade,
que podem levar a diminuicdo da circulacdo sanguinea no tecido local (SUGANAMI e
OGAWA, 2010; GAYET et al. 2007) e a liberacdo de mediadores inflamatérios pelos
adipdcitos maduros, tais como 0 fator de necrose tumoral TNFa e interleucina IL1J
(JUNG et al., 2019). Entre as principais espécies que desenvolvem tal patologia,
encontram-se 0s suinos, gatos (CANTON et al., 2013), pequenos ruminantes (SMITH et
al., 2004), bovinos (TANI et al., 2016) e humanos (VAN MINNEN et al., 2004), sendo
raro em outras espécies (AYDIN et al., 2002). Entre os principais locais de ocorréncia da
doenga encontram-se os retroperitoneais de mesentério, colon e reto (TANI et al., 2016).
Uma vez que ocorre em tecido subcutaneo, a necrose dos adipdcitos pode se manifestar
de forma secundaria a paniculite nodular, um processo inflamatério da hipoderme que se
caracteriza pela formacdo de nddulos, que podem formar fistulas ou ulcerar. Uma vez que
sua etiologia é desconhecida e ndo existe a contaminagdo de micro-organismos no tecido,
¢ denominada paniculite nodular estéril (PNE) (SILVA, et al., 2019). Os animais
acometidos por essa patologia, podem manifestar alguns sinais clinicos, como dor, febre,
claudicacdo e anorexia (SILVA et al., 2019). Baseado na vista macroscopica, a
esteatonecrose pode formar nodulagdes solitarias, de consisténcia firme ou mole, com
acumulo de exsudato no seu interior e podendo atingir areas extensas a ponto de serem

confundidas com neoplasias cutaneas, como lipossarcomas e ate processos inflamatérios
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localizados cronicos, no caso dos granulomas. Uma vez em que ocorre saponificacdo, é
possivel verificar a formacao de areas mineralizadas no seu interior (AYDIN et al., 2002).
Ao que concerne a vista microscopica, é possivel identificar a presenca de adipécitos
integros em permeio a areas de necrose por coagulacdo, com presenca de infiltrados
inflamatdrios mistos entre agudos e crénicos (neutrofilos e macréfagos) entremeados as
regides de derme e hipoderme, além de areas com fibrose e mineralizacdo. O tratamento
de escolha é a remocdo cirargica total da area acometida. Esse estudo tem como objetivo
relatar um caso incomum de paniculite nodular com esteatonecrose em hipoderme, na
regido abdominal de um cdo, da raca Golden Retrevier, a fim de incluir essa patologia
como diagndstico diferencial entre outras formacBes nodulares cutaneas, tais como as

neoplasias, paniculites e granulomas.
DESCRIQAO DO CASO E RESULTADOS

Foi atendido em clinica veterindria particular, um paciente da espécie canina, raca
Golden Retriever, macho, de 12 anos, com aumento de volume subcutaneo em regido
ventro-lateral direita, com evolucdo de aproximadamente um ano. Ao exame fisico, o
paciente mostrou-se prostrado e com hipersensibilidade a palpacéo. A formacao tumoral
tinha 18 cm de diametro, era de consisténcia mole e cistica, sendo possivel palpar algumas

formagdes nodulares solidas no interior (Figura - 1).

Inicialmente foi realizada a puncao por aspiracdo com agulha fina (PAAF) para
analise morfoldgica do tecido, entretanto, o resultado citopatoldgico foi inconclusivo para
neoplasias, tendo sido observada pouca quantidade de infiltrado inflamatério, com
predominio de neutrofilos. Posteriormente realizou-se a ultrassonografia do abdome,
cujas imagens ndo apresentaram alteracGes dignas de nota e do tecido lesionado, onde se

verificou uma area predominantemente anecogénica, com alguns pontos hiperecoicos, de



superficies regulares e bordas bem definidas, sendo compativeis com processo de
calcificacdo. A formacdo fazia intimo contato com os musculos transverso e obliquo do
abdome, ndo chegando a invadir as musculaturas adjacentes. As imagens
ultrassonograficas eram compativeis com abscesso ou hematoma. Foi indicada a biopsia
excisional do tecido acometido, para tanto, foi realizada a tomografia computadorizada
da formacdo tumoral a fim de se planejar a intervencao cirargica. Os resultados das
imagens corroboraram com o0 exame anterior, tendo sido encontrada uma area
predominantemente cistica, com formacgfes internas hiperecdicas e retilineas de
2,3 cm de diametro, compativeis com tecidos sélidos mineralizados. A estrutura amorfa
e oval fazia contato intimo com o plano de separacao da musculatura local, ndo invadindo

os tecidos adjacentes (Figuras 2A e B).

Entre os exames de sangue preé cirurgicos realizados, encontram-se o0 hemograma
completo, exames bioquimicos renais e hepaticos, lipase e amilase que se mostraram
dentro dos padrbes normais para idade e espécie. O exame cardiolégico apontou uma
endocardiose discreta, tendo o paciente sido liberado para procedimento cirurgico. Foi
realizado um corte eliptico ao redor do tumor, com margens de 2 cm e a formacao foi
facilmente removida, pois ndo se encontrava aderida aos planos musculares adjacentes.
Durante o ato cirdrgico observou-se uma extensa area de necrose gordurosa e presenca
de estruturas solidas calcificadas (Figuras 3A e B). A sintese dos tecidos subcutaneo e
epiderme foi realizada em padrdo simples e separado e 0 paciente permaneceu internado

por 24 horas para acompanhamento imediato.

Assim que a peca cirargica foi removida, o material foi devidamente fixado em
Formaldeido Tamponado a 10% e encaminhado ao servigo de patologia para realizagdo
do histopatologico. Foi realizada inclusdo em parafina e coloracdo por hematoxilina e

eosina. Os achados morfolégicos incluiram extensas areas de necrose gordurosa, entre



adipdcitos adjacentes, areas de fibrose e alguns pontos das laminas com presenca de baixa
a moderada quantidade de infiltrados inflamatérios mistos, mas com predominio de
neutrofilos. O diagndstico foi compativel com esteatonecrose, em decorréncia de uma

paniculite nodular estéril (Figuras 4A e B).

Para controle da analgesia, foi prescrito no pos operatério Dipirona
(28mg/kg V.O. cada 8 horas por cinco dias) associada ao Cloridrato de Tramadol
(4 mg/kg V.O. cada 8 horas por cinco dias), anti-inflamatério néo esterdide
(V.O. a cada 24 horas por sete dias) e antibidtico (V.O. cada 12 horas por quinze dias). O
paciente recebeu alta no dia seguinte e apresentou boa recuperacéo, tendo sido retirados
0s pontos apo6s vinte dias do procedimento cirargico. Apds um ano ndo houve recidiva ou
nova formagdo no local e o animal se encontra em bom estado de salde e estético.
Baseado no tempo de recuperacdo, € possivel afirmar que o tratamento tenha sido

curativo.

DISCUSSAO

Os adipdcitos sdo células sensiveis e vulneraveis a traumas, isquemias e
inflamac6es locais (SCHWARZ et al., 2000) e entre as possiveis causas de suas mortes,
encontram-se a obesidade, hereditarismo, sedentarismo, dietas ricas em acido graxo
saturados e traumas recorrentes (KATAMOTO et al., 1996; SANTOS et al., 2008). No
caso desse estudo, trata-se de um paciente magro, discordando de Suganami e Ogawa
(2010), que atribuiram a principal causa da esteatonecrose a obesidade, além do que o
paciente tem acesso a ragOGes balanceadas e com restricdes a dietas hipercaldricas,
portanto, a alimentacdo nédo parece ter influenciado no desenvolvimento da patologia. De
acordo com Bostrom et al. (2013) e Van Minnen et al. (2004), a esteatonecrose esta
relacionada a pancreatite cronica, fato esse que foi descartado por meio dos exames de

sangue pré cirurgicos e ultrassonografia abdominal. De acordo com Santos et al. (2008),
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a causa da esteatonecrose, esta relacionada a traumas regionais, todavia, ndo ha historico
de traumas anteriores ou aplicacbes medicamentosas no local. Para Jung et al. (2019), os
adipdcitos maduros podem liberar mediadores inflamatorios que contribuirdo para auto-
lipolise e apoptose e tendo como consequéncia o desenvolvimento da esteatonecrose,
possibilidade essa que ndo pode ser descartada. Essa patologia em subcutaneo de
pequenos animais, nao é considerada comum (TANI et al., 2006), ela geralmente ocorre
em pacientes com pancreatite e que tiveram o pancreas rompido, com extravasamento de
enzimas proteoliticas, que em contato com os adipocitos do epiplon e mesentério,
ocasionam a necrose gordurosa, com saponificacdo (MCGAVIN e ZACHARY, 2013).
Interessante o fato de ter sido encontrado mineralizacdo junto a esteatonecrose
hipodérmica, o que é mais comum em cavidade abdominal conforme descrito. No caso
desse trabalho, a esteatonecrose pareceu ser secundaria a paniculite nodular estéril, que
embora seja bem descrita em algumas racas de caes (SILVA et al., 2019), ndo se tem
relato em Golden Retrevier, inclusive racas de pequeno porte parecem ser as mais
acometidas (KIM et al., 2011). Por meio do estudo histopatoldgico foi possivel afirmar
que se tratava de um quadro de paniculite nodular estéril (DAL-BO et al., 2012), tendo
em vista que ndo foram visualizados micro-organismos no tecido e cuja causa €
idiopatica. Outro fato que deve ser mencionado € a localizacdo da formacéo tumoral, que
parece ser incomum no caso do paciente em questdo, uma vez que a paniculite nodular é
encontrada principalmente sobre o processo espinhoso das veértebras toracicas ou na
regido do osso esterno (DALBO et al., 2012). Nesse estudo a formag&o ocupava a regido
ventro - lateral direita do abdome, conforme descrito anteriormente. As causas da
paniculite nodular estéril, com esteatonecrose subcutanea, permanecem idiopaticas e

raras na espécie canina (SCHWARZ et al., 2000).



CONCLUSAO

A paniculite nodular é uma patologia rara em cdes, principalmente na raca Golden
Retriever, e tem como principal consequéncia a esteatonecrose subcutanea. Embora as
causas sejam multifatoriais e idiopaticas, o progndstico é bom e a intervengdo cirurgica

parece ser o tratamento de elei¢cdo com altas chances de cura.
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FIGURAS

Figura 1: Foto macroscopica da formacao em hipoderme (regido ventro-lateral direita).
De consisténcia mole, com presenca de exsudato no seu interior (Circulo amarelo). A seta
azul representa o didmetro da formacdo, com extensdo de 18.3 cm de comprimento.
Fotdgrafo: Tarso F Teixeira.

Figura 2: Tomografia Computadorizada simples da cavidade abdominal. A: Plano dorsal,
com reconstrucdo tri-dimensional, visualiza-se no interior da formacdo, areas de
calcificacOes retilineas (setas amarelas) B: Plano transversal, visualiza-se aumento de
volume em regido ventro lateral direita. A estrutura faz intimo contato com os musculos
transverso e obliqguo do abdome, sem chegar a invadi-los, com plano de separacédo
definido (* azul). Imagens cedidas pelo Hospital Veterinario Pet Care.
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Figura 3 (A): Foto-macroscépica do procedimento cirdrgico. Pode-se observar apds a retirada da
formacéo, apds corte eliptico do bisturi com areas de necrose envolvidas (circulo amarelo); (B):
Apos a ressecgdo cirdrgica, é possivel observar as mineralizagGes (circulo amarelo) e areas de
esteatonecrose (seta amarela). Fotdgrafo: Tarso F. Teixeira.

Figura 4 Fotomicrografia de histopatologico da formacdo subcuténea. Coloragdo por
Hematoxilina/Eosina. (A): Fotomicrografia de tecido subcutaneo, é possivel visualizar
adipocitos em processos de degeneracdo (*), entremeados a areas de necrose (**), e
necrose de coagulagdo, compativel com esteatonecrose Aum. 10X (B) Adipdcitos em
degeneracédo (*) e necrose (**), entremeados a areas de fibrose e infiltrado inflamatorio
com predominio de neutréfilos. Aumento 20x. Fonte: Imagens cedidas pelo laboratorio
XVET.
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