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Resumo

A paniculite pode ser definida como um processo inflamatério no tecido adiposo subcutaneo e possui uma
ampla variedade etiolégica, a qual pode ser priméaria, ou secundaria a traumas, deficiéncias nutricionais,
neoplasias, pancreatite, vasculopatias, farmacodermia, corpo estranho, picada de insetos, agentes bacterianos
e/ou fangicos. As racas Dachshund e Poodle sdo descritas como predispostas a esta afeccdo. Foi atendido no
Hospital Escola da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF), Petrolina, Pernambuco, um
canino macho, de cinco anos de idade, da raga Rottweiller pesando 56kg. Seu tutor referiu o surgimento de
dois nddulos em regides dorso-escapular e abdominal lateral esquerda, com evolucdo de aproximadamente 60
dias. Ambos os nodulos possuiam consisténcia firme, ndo aderidos, com bordas ulceradas e elevada, medindo
3cm e 0,5cm respectivamente. Foi realizada coleta de material para cultivo fingico e bacteriano, pungédo
aspirativa por agulha fina (PAAF) e imprint para exame citolégico, o qual foi sugestivo de paniculite. Foi
realizada a exérese dos noédulos como Unico tratamento. Os nddulos foram enviados para analise
histopatoldgica, tendo como concluséo, paniculite nodular estéril. Nove meses apds a intervencao cirdrgica, o
animal apresentava-se higido e sem recidivas.

Palavras-chave: nddulo cutaneo estéril; tecido adiposo; pele.

Abstract

Panniculitis can be defined as an inflammatory process in the subcutaneous adipose tissue with a wide range
of etiologies, which may be primary or secondary to trauma, nutritional deficiencies, neoplasms, pancreatitis,
vasculopathies, cutaneous drug reactions, foreign bodies, insect bites, bacteria and/or fungi. Dachshund and
Poodles are breeds considered predisposed to this condition. A five-year-old Rottweiler dog weighing 56kg
presented to the Teaching Hospital of the Federal University of the Sdo Francisco Valley (UNIVASF),
Petrolina, Pernambuco. The owner reported two nodules in the dorsal scapular and left lateral abdominal
regions that developed over the course of approximately 60 days. Both nodules were firm, loose, with ulcerated
and elevated borders, measuring 3 and 0.5 cm respectively. Samples were collected for fungal and bacterial
culture, fine needle aspiration (PAAF) and imprint cytology, which was suggestive of panniculitis. Treatment
was removal of the nodules. The nodules were sent for histopathological analysis, and the conclusion was
sterile nodular panniculitis. Nine months after surgery, the dog was healthy and had no recurrence.
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Introducéo

A paniculite pode ser definida como um
processo inflamatério no tecido adiposo
subcutaneo (panniculus adiposus), que surge de
forma habitual na hipoderme, embora possa
ocorrer em qualquer outra area onde haja tecido
adiposo (Brissaud, 2000; Plumb, 2008; Boynosky

e Stokking, 2013). E caracterizada por nédulos
subcutaneos que podem ulcerar e drenar (Muller e
Kirk, 2001).

Possui uma ampla variedade etiolégica, e
pode ser facilmente confundida com neoplasias
cuténeas, piodermatite profunda e cistos cutaneos.
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Quanto a origem, esta pode ser primaria
(idiopatica) ou secundaria a causas infecciosas tais
como bactérias, fungos, protozoarios e parasitas;
ou a causas ndo infecciosas, como traumas, rea¢6es
inflamatdrias a presenca de corpos estranhos,
farmacodermias, vasculopatias, deficiéncia de
vitamina E, desordens pancredticas, artropatias,
lupus eritematoso sistémoico, reacdo inflamatoria
pOs-vacinal e a picada de insetos (O’kell et al.,
2010; Kimet al., 2011).

Quando a causa subjacente da paniculite ndo
pode ser determinada, esses casos podem ser
descritos como paniculite nodular estéril (PNE)
(German et al., 2003; Gear et al., 2006; Fitzpatrick
e Freedberg, 2008; Dal-Bo et al., 2012; Miller et
al., 2013; Colakoglu et al., 2016).

Os animais acometidos apresentam lesdes
nodulares bem circunscritas, proeminentes, de
consisténcia firme, ndo aderidos, Unicos ou
multiplos, localizados ou generalizados, ulcerados
ou ndo (O’kell et al., 2010). As lesdes podem
agravar-se quando adipdcitos modificados liberam
lipideos que sofrerdo hidrélise e saponificacéo,
dando origem a &cidos graxos pro-inflamatorios e
reacOes teciduais granulomatosas (Rhodes, 2011).

Os sinais clinicos sistémicos incluem
pirexia, claudicagdo, letargia, vOmitos e
linfadenopatia. Porém deve-se atentar que esses
sinais clinicos estdo na maior parte das vezes
associados a causa subjacente da paniculite (Gear
et al., 2006; Paterson, 2008; O'kell et al., 2010).

Um estudo retrospectivo de 22 anos em cées
com paniculite nodular estéril realizado no Centro
Universitario de Itajubd, Minas Gerais, Brasil,
documentou uma sobre representacdo desta
afeccdo nas racas Dachshund, Welsh Corgi
Pembroke, Bichon Frisé, Chihuahua, Pastor
Alemdo, Shiba Inu, Shih Tzu, Australian Terrier,
Setter Irlandés, Galgo Italiano, Pinscher miniatura,
Papilon e West Highland White Terrier
(Yamagishi, 2007). Contudo, em estudos relatados
anteriormente, observou-se uma predilecdo racial
para Dachshunds e Poodles (Contreary et al.,
2015).

O diagnostico € realizado pela anélise
histopatoldgica que classifica as lesdes de acordo
com o infiltrado inflamatério predominante. A
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) e/ou
imprint da les&o, deve ser acompanhado do exame
histopatolégico para um diagnostico conclusivo,
ndo devendo ser utilizados de forma individual
(Miller et al., 2013; Contreary et al., 2015). A
paniculite canina pode ser principalmente lobular

ou septal, com ou sem vasculite, e o infiltrado de
células pode ser predominantemente neutrofilico,
linfécitico, piogranulomatoso ou granulomatoso, o
gue esta intimamente ligado a etiologia ao estagio
da doenca associada (Boynosky e Stokking, 2013).

0] diagnostico diferencial da-se
principalmente com base na caracterizagdo da
lesdo, e dentre as principais enfermidades que
devem ser levadas em consideracgéo, podemos citar
as neoplasias: fibrossarcoma, fibroma,
lipossarcoma e lipoma, além de abcessos, cistos
epidermoides, granuloma infeccioso, IUpus
eritematoso  sistémico  associado a uma
piodermatite profunda (Kim et al., 2011; Dal-Bo et
al.; 2012).

O tratamento da paniculite estéril com lesbes
multifocais, geralmente se mostra responsivo a
imunossupressdo com glicocorticoides sistémicos
com ou sem terapias adjuntas, tais como
ciclosporina oral e/ou uma combinacdo de
ciclosporina com vitamina B3 e/ou combinado com
uma tetraciclina com niacinamida (Kano et al.,
2006; Kim et al, 2011). A vitamina E,
administrada por via oral tem sido utilizada como
terapia auxiliar no tratamento de cées
diagnosticados com paniculite estéril, mas ndo em
casos graves (German et al., 2003; Knight et al.,
2009; Kim et al., 2011; Miller et al., 2013).
Todavia, o tratamento que melhor apresenta
resultados, para lesdes focais e Unicas € a excisdo
cirtrgica do nédulo (Knight et al., 2009).

Deste modo, relata-se um caso de paniculite
nodular estéril em um céo da raca Rottweiller
submetido a tratamento cirlrgico, uma vez que se
torna necessario incluir este tipo de afeccdo na
investigacdo clinica de lesdes nodulares.

Descricédo do Caso

Foi atendido no Hospital Escola da
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
(UNIVASF), Petrolina, Pernambuco, um céo da
raca Rottweiller, de cinco anos de idade, 56kg.
Segundo a tutora o animal apresentava dois
nodulos em regido dorso-escapular e regido
abdominal lateral esquerda respectivamente, com
evolucdo de aproximadamente 60 dias. Ao exame
dermatolégico identificou-se nodulo em regido
dorso-escapular, de consisténcia firme, néo
aderido, de aproximadamente 0,5cm,
superficialmente ulcerado, com bordas elevadas.
Outro noédulo foi constatado em regido abdominal
lateral esquerda, indolor, firme, n&o aderido,
alopécico, com bordas ulceradas, medindo
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aproximadamente 3cm de didmetro. Ndo havia
historico de traumas, vacinacdo ou aplicacdo de
medicamentos nessas regides.

Foram solicitados exames radiograficos do
torax nas projecdes laterais direita e esquerda e
ventrodorsal, e abdominal em projecGes lateral
direita e ventrodorsal, exame ultrassonografico do
abdome, hemograma e anéalise bioquimica (alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina, creatinina,
proteina total, albumina, glicose, colesterol e
triglicérides), urinalise, relacdo proteina urinaria e
creatinina, cultivo fungico e bacteriano das les6es
presentes em regido dorso-escapular e abdominal.

Os exames de imagem n&do apresentaram
alteracOes dignas de nota, e as analises bioquimicas
e de hemograma estavam dentro dos padrdes para
espécie e idade, bem como a urinélise e a relacdo
proteina urinaria e creatinina. Os cultivos flngico e
bacteriano ndo apresentaram crescimento de
importancia patoldgica nas amostras analisadas.

Realizou-se PAAF, para andlise citoldgica
do nédulo da regido dorso-escapular, o qual nao
apresentou celularidade de valor diagndstico. O
nodulo da regido abdominal lateral esquerda,
revelou fundo de ldmina com raros macréfagos e
células inflamatdrias entremeadas, predominio de
linfécitos pequenos e alguns linfoblastos.
Evidenciou-se também adipdcitos e goticulas de
gordura livre, sugerindo paniculite. Contudo o
laudo sugeria exame histopatolégico para possivel

diferenciacdo entre neoplasias do tipo linfoma e
linfossarcoma, bem como lipoma e lipossarcoma.

O paciente foi encaminhado a cirurgia para
biopsia excisional dos nédulos. Para a anestesia
foram utilizadas como medicagdo pré-anestésica
acepromazina (0,05mg/kg) e sulfato de morfina
(0,Amg/kg), ambos por via intramuscular. A
inducéo foi realizada com propofol (6mg/kg) por
via endovenosa, e posterior manutengdo com
isoflurano, em sistema semifechado, com volume
de 1,5% e vaporizado em oxigénio a 100%.

Para a remogdo dos nddulos foi utilizada
uma margem de seguranca de 5cm, e incluiu-se a
fascia abaixo dos nddulos. Posteriormente seguiu-
se com a fixacdo dos materias excisados em formol
tamponado a 10%, e encaminhamento para exame
histopatoldgico. Macroscopicamente 0s nddulos
eram  firmes, com bordas  alopécicas,
esbranquicados e levemente elevados, apés o corte,
0 nodulo de menor tamanho revelou uma é&rea
cistica abaixo da epiderme.

Foi realizado o protocolo de rotina para
inclusdo em parafina e coloragéo de hematoxilina-
eosina. Os achados (Figura 1) incluiram intenso
aumento de celularidade na derme profunda e no
paniculo adiposo, composto de infiltrado
inflamatdrio predominantemente histiocitario, com
numerosos macrofagos epitelidides e algumas
celulas gigantes multinucleadas, associados a
fragmentos de estruturas lamelares basofilicas
compativeis com queratina (furunculose).

Figura 1. Fotomicrografia de estudo histopatologico de nodulo em pele em cio da raga Rottweiler. Coloragio com hematoxilina-eosina. A) Pele
pilosa: intenso aumento de celularidade na derme profunda e no paniculo adiposo (retingulo vermelho), aumento de 10x. B) Pele
pilosa: paniculo adiposo (asterisco) permeado por infiltrado inflamatorio com macrofagos gpitelioides (cabega seta), células gigantes
multinucleadas (cabeca de seta), numerosos linfocitos e plasmocitos, aumento de 40x. C) Associado ao infiltrado observou-se estrutura
pilosa, interpretado como furunculose (seta), aumento de 10x.

Visualizou-se também &rea focal de
reepitelizacdo na epiderme, associada a fibrose da
derme superficial adjacente, extensas areas de

neovascularizacdo e necrose de gordura adjacente
a area inflamada. As células inflamatdrias nédo
ultrapassavam as margens do fragmento
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delimitadas pelo nanquim, sendo consideradas
margens livres. Os achados foram compativeis com
paniculite nodular estéril.

Como tratamento poés-operatorio foram
prescritas, por via oral, as seguintes medicacdes:
cloridrato de tramadol (4mg/kg) a cada 12 horas
por 5 dias; meloxicam (0,1mg/kg) a cada 24 horas
por 4 dias e enrofloxacina (5mg/kg) a cada 24 horas
por 7 dias.

Ap0s dez dias do procedimento cirargico foi
removido os pontos e constatado bom resultado
estético na cicatrizacdo das incisdes. Nove meses
apos o ato cirurgico ndo houveram recidivas das
lesbes cutaneas, apds esse periodo, o cdo ndo
retornou mais para outras avaliagoes.

Discusséo

A apresentacao da paniculite nodular estéril
no presente relato é semelhante a outros descritos
em literatura. Porém apesar de ter sido descrita em
diversas ragas, ndo ha até o presente momento
relatos na raga Rottweiler (O’kell et al., 2010; Kim
etal., 2011, Dal-Bo et al., 2012).

Torres (1999) afirmou que o diagnostico
preciso da etiologia pode ser dificil, uma vez que
0s cdes acometidos podem apresentar sinais
clinicos inespecificos e alteracBes lesionais
semelhantes & outras enfermidades. O animal
descrito no presente caso ndo possuia outra queixa
clinica, além disso, no exame fisico geral e nos
exames complementares solicitados, ndo foram
constatados sinais clinicos de doenca sistémica
evidente.

Por se tratar de uma afeccdo com
apresentacOes variadas, faz-se necessario a
realizacdo de exames hematoldgicos, bioquimicos,
cultivos, citologia e pesquisa de metastase
pulmonar e/ou abdominal, além do exame
histopatoldgico, em busca de esclarecimento da
causa, ou ainda para encontrar uma possivel
enfermidade associada (Peterson, 2008; Knight et
al., 2011; Dal-Bo et al., 2012; Contreary et al.,
2015).

As lesBes apresentadas neste relato eram
nodulares e solitarias, o que pode ser compativel
principalmente com lesdes de carater neoplésico.
Sendo assim, fez-se necessario além da PAAF para
uma avaliacdo citolégica dos nddulos, a solicitacdo
das radiografias de térax e ultrassonografia
abdominal para pesquisa de metastase evidente.
Além destes exames complementares, realizaram-
se avaliacdo hematoldgica e bioquimicas, em busca
de outras condigdes que indicassem a possibilidade

de uma enfermidade sisttmica, o que ndo foi
evidenciado nos resultados de tais exames.

Os diagnosticos diferenciais considerados
no presente caso foram cisto cutdneo e neoplasia
cutanea, tais como fibrossarcoma, fibroma,
lipossarcoma e lipoma. Recomenda-se, sempre que
possivel, diferenciar as lesdes de aspecto nodular
de neoplasias cutdneas (Scott et al., 2011).
Contudo, a andlise citoldgica realizada neste caso
ndo teve valor conclusivo satisfatorio. Sendo assim
reforcou-se a solicitagdo de um exame
histopatolégico a fim de identificar o aspecto
microscopico dos nédulos e diferenciar das
neoplasias sugeridas no laudo citologico.

O cultivo bacteriano e fangico das lesdes no
presente caso ndo obtiveram crescimento. As
avaliagcBes hematoldgicas e bioquimicas solicitadas
revelaram-se dentro dos padrdes de referéncia para
a espécie e idade. Contudo, a associagdo de tais
exames com os de imagem, também se justificaram
para 0 planejamento anestésico e cirlrgico do
animal, uma vez que a bidpsia foi indicada.

O diagnostico de PNE neste relato foi
possivel através do exame histopatoldgico.
Segundo Raskin (2009), uma vez que a etiologia
desta afeccdo é variada, e pode estar associada as
neoplasias como lipoma, lipossarcoma, granuloma
infeccioso e paniculite pos aplicacdo de farmacos,
0 estudo histopatol6gico é essencial para auxiliar
na diferenciacdo de tais nddulos, principalmente
aqueles com carater neoplasico.

Os achados do histopatoldgico deste relato
foram compativeis com PNE, e sdo semelhantes
aos descritos em literatura (O’kell et al., 2010; Kim
et al., 2011). No estudo microscépico observou-se
um intenso infiltrado inflamatorio,
predominantemente composto por histidcitos, com
numerosos macrofagos epitelidides e raras células
gigantes multinucleadas.

Tais achados corroboraram com Kim et al.,
(2011), que realizaram um estudo em 10 cdes com
PNE, e sete apresentaram os tipos celulares
semelhantes ao presente caso. Bem como em
Contreary et al. (2015), que analisaram 39 casos de
PNE em cdes, e 34 destes possuiam no estudo
histopatoldgico, tipos celulares semelhantes a este
relato.

O tratamento da PNE normalmente indicado
como curativo é a remocao cirdrgica, ndao sendo
imperativa a exérese com margens amplas (Kim et
al., 2011). Diante dos achados do exame citoldgico,
aliado aos outros exames complementares, foi
justificada a indicagdo da bidpsia excisional dos
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nodulos para posterior andlise histopatoldgica. O
cirurgido optou durante a remocdo cirurgica,
ampliar as margens cirtrgicas como uma das
principais recomendacdes para possiveis nddulos
de carater maligno.

A prescricdo médica do pds-operatorio
objetivou promover analgesia e evitar infeccoes, e
o tratamento cirurgico eleito foi curativo, assim
como observado em outros relatos semelhantes
(Kimetal., 2011; Contreary et al., 2015). O animal
se encontrava em estado de higidez e sem recidivas
até a sua Ultima avaliacéo.

Concluséo

A paniculite € uma doenca pouco relatada,
considerada de baixa ocorréncia, mas de suma
importancia, tendo em vista a ampla diversidade
etioldgica e de diagnosticos diferencias. Os exames
complementares precisam estar bem direcionados
para eliminar as causas mais provaveis de nédulos
cutaneos, e para a promogao de um tratamento mais
adequado ao caso.
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