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Resumo: A celulite juvenil (linfadenite granulomatosa estéril juvenil) é uma desordem 

pouco frequente, de caráter granulomatoso e pustular que acomete mais comumente filhotes 

de cães com menos de quatro meses de idade. Os sinais clínicos incluem alopecia, edema, 

pápulas, pústulas e crostas especialmente em pálpebras. A causa e a patogenia da doença são 

desconhecidas, seu aparecimento é súbito e as hipóteses mais recentes sugerem uma falha do 

sistema imune associada à predisposição hereditária. O diagnóstico definitivo requer exames 

citológico e histopatológico. A terapêutica instituída deve ser precoce e agressiva, pois as 

cicatrizes após recuperação podem ser graves.O objetivo deste trabalho é relatar um caso de 

celulite juvenil em um canino de 40 dias de idade, enfatizando a abordagem clínica e 

terapêutica utilizada. 
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 Abstract: The juvenile cellulitis (juvenile sterile granulomatous lymphadenitis) is a 

rare disorder, granulomatous and pustular character that most commonly affects puppies 

younger than four months old. Clinical signs include alopecia, edema, papules, pustules and 

scabs especially eyelids. The cause and pathogenesis of the disease are unknown, its onset is 

sudden and the latest hypotheses suggest a failure of the immune system associated with 

hereditary predisposition. Definitive diagnosis requires cytological and histological 

examinations. The therapy should be instituted early and aggressive, because the scars after 

recovery can be graves.O objective of this study is to report a case of juvenile cellulitis in a 

canine than 40 days old, emphasizing the clinical and therapeutic approach used. 
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Introdução 

A celulite juvenil é uma doença 

vesículo pustular rara que acomete filhotes 

com idade entre três semanas a seis meses 

(SHIBATA; NAGATA, 2004, 

CARLOTTI, D. N. 2003). 

A causa e a patogenia são 

desconhecidas, seu aparecimento é súbito e 

as hipóteses mais recentes sugerem uma 

falha do sistema imune associada à 

predisposição hereditária (COLOMBO et 

al., 2000). 

 Malik et al. (1995) acreditam que 

exista associação entre o uso de vacinas e o 

surgimento da afecção, uma vez que 

observaram o desenvolvimento da doença 

após a administração de vacina polivalente 

em 4 cães.  

 Os cães das raças Teckel, Golden 

Retriever, Labrador Retriever, Gordon 

Setter, Beaglee Pointer são as mais 

acometidas (HUTCHINGS, 2003).  

 Sugere-se que o aparecimento da 

celulite juvenil é resultado do aumento da 

susceptibilidade a infecção por 

Staphylococcus aureus e este é um fator 

que desencadeia a doença (PASA; 

VOYVODA, 2003).  

 As lesões cutâneas observadas 

nessa enfermidade incluem: alopecia, 

edema, pápulas, pústulas, crostas e 

cicatrizes especialmente em pálpebras, 

lábios e região mentoniana (SCOTT; 

MILLER, 2007; NEUBER et al., 2004).  

Os sinais clínicos observados 

acompanham otite bilateral purulenta não 

pruriginosa, linfonodomegalia 

submandibular e em alguns casos 

abscedação dos linfonodos (SCOTT et al. 

2001, MEDLEAU & HNILICA 2006). 

 Nos casos mais severos podem ser 

observados outros sinais clínicos tais 

como: anorexia, letargia, pirexia e dor 

articular (JEFFERS JG et al.1995; 

MEDLEAU & HNILICA 2006; SCOTT et 

al. 2001 apud PEREIRA, 2009).  

O diagnóstico é realizado através 

do histórico, sinais clínicos, exame 

citológico cutâneo do exsudato dos 

pavilhões auriculares e/ou dos linfonodos, 

histopatológico cutâneo e cultura 

bacteriana (SCOTT et al. 2001). 

O tratamento da Celulite Juvenil 

baseia-se numa terapia precoce e agressiva, 

pois as cicatrizes após recuperação podem 

ser graves (NEUBER, et al.,2004). O 

tratamento de escolha consiste no uso de 

altas doses dos glicocorticóides, como 

prednisona (2mg/Kg, SID) (MALIK et al., 

1995).  

Geralmente, a avaliação citológica e 

a cultura bacteriana das lesões não revelam 

bactérias (PASA; VOYVODA, 2003). 

Porém, caso haja evidência citológica ou 

clínica de infecção secundária, o uso de 

antibióticos, a exemplo da cefalexina 

(22mg/Kg), cefadroxil e Amoxicilina com 

Clavulanato 
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de Potássio, deve ser associado ao 

tratamento com corticosteróides (SCOTT; 

MILLER, 2007). O tratamento tópico com 

acetato de alumínio ou sulfato de magnésio 

é útil, porém muito dolorosos e, portanto, 

pouco utilizados (SCOTT; MILLER, 

2007).  Para retirada gradual do corticóide, 

a dose deve ser reduzida para 1 mg/kg, 

duas vezes ao dia, por sete dias. Após este 

período, a dose deve ser reduzida para 0,5 

mg/kg, duas vezes ao dia, por sete dias 

(Scott; Miller, 2007). 

MATERIAIS & MÉTODOS  

Foi atendido na Unidade Hospitalar 

Veterinária da Universidade Estadual do 

Ceará UHV/UECE, um canino, macho, de 

40 dias de idade, sem raça definida(SRD), 

pesando 2 kg (Figura-1).  

 

 

Figura 1- Alopecia, pápulas, pústulas e crostas especialmente nos lábios e pálpebras. 

 

Anamnese 

Segundo a descrição da 

proprietária, há mais ou menos dez dias o 

animal apresentava um leve edema em 

uma das pálpebras (Figura-1). A 

proprietária ainda relatou que há 

aproximadamente quatro dias realizou uma 

limpeza do ambiente (carrapaticida) em 

que o animal ficava, além de ter realizado 

um banho de carrapaticida em todos os 
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animais presentes na residência. Após a 

aplicação do medicamento a mesma 

relatou que os animais apresentaram edema 

progressivo dos lábios e face, normorexia, 

normoquesia, normoúria, normodipsia. A 

proprietária ainda relatou que não houve 

mudança na alimentação do cão, e que não 

notou o animal lambendo e nem coçando 

as lesões. Quanto ao histórico, o animal 

não era vacinado, nem vermifugado, se 

alimentava de leite materno e leite de gado, 

além de ração comercial para filhotes. O 

mesmo convivia com outros quatro 

filhotes. 

          Exame Físico 

Ao exame clínico o animal 

apresentava-se apático, febre (39.8ºC), 

com aumento dos linfonodos 

submandibulares (Figura -2), otite bilateral 

(Figura -3), além de edema na face e na 

região periocular (Figura-4).  

 

 

Figura 2- Linfonodomegalia submandibular . 

 

Figura 3- Otite com presença de eritema discreto, edema de pavilhão auricular. 
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Figura 4- Edema de face e região periocular. 

 

Diagnóstico 

Para o diagnóstico foi levado em 

consideração os achados do exame físico e 

o histórico do animal, além dos resultados 

obtidos no hemograma completo. 

No hemograma completo foram 

observados: anemia normocítica e 

normocrômica, leucocitose caracterizada 

por neutrofilia com desvio a esquerda e 

monocitose. Estes achados são condizentes 

com a literatura (WHITE, S.D. et al. 1989).  

Além da sintomalogia clínica 

similar a citada por SCOTT et al.,( 2001). 

Os demais exames preconizados na 

literatura, tais como a citologia, não 

puderam ser realizados devido a não 

autorização da proprietária.  

Entretanto, a partir da clínica e dos 

parâmetros hematológicos serem 

compatíveis a literatura, pode-se concluir 

que o animal era portador de celulite 

juvenil canina. 

Terapêutica 

             No mesmo dia do primeiro 

atendimento, após a realização do 

hemograma completo, o animal foi 

submetido a uma terapia com 

glicocorticóides, anti-histamínico e 

antibióticos. Foram administrados no 

paciente por via intramuscular: 

Dexametazona, Prometazina e Agemoxi.  

Após o resultado do Hemograma, 

optou-se por continuar o tratamento com 

antibiótico e corticóides.  
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A prescrição para o tratamento em 

domicílio foi a Cefalexina por 30 dias e 

Prednisolona também por 30 dias, esse 

último teria sua dose diminuída aos 20 

dias, de 1mg/kg para 0,5 mg/kg. 

Resultados & Discussão  

 

A celulite juvenil acomete filhotes 

com idade entre três semanas e seis meses, 

fato este que foi visto no presente relato 

(SHIBATA; NAGATA, 2004).  

Os sinais clínicos observados 

correspondem aos citados na literatura 

(Scott et al. 2001, Medleau & Hnilica 

2006). No hemograma observou-se anemia 

normocítica e normocrômica de 

leucocitose caracterizada por neutrofilia e 

monocitose (WHITE SD et al.,1989). 

Tendo em vista o histórico, os sinais 

clínicos e os resultados laboratoriais 

obtidos, estabeleceu-se o diagnóstico de 

celulite juvenil, apesar da ausência de 

exames citológicos e histológicos como 

sugere a literatura. 

O tratamento utilizado, conforme o 

descrito na literatura deve ser precoce e 

agressivo, caso contrário as cicatrizes 

podem ser graves (NEUBER et al., 2004). 

O animal do presente relato não 

retornou para a unidade hospital. Portanto, 

não se pode avaliar precisamente se a 

terapêutica utilizada neste caso foi eficaz, 

ou seja, se houve a completa remissão da 

doença.  

A celulite juvenil é uma afecção 

incomum, pouco relatada na literatura, com 

bom prognóstico quando é realizado o 

diagnóstico precoce, obtendo-se resposta 

ao tratamento nos primeiros 5 dias. Na 

ausência do tratamento o animal pode vir a 

óbito. 

Conclusão 

A celulite juvenil é uma afecção incomum, 

pouco relatada na literatura, com bom 

prognóstico quando o diagnóstico precoce 

é estabelecido e há resposta ao tratamento 

nos primeiros 5 dias. O diagnóstico 

precoce é de fundamental importância para 

o prognóstico e sucesso terapêutico, pois 

,na ausência do tratamento, o animal pode 

vir a óbito. Além disso, deve-se afastar 

esses animais da reprodução, devido ao 

caráter genético da doença. 
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