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Bilateral blepharitis as the sole clinical manifestation of canine atopic dermatitis: Case report
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Resumo: O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de dermatite atopica em um
cdo com manifestacdo exclusiva em regido periocular e seu manejo terapéutico. Um canino,
macho, sem raca definida, 3 anos de idade, possuia historico de alteracdo dermatoldgica
pruriginosa com dois anos de evolugdo. O animal apresentava ulceracdo, hiperpigmentacéo,
liquenificacdo, secrecdo purulenta e fissuras em regido periocular, bilateralmente. O paciente
ja havia feito exclusdo alergia a picada de ectoparasitas e alergia alimentar. Optou-se pela
realizacdo de biopsia de pele e posterior analise histopatoldgica. O exame microscopico
sugeriu dermatopatia alérgica. Assim, conforme os achados dos exames clinico e
histopatolégico, conduziu-se ao diagnéstico de dermatite atopica canina (DAC). Instituiu-se
terapia com o oclacitinib na dose inicial de 0,4 mg/kg a cada 12 horas por 14 dias, seguida
de dose de manutengdo de 0,4 mg/kg a cada 24 horas. Também foi recomendado o uso
semanal de ampolas spot on a base de acidos graxos e ceramidas, continuamente. Ap6s 30
dias, notou-se regressdo das lesdes cutaneas e das manifestacGes clinicas oculares, além da
remissdo completa do prurido e auséncia de efeitos colaterais. Apds 240 dias de tratamento,
houve recidiva do prurido, e apds o ajuste da frequéncia do oclacitibib (0,4 mg/kg, a cada 12
horas), ocorreu a remissdo dos sinais clinicos. Dessa forma pode-se concluir que casos de
cdes com lesbes cronicas e prurido intenso em regido periocular € importante considerar a
possibilidade de dermatite atopica. A utilizacdo de farmacos como o oclacitinib para o
controle da DAC tem mostrado resultados satisfatorios.
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Abstract: This study aimed to report a case of atopic dermatitis in a dog with
exclusive manifestation in the periocular region and its therapeutic management. A male
dog, crossbreed, 3 years old, was evaluated with a history of pruritic dermatological problem
with a time of evolution of two years. The animal presented ulceration, hyperpigmentation,
lichenification, purulent discharge, and fissures in the periocular region, in 360°, bilaterally.
Ectoparasites and food allergies had already been excluded. A skin biopsy followed by
histopathological analysis was performed. The microscopic evaluation suggested allergic
dermatopathy. Thus, the findings of physical and histopathologic exams conducted to the
diagnosis of canine atopic dermatitis (CAD). Oclacitinib therapy was instituted with an
initial dose of 0.4 mg/kg every 12 hours for 14 days followed by a maintenance dose of 0.4
mg/kg every 24 hours. In addition, a topical product based on fatty acids and ceramides was
used weekly, continuously. After 30 days, regression of skin lesions and ocular signs was
noted, as well as complete remission of pruritus and absence of side effects. After 240 days
of treatment, the pruritus relapsed, requiring a change in the frequency of administration to
0.4 mg/kg, every 12 hours, with remission of clinical signs occurring. Therefore, it can be
concluded that cases of chronic lesions and intense pruritus in the periocular region should
be evaluated and is important to consider the possibility of atopic dermatitis. The use of
drugs, such as oclacitinib, for the control of CAD has shown satisfactory results.
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Introducéo representando em torno de 20% dos casos
Dentre as enfermidades cutaneas dermatoldgicos atendidos nessa espécie

gue acometem os cdes, as dermatopatias (OLIVRY et al.,, 2010; MARSELLA &

alérgicas tém papel importante devido sua BENEDETTO, 2017).

alta incidéncia. A dermatite atopica é uma A dermatite atdpica canina (DAC)

doenca cutanea crénica que afeta humanos ¢ caracterizada como um distarbio

e alguns animais, como 0S caes, genético cujas suas principais



caracteristicas clinicas estdo relacionadas
hipersensibilidade tipo |, mediada por
anticorpos de classe IgE, que em geral,
sdo dirigidos a alérgenos ambientais e
alimentares (HALLIWELL, 2006;
HALLIWELL, 2009; LAUBER et al.,
2012). Defeitos na barreira epidérmica
facilitam o contato de alérgenos
ambientais com celulas do sistema
imunologico da pele e essa estimulacéo
excessiva desencadeia a liberacdo de
mediadores inflamatérios que agravam a
disfuncdo da barreira cutdnea. Dessa
forma, incitam uma série de sinais
clinicos, onde o principal deles é o
prurido (OLIVRY etal., 2010).

Dentre as manifestacGes clinicas
associadas ao prurido estdo a presenca de
lesbes de autotraumatismo e ulceragdes
em face, como regido periocular,
perilabial, pavilhGes auriculares, além de
outras localizagcdes, como flexuras carpal
e anticubital, face palmar e plantar dos
membros toracicos e/ou pélvicos, além da
regido ventral (OLIVRY, 2015).

O tratamento desta doenca €
bastante variavel e as intervencfes devem
ser combinadas e adaptadas a cada
paciente, dependendo do estagio da
doenga, sua gravidade e distribuicdo das
lesbes. Sabe-se que a DAC representa uma
dermatopatia onde € possivel estabelecer
apenas o controle e ndo a cura clinica. Por

esta razdo, é necessario se instituir um

ao desenvolvimento de uma reacdo de

protocolo terapéutico prolongado
especifico para o controle do prurido que
tenha uma boa eficacia e apresente
minimos efeitos colaterais, além da
manutencdo da qualidade de vida e bem-
estar para 0S animais e Sseus respectivos
tutores (SCOTT, 2013; OLIVRY et al,
2015). Desta forma, o objetivo do presente
trabalho foi relatar um caso de dermatite
atépica em cdo, com manifestacédo clinica
exclusivamente em regido periocular e seu
manejo terapéutico.

Relato de Caso

Um canino, macho, trés anos de
idade, sem raca definida, pesando 16,1
Kg, foi atendido no Hospital Veterinario
da Universidade Federal Rural do Semi-
Arido (UFERSA), situado na cidade de
Mossor0, Rio Grande do Norte, Brasil.

O animal possuia historico de
prurido intenso e crénico, em regido
periocular, sendo responsivo a terapias
pregressas com corticosteroides, mas com
recidiva do quadro apo6s a interrupcdo das
mesmas. O paciente ja havia sido
submetido anteriormente ao uso de
ectoparasiticida topico a base de
dinotefuran (Vectra® 3D, Ceva, Paulinia,
Séo Paulo, Brasil), com intervalo de 30
dias, em um total de trés aplicacOes, e
posteriormente ao fornecimento de racao
hipoalergénica (Hypoallergenic Canine®,
Royal Canin, Campinas, S&o Paulo,



Brasil) durante oito semanas. Porém, ndo

Ao exame fisico, os pardmetros
fisiolégicos  estavam dentro da
normalidade. Na semiologia
dermatoldgica, observaram-se alopecia,
ulceragéo, hiperpigmentacéo,
liqueinificacdo,  secrecdo  purulenta,

erosdes e ulceragbes em  regido

houve melhora na condicéo clinica.

periocular, em 360° bilateralmente.
Também estava presente um quadro de
congestdo episcleral (Figura 1A). Néo
havia relato de prurido ou outros
alteragdes cutaneas nas demais regides

anatdbmicas.

Figura 1. Sinais clinicos de cdo, macho, sem raga definida, trés anos de idade, antes

da obtencdo do diagndstico de dermatite atdpica canina (DAC) e respectivo manejo

terapéutico. A: ulceragdo, hiperpigmentacdo e liqueinificacdo, em regido periocular; B:

remissdo das lesbes apos inicio da terapia da DAC

Como exames complementares
foram solicitados hemograma completo,
bioquimica  sérica, como alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina, ureia
e creatinina, proteina total e fracGes
(albumina e globulina). Também foram
realizados cultura fangica dos pelos em
meio é4gar D. T. M. (Dermatobac®,
Probac do Brasil, S&o Paulo, Brasil), e

exame parasitologico de pele a partir de

avulséo pilosa da regido periocular. Para
investigar leishmaniose foram realizados
exame parasitologico direto do linfonodo
cervical superficial e da medula 6ssea, e
sorologia utilizando-se os métodos de
reacdo de imunofluorescéncia indireta
(RIFI) e ensaio de imunoadsorcao
enzimética (ELISA). Na hematologia, ndo
houve alteracdes significativas, porém na

bioguimica sérica evidenciou-se



hiperproteinemia (10  g/dL)  por
hiperglobulinemia (6,7 g/dL). A cultura
fangica foi negativa. N&o foram
visualizados &caros, tampouco a presenca
de Leishmania spp. nos exames
parasitoldgicos. O animal foi ndo
reagente no exame sorolégico.

Diante dos resultados do exame
fisico e complementares, optou-se por
realizar bidpsia incisional da palpebra,
seguida de analise histopatologica.

O padrdao microscopico do tecido

revelou hiperplasia regular e irregular,

VX2

iperpigmentacdo, além de crostas
queratoleucocitarias discretas associadas
a Ostios foliculares.

Na derme superficial havia edema
e infiltrado inflamatério e padrdo
perivascular com mastocitos, linfocitos,
plasmdcitos, neutréfilos e eosinofilos
(Figura 2).

Por meio dos sinais clinicos e
achados microscépicos, suspeitou-se de

dermatopatia alérgica.

Figura 2. Fotomicrografia dermatohistopatoldgica de regido palpebral. A: epiderme

hiperplasica com focos de espongiose (seta). B: Derme evidenciando edema (asterisco) e

infiltrado inflamatorio (seta). Objetiva 10x. Coloragdo: Hematoxilina e Eosina.

Como o paciente ja havia sido
submetido anteriormente ao controle para
ectoparasitas, além de dieta
hipoalergénica, ndo tendo ocorrido éxito
em ambas as terapias, descartou-se as
dermatites relacionadas com a picada de
ectoparasitas e de envolvimento com

trofoalérgenos, definindo-se o diagndstico

de dermatite atopica, tendo como
manifestacdo clinica exclusiva a blefarite
alérgica, com apresentacao bilateral.
Dessa forma, optou-se em
prescrever terapia a base de oclacitinib
(Apoquel®, Pfizer, Campinas, SP, Brasil),
na dose de 0,4 mg/kg a cada 12 horas, nas

duas primeiras semanas, seguido de 0,4



mg/kg a cada 24 horas, até novas
recomendacdes.  Iniciou-se  também
terapia tépica com ampolas spot on a base

Apbés 14 dias do inicio do
tratamento, foi observada diminuigéo
consideravel do prurido e melhora clinica
da congestdo episcleral. Transcorridos 30
dias, notou-se regressdo das lesdes
cutdneas e dos sinais oculares, além da
remissdo completa do prurido (Figura
1B). O animal permaneceu em
seguimento durante oito meses, tendo 0s
exames clinico e laboratoriais
(hematoldgicos e bioguimicos)
continuado dentro da normalidade. Apds
o0 periodo supracitado houve recidiva do
prurido e dos sinais correlatos. Além
disso, também foi observado um quadro
de piodermite  superficial.  Nesse
momento, optou-se por instituir terapia
com cefalexina (Rilexine®, Virbac, Séo
Paulo, Brasil) na posologia de 30mg/kg, a
cada 12 horas, durante 30 dias. Manteve-
se o0 oclacitinib na dose citada
anteriormente (0,4 mg/kg), porém no
intervalo de a cada 12 horas, até que
houvesse a remissdo pruriginosa. Apés 15
dias, observou-se a regressao do prurido,
e retornou-se para a terapia de
manuten¢do do oclacitinib (0,4 mg/kg a
cada 24 horas). O animal continuou sendo
acompanhado periodicamente pelos seis

meses seguintes, tendo sido observado

de ceramidas e acidos graxos (Allerderm®
Spot On, Virbac, Sao Paulo, Brasil)
semanalmente, até novas recomendacoes.
um adequado controle da dermatopatia
alérgica.
Discusséo

A DAC é uma das causas mais
frequentes de prurido de carater alérgico
observada em consultorios veterinarios,
estando atras apenas da dermatite alérgica
a picada de ectoparasitas (SCOTT, 2013;
SOUZA et al, 2009). Um estudo
demonstrou que em 78 % dos casos, O
aparecimento dos primeiros sinais ocorre
antes ou até os trés anos de idade, porém
algumas racas podem ser acometidas mais
precocemente  (SCOTT, 2013). No
presente relato, o paciente se enquadrou
dentro da faixa etéaria citada pela literatura.

Relatos de predisposicdo sexual
em cdes com DAC sdo inconsistentes
(OLIVRY et al., 2010; WILHEM et al.,
2011). Um estudo recente avaliou uma
populagdo de 843 cdes com DAC e
demonstrou ndo haver predilecdo por
sexo, quando toda a populacao foi levada
em consideracdo. No entanto, algumas
predisposi¢Oes sexuais foram detectadas
em algumas racas, como Labrador
(fémeas) ou Boxer (machos) (FAVROT
etal., 2010).

O sinal clinico mais importante na
DAC é o prurido (FAVROT, 2009).



Este pode acontecer em regido
periocular, mento, labios, pavilhGes
auriculares, regido interdigital, abdémen,

Favrot  (2009; 2010) relata
acometimento de face em 27-57% dos
cdes com DAC, onde o prurido
exacerbado pode levar a lesbes locais
graves em palpebras (blefarite) ou até em
globo ocular (Ulceras, conjuntivite). No
entanto, ndo sdo encontradas na literatura
informacdes relacionadas a prevaléncia
do acometimento exclusivo das palpebras
em cées com DAC, demonstrando o
carater insolito do presente relato. Outras
manifestacbes podem estar presentes
como otite externa, hiperpigmentacgéo,
liqueinificagdo e infeccOes
dermatoldgicas fungicas e bacterianas
secundarias (MARSELLA & OLIVRY,
2003). Além das alteracBes de cunho
cutaneo e oftdlmico, também podem
ocorrer as de ordem respiratoria (rinite) e
gastrointestinal (vomito, diarreia)
(FAVROT, 2009; OLIVRY et al., 2010).
No paciente em discussdo, foram
observados alguns dos sinais
dermatolégicos e oftalmicos descritos
pela literatura, principalmente aqueles
relacionados ao acometimento da face. A
relacio de que todas as alteragOes
(cutaneas e  oftalmicas)  estavam
associadas a DAC foi confirmada pela

completa resolugéo da sintomatologia ao

regido perianal, entre outras regides
(MARSELLA & OLIVRY, 2003;
DETHIOUX, 2006).

se iniciar o tratamento adequado para a
supracitada dermatite alérgica.

Em estudo realizado por Linek e
Favrot (2010), a duracdo da doenca nédo
influenciou de forma grave a qualidade de
vida dos cdes atOpicos e seus tutores,
enquanto a intensidade do prurido e a
gravidade clinica das lesdes afetaram-na
negativamente. Assim, € necessario
conscientizar os tutores dos cées da
sazonalidade da doenca e variabilidade de
sinais.

O diagnostico de DAC deve ser
baseado no histérico (idade de inicio,
prurido, predisposicdo familiar, raca,
resposta prévia aos glicocorticoides), o
desenvolvimento da doenca
(sazonalidade, infeccbes secundarias
tegumentares) e padrdo lesional (prurido
facial, podal, otite externa, feotriquia)
(OLIVRY etal., 2010; SALZO, 2016).

E importante realizar exames
laboratoriais  para  excluir  outras
condi¢des que possam mimetizar a DAC
ou se sobrepor a mesma, como doengas
autoimunes (lapus), parasitarias
(demodiciose), infecciosas (malasseziose,
piodermites bacterianas), e
principalmente, as que tenham outra

origem alérgica  (FAVROT, 2009;



OLIVRY et al., 2010). Pode ser indicado,
no entanto, realizar biopsias de pele em
algumas circunstancias, para descartar
alguns diagnosticos diferenciais,
especialmente para doencas autoimunes
como o ldpus eritematoso discoide, que
pode acometer apenas  juncdes
mucocutaneas, como as palpebras
(OLIVRY etal., 2010; SALZO, 2016).

Tal conduta foi adotada no
paciente em evidéncia, onde a biopsia
revelou-se fundamental para excluir
outras etiologias, além da origem
alérgica,

O tratamento da DAC é bastante
complexo, pois se trata de uma doenca
com manifestacBes clinicas variaveis,
sendo possivel apenas alcancar o seu
controle e ndo a cura (MARSELLA &
BENEDETTO, 2017). A terapia esta
baseada principalmente em quatro
fatores: tempo (lesbes cronicas e agudas),
presenca de prurido, inflamacdo e
infeccbes  secundarias  (SANTORO,
2018).

Recentemente,  dois  estudos
destacando as diretrizes para o tratamento
da DAC demonstraram que a melhoria da
condicdo cutdnea e higienizacdo sdo
fundamentais para o tratamento de caes
atopicos (OLIVRY et al., 2010; OLIVRY
et al., 2015). O cuidado da pele pode ser
obtido de vérias maneiras e com

diferentes produtos, com o objetivo de

hidratagdo, no sentido de reparar a
barreira cutdnea e por consequéncia
reduzir a inflamacdo e/ou resposta
pruriginosa (SANTORO, 2018).

Como terapia tdpica, a utilizagdo
de xampus hidratantes e solucdes
repositoras  de barreira  cutanea
demonstraram resultados satisfatorios,
pois reduz a perda transdérmica de &gua
por meio de bloqueadores ou moléculas
higroscépicas e assim melhorando a
restauracdo da barreira cutdnea. O
aumento da hidratacdo e a utilizacdo de
ceramidas e acidos graxos € capaz de
reduzir significativamente o prurido e a
necessidade de farmacos antipruriginosos
(SANTORO, 2018).

No paciente em questdo, a
utilizacdo da terapia tépica a base de
ceramidas e acidos graxos revelou
resultado satisfatorio corroborando tais
citacOes bibliogréaficas.

A DAC é bastante responsiva a
glicocorticoides, diminuindo o prurido e as
lesbes de forma répida, no entanto, essa
terapia € a que apresenta maiores efeitos
colaterais aos pacientes (SALZO, 2016).

O uso destes farmacos em longo
prazo pode ocasionar danos graves aos
animais, como ganho de peso, atrofia
cutanea, diabetes mellitus,
hiperadrenocorticismo iatrogénico, dentre
outras condi¢Bes desfavoraveis (SCOTT,
2013; SALZO, 2016).
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Assim, optou-se por descontinuar a
utilizacdo de glicocorticoides para o
manejo da dermatite atdpica do cdo em
discussdo, com base nas informagdes
pregressas obtidas na anamnese.

Uma opcdo para O manejo
sisttmico da DAC equivale ao oclacitinib,
que é um inibidor da atividade de citocinas
dependentes dos receptores de Janus
Kinases (JAKSs). Estes receptores atuam na
sinalizacdo e transducdo de sinais de
algumas  citocinas  envolvidas  nos
processos  alérgicos e
(CROSGROVE et al., 2015).

Estudos demonstraram que o

pruriginosos

oclacitinib pode inibir a ligagdo com a
interleucina-31 aos receptores JAKS,
reduzindo de forma significativa o prurido
(GONZALES et al., 2016). No caso em
questdo, pode-se afirmar que o tratamento
com o oclacitinib apresentou resultados
satisfatorios. Isto foi comprovado através
da resolucdo absoluta do prurido e
regressdo dos sinais dermatoldgicos e
oculares, além da auséncia de reacOes
adversas ao farmaco.

Cosgrove et al. (2015) avaliaram a
eficacia do oclacitinib em um grupo de 247
caes utilizando doses de 0,4 a 0,6 mg/kg,
com demonstracdo de uma boa resposta a
terapia por até 630 dias. O animal em
questdo permaneceu sem recidiva dos
sinais por um periodo inferior ao trabalho

dos autores supracitados.

Assim, o retorno do prurido apés o
240° dia de terapia (mesmo com a dose de
manutencdo do oclacitinib), poderia ser
justificado pela sazonalidade da DAC, de
acordo com a mengéo de SALZO (2016).

Mesmo com a terapia
antipruginosa, o animal pode ter sido
submetido a uma carga de alérgenos muito
elevada, proporcionado a uma recorréncia
do quadro clinico da DAC. Além disso,
outra hipdtese para o retorno do prurido
poderia associar-se ao quadro de
piodermite, o qual foi correlacionado ao
uso crénico do oclacitinib ou secundério a
prépria DAC, com base nas informacdes
de CROSGROVE et al. (2015).

Concluséo

Em cées com lesdes cronicas e
prurido intenso em regido periocular,
sempre que houver exclusdo de outras
doencas alérgicas e pruriginosas, deve-se
considerar a dermatite atopica como
possibilidade diagnostica. A utilizacdo do
oclacitinib no manejo terapéutico dessa
enfermidade tem demonstrado resultados
satisfatorios em longo prazo.
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