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ALOPECIA X - RELATO DE CASO

Alopecia X: Case report

Camila Paganelli Talarico', Alisson de Souza Costa?, Paula Barbosa Costa?, Sofia Borin-
Crivellenti?

RESUMO

A alopecia X é uma condi¢do incomum em cdes e que atinge principalmente ragas nordicas,
como o Spitz alemdo, raca que tem se popularizado nos ultimos anos. Muitas teorias circundam
sua fisiopatogenia, sendo os estudos mais recentes direcionados a altera¢oes hormonais locais
e ndo sistémicas como contribuintes endocrinos mais importantes. O Presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso de alopecia X em uma fémea e discorrer sobre a abordagem
terapéutica de escolha que resultou em uma intersecgdo entre métodos descritos na literatura.
O principal sinal clinico observado consistia em alopecia generalizada poupando cabega e
tercos finais dos membros distais, melanodermia (black skin) além de prurido generalizado. O
diagndostico foi baseado na exclusdo de demais doengas sistémicas, bem como na confirmag¢do
do historico do paciente, resenha, sinais clinicos, e resposta a terapéutica. A abordagem
terapéutica foi realizada a partir da intersec¢do dos tratamentos disponiveis em literatura

durante etapas diferentes.

Palavras-chave: canino; hormonio do crescimento; melatonina; Spitz Alemao; terapéutica.

ABSTRACT

Alopecia X is an uncommon condition in dogs and affects mainly Nordic breeds, such as the
German Spitz, a breed that has become popular in recent years. Many theories surround its
pathophysiology, with the most recent studies addressing local and non-systemic hormonal
changes as the most important endocrine contributors. The present work aims to relate a case
of alopecia X in a female canine and to approach a therapeutic approach of choice that results

in an intersection between methods used in the literature. The main cynical sign observed



consists of generalized alopecia, head and final thirds of the distal limbs, melanodermia (black
skin) and generalized pruritus. The diagnosis was based on the exclusion of other systemic
diseases, as well as confirmation of the patient's history, review, clinical signs, and response to
therapy. The therapeutic approach was carried out from the intersection of treatments available

in the literature during different stages.

Keywords: canine; growing hormone; melatonin; German Spitz; therapy.

INTRODUCAO

A alopecia X ¢ assim denominada, pois o mecanismo patologico pela qual se
desenvolve ainda permanece obscuro (FRANK et al., 2006; CERUNDOLO et al.,
2008). Na literatura veterinaria a condicdo recebeu diversas sinonimias incluindo:
deficiéncia adulta do hormoénio de crescimento, alopecia responsiva ao hormoénio do
crescimento, alopecia responsiva a castragdo, sindrome semelhante a hiperplasia adrenal
congénita, aprisionamento do ciclo piloso, e mais recentemente, alopecia X
(CERUNDOLDO et.al 2007, FRANK 2013).

Diante de tantas nomenclaturas, ¢ possivel prever que a mesma possui espectro clinico
que engloba diferentes condi¢des (CERUNDOLO et al., 2008). Uma teoria € que o distarbio
pode ser causado por esteroidogénese adrenal anormal, sendo uma leve variante do
hiperadrenocorticismo ACTH dependente (também chamado de hipdfise-dependente). Outros
sugerem ser decorrente de deficiéncia do hormdnio do crescimento, de desequilibrio hormonal
sexual adrenal — como por exemplo, excessiva produgdo de esteroides androgénicos; ou ainda
mais atualmente, originaria da desregulacao de receptor folicular local como sendo o disturbio
de base (KEITH, 2012).

A condi¢do ¢ incomum em caes, porém apresenta predile¢do racial entre cdes de
racas nordicas, tais quais: Alaskan Malamute, Husky Siberiano, Lulu da Pomerania,
Chow Chow, Spitz Alemao, Keeshound e Samoieda (FRANK et al.,, 2004; FERRER,
2005; BREATHNACH, 2008). A forte predisposi¢ao de ragas nérdicas para doenca fez
com que alguns genes fossem estudados nas ultimas décadas em cdes com alopecia X,
sem que fossem encontradas alteragdes nos mesmos (TAKADA et al, 2002
MAUSBERG et.al., 2008). Normalmente surge em animais adultos jovens, em média,

entre 1 ¢ 5 anos (CERUNDOLO et al., 2008; NUTTAL et al.,, 2009; KEITH, 2012). A



alopecia X ocorre em ambos os sexos, independentemente do seu estado reprodutivo
(castrados ou nao castrados) (FRANK et al., 2004; FERRER, 2005; BREATHNACH,
2008), no entanto, parece afetar mais machos inteiros (PARADIS; CERUNDOLO,
2003).

Alopecia simétrica e bilateral sdo observadas nos animais afetados, as quais se
apresentam principalmente em dorso, regides caudais dos membros pélvicos, perineo, pescogo
e usualmente, ocorrem simultaneamente alteragdes na cor e na qualidade do pelame (BOND,
2004). Um dos primeiros sinais ¢ a alteracdo gradual de textura do pelame, o qual vai se
tornando progressivamente fraco e opaco. A cabeca ¢ extremidades distais sdo poupadas
(FRANK, 2013). A pele alopécica pode se tornar hiperpigmentada, fina e hipotdnica; além
disso, seborréia secundaria leve e piodermite superficial podem ocorrer. Faz-se importante
salientar que, as alteracdes dermatologicas da alopecia X simulam dermatoses endocrinas
(FRANK, 2013), porém um dos grandes diferenciais ¢ que nao sao observados sinais sistémicos
da doenca (KEITH, 2012).

O presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso de alopecia X em uma fémea
canina da raca Spitz Alemao, cujo sucesso terapéutico s foi obtido por meio da associagdo de
terapias descritas na literatura veterinaria, discorrendo sobre toda abordagem diagnostica e

tratamento, onde ndo foi preconizada apenas uma terap€utica e sim uma interseccao entre elas.

RELATO DE CASO

Uma canina, fémea, da raca Spitz Alemao, 3 anos de idade, 2,3 kg, foi atendida no
Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Uberlandia - Campus Umuarama (HV — UFU),
no dia 02 de margo de 2019 com histérico de queixa dermatoldgica desde filhote, e que inclusive
ja havia sido atendida no HV- UFU, no setor de endocrinologia, quando foi aventada a
possibilidade de nanismo hipofisario. Ao exame fisico a paciente apresentava lesdes
pruriginosas espalhadas pelo corpo, algumas delas apresentavam secre¢do sero-sanguinolenta
e presenca de crostas, assim como um aspecto mais enegrecido da pele (melanodermia).

Ao procurar historico anterior da paciente em uma de suas passagens no setor de clinica
médica e endocrinologia, verificou-se que o tutor havia autorizado apenas a dosagem de GH
mas nao de IGF-1 em 2016 [GH < 0,03 ng/mL (referéncia para caes = 1,0 — 4,5 ng/mL)]. Diante
da forte suspeita de nanismo hipofisario e ciente dos riscos, optou por realizar a reposi¢cdo do

horménio de crescimento (Somatropina 0,2 Ul/kg, SC [sub-cutaneo], a cada 48 horas, durante



6 semanas), a qual resultou em média a baixa melhora do quadro. Em dezembro de 2017 animal
retornou ao servigo de endocrinologia do HV-UFU apresentando quadro dermatoldégico
pruriginoso e alopécico, cuja queixa principal era de que a pele havia escurecido ha 6 meses
com alopecia generalizada, e presenca de prurido (nota 8/10). A paciente também apresentava
fezes com muco, denti¢do tardia, e luxagdo de patela. A mesma foi submetida a um novo exame
de dosagem de GH e T4 livre pos-didlise (Tabela 1); e tratamento adjuvante com Cefalexina 20
mg/kg, VO (via-oral), BID (a cada doze horas), 21 dias; ranitidina 2 mg/kg, VO, BID, 21 dias;
banhos com sabonete triclosan e hidratante (6leo de macadamia; ceramidas; silicone) pos

banho, assim como retorno em 21 dias para reavaliagdo da pele.

Tabela 1- Dosagem hormonais basais de GH e T4 livre pos-didlise da paciente Sapeca, Spitz
Alemao, 3 anos de idade apds consulta no Setor de Endocrinologia do HV-UFU.

Resultado Referéncia
GH < 0,03 ng/ml 1 a4,5ng/ml
T4-livre pos-dilise 0,95 ng/dl 06235  ng/dl

* Exames realizados no laboratorio TECSA.

ApoOs tratamento tutor relatou progressiva queda de pelos em tronco, a qual poupou
cabega e porgdes distais dos membros. Nesse mesmo momento foi reiniciado tratamento com
Somatropina 0,2 Ul a cada 72 horas/SC, novamente por 6 semanas. Durante o tratamento tutor
relatou quadro pruriginoso intenso, € presenca de novas feridas com crostas por todo o corpo;
sem nenhuma melhora no crescimento de pelos. Foi dado continuidade ao tratamento com
Cefalexina 20 mg/kg/ VO, BID, por mais 21 dias, adicionado de Omeprazol 1 mg/kg, VO, SID
(a cada vinte e quatro horas), 21 dias; Omega-3 500 mg/animal, VO, SID, ANR (até novas
recomendacodes); Maleato de oclacitinib 3,6 mg (1/2 comprimido/ BID/ 14 dias); Banhos a cada
5 dias (Extratos vegetais, proteinas de colageno hidrolisado, complexo lipidico, e queratina
quaterndria); € manuteng¢ao com hidratante apds os banhos.

Tutor ndo compareceu nos Ultimos retornos na época, sendo essa sua ultima passagem
pelo setor de endocrinologia em 2018 até a presente passagem em 2019.

Durante seu atendimento no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HV-UFU
(marco de 2019), foram encontradas ao exame fisico crostas com lesdes descamativas por toda
extensdo corpdrea, vastas areas de alopecia com hiperpigmentacdo cutidnea (poupando cabeca
e membros), € contaminagdo bacteriana secundaria presente (Figura 1). Tutor relatou que as

lesdes iniciavam-se como ‘““feridas que ressecam”, e apos, havia o surgimento de crostas



juntamente com o prurido, desde filhote. Além disso tutor relatava um recente odor forte na
urina, e negava poliuria e/ou polidipsia.
Foram solicitados exames hematoldgicos, bioquimicos séricos, urinarios e

dermatologicos (Tabelas 2 e 3).

Figuras 1. Aspecto cutdneo na primeira consulta da canina Sapeca, Spitz
Alemao, 3 anos de idade. Presenca de solugdes de continuidade descamativas, alopecia

em regido de tronco, pescogo e abdomen, e melanodermia.

Tabela 2 — Exames hematologicos e bioquimicos séricos da paciente Sapeca, Spitz Alema, 3
anos de idade realizados pela CMPA HV-UFU.

Resultado Valores de Referéncia*
HEMOGRAMA
Hemacias (x10%/uL) 7,6 5,5-8.,5
Hemoglobina (g%) 18,5 12-18
Hematocrito (%) 53,9 37-55
V.CM. (um?) 70,4 63-77
C.H.CM (%) 34,3 30-36
Plaquetas (uL) 487.000 175.000 — 500.000
Leucocitos (céls/ul) 14.200 6.000 — 17.000
Bastonete (céls/ul) 462 0-560
Segmentados (céls/ul) 11.218 3.000 —11.500

Eosinofilos (céls/ul) 426 100 —1.250



Linfocitos (céls/ul) 1.988 1.000 — 4.800

Basofilo (céls/ul) 0 0

Mondcitos (céls/ul) 142 150 -1.350
BIOQUIMICA SERICA

Creatinina (mg/dL) 0,5 05-1.,5

Tabela 3 - Exame de urindlise da paciente Sapeca, Spitz Alema, 3 anos de idade realizados

pela CMPA HV-UFU.

Exame fisico

Cor: Amarela Cheiro: Sui generis Reacio: Acida
Densidade: 1038 Aspecto: Semi turvo

Elementos Anormais

Acetona: Neg Glicose: Neg Albumina: Tragos
Hemoglobina: - P}g.mentos Pos + Urobilinogénio: Neg
biliares:
Sedimento
Hemacias: Splc Cilindros: Hialino + Ce.lul‘fls. Raras
epiteliais:
Pidcitos: Raros Muco: Pos ++ Cristais: Ausentes

Espermatozoides: Ausentes

O raspado de pele resultou negativo pelo método direto. Apds realizados os
exames, diante do apresentado no historico anterior da paciente (suspeita de nanismo
hipofisario) e considerando o aspecto atual das lesdes dermatoldgicas, onde destacava-
se alopecia generalizada poupando cabe¢a € membros, assim como a raga, o tratamento
instituido foi baseado na suspeita clinica de Alopecia- X.

Ao prescrever o tratamento para a paciente foi sugerido como primeiro passo a castragao
(OSH), porém o tutor mostrava-se resistente a mesma e optou por nao realiza-la. Diante do
exposto o animal foi tratado com Melatonina (4mg/cdo; VO, BID, ANR); Shampoo
(Clorexidine 3%, Miconazol 2%; Ureia 5%; Aloe vera 5%; banhos a cada 4 dias); Prednisolona
0,6 mg/kg, VO, BID, por 10 dias; 0,4 mg/kg, VO, BID por mais 5 dias; 0,4 mg/kg, VO, SID

por mais 5 dias; e apds 0,4 mg/kg, VO, em dias alternados e suspensdo da medicacao).



Apo6s 20 dias animal retornou com certa melhora do quadro dermatologico geral, cujo
aspecto marcadamente ressecado e hipotonico havia melhorado, as solugdes de continuidade
extensas ja haviam reduzido e ja era possivel observar discreto crescimento do pelame em
algumas regides alopécicas (Figura 2). Tutor estava realizando as medicagdes prescritas, €
relatava ter percebido aumento do prurido e reaparecimento de algumas lesdes quando a
prednisolona passou a ser administrada a cada 24 horas; quanto aos demais, normorexia,
urina coloragdo amarelo citrino, fezes firmes e secas. Ainda neste retorno tutor concordou

em realizar a castragdo do animal concomitante ao tratamento que estava sendo realizado.

Figura 2. Aspecto cutdneo da canina Sapeca, Spitz Alema, 3 anos de idade. Apds 20 dias

iniciado o tratamento da paciente, observando uma melhora do quadro dermatolégico.

O procedimento de OSH foi realizado em abril de 2019, e no retorno tutor
relatava que animal estava bem, que os pelos estavam crescendo, mas que ainda havia
o surgimento de pequenas “feridas secas” (Figura 3). Neste momento foi realizado novo
raspado de pele (com resultado negativo), e prescrito troca do shampoo por Extratos
vegetais, proteinas de coldgeno hidrolisado, complexo lipidico e queratina quaternaria
a cada 7 dias, assim como Extrato de Onopordum acanthium; ceramidas; e extrato de
caléndula - 1 ampola semanalmente no primeiro més; apds, uma ampola mensal para

manutencdo. A melatonina via oral foi mantida da mesma forma inicial.



Figura 3. Paciente com pouco mais de um més em tratamento com melatonina via oral e

tratamento topico, associada a castracdo (hé aprox.10 dias); figura C destacando presenca de

lesdes descamativas e secas na regido ventral do pescogo.

No més de maio a paciente veio ao retorno e o tutor relatava crescimento dos pelos quase que
em sua totalidade, com exce¢do das partes posteriores da coxa; as feridas em regido de pescogo
haviam melhorado com a troca do shampoo, e a melatonina estava sendo mantida conforme
prescrito. Entretanto a paciente havia apresentado 3 episoddios de diarréia em semana anterior,
onde o tutor por conta propria passou a melatonina para SID, e ap6s melhora do quadro retornou
para BID.

Foi combinado com o tutor que em junho seria iniciada a técnica de
microagulhamento para estimular as partes alopécicas que ainda permaneciam em
regido posterior dos membros pélvicos, concomitante ao desmame da melatonina
passando a mesma para SID, por mais um més. O tutor se disp0s a comprar o material
necessdrio para o microagulhamento das proximas consultas, optando pelo rolo
dérmico, uma vez que a caneta dérmica se mostrava com um custo mais elevado.

A canina retornou para sua primeira sessao de microagulhamento em junho. Foi
realizada antissepsia com clorexidine e solugdo fisioldgica nas regides ventrais e laterais
da coxa previamente ao procedimento. O rolo dérmico foi movido diagonalmente,
verticalmente e horizontalmente com pressdo de leve a moderada 30 vezes em cada

direcao (Figura 4).
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Figura 4 — Realiza¢do do microagulhamento na canina em regido posterior do membros pélvicos com

aplicacdo o rolo dérmico (Derma Roller System).

Os retornos de microagulhamento foram mantidos semanalmente durante 4 semanas, e
o desmame da melatonina feito gradualmente até seu descontinuo. A paciente permaneceu
estavel durante todo o tratamento, sem grandes efeitos colaterais e com resultado final de grande

satisfagdo para o tutor, bem como para o médico veterinario (Figura 5).
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Figura 5 — Evolucdo do quadro dermatologico da canina Sapeca 3 meses ap0s a primeira

consulta.

-
e
=

Lazed

DISCUSSAO

Segundo Voorbij et al. (2015) uma baixa estatura, disturbios de locomocgao,
prognatismo, alopecia, retencdo da pelagem secunddria, seborreia secundaria e erupgdes
dentarias tardia sao alguns dos sinais clinicos descritos em caes com nanismo hipofisario.

Os resultados dos exames apresentaram GH inferior a 0,03ng/ml (valores de referéncia:
1,00 a 4,5ng/ml) e T4 livre pds-dialise de 0,95ng/ml (valores de referéncia 0,60 a 3,50ng/ml).
Apesar do resultado de horménio do crescimento apresentar-se abaixo dos valores de
referéncia, vale ressaltar que ndo foi realizado o teste de estimulagdo com xilazina (alfa-
adrenérgico) previamente a mensuracdo de GH como orienta a literatura; o que dificulta a
acuracia do resultado do mesmo. Com o tutor ciente dos riscos, a somatropina foi realizada com

a intencdo de uma resposta terapéutica em relacdo a reposicao hormonal, a qual ndo obteve
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sucesso na melhora do quadro do animal. Sendo assim, o diagnostico anterior da paciente nao
foi completamente determinado.

De acordo com Frank et al. (2013) a alopecia X leva a perda progressiva do pelame
poupando apenas cabega e os ter¢os finais dos membros, e caracteriza-se por uma dermatopatia
ndo inflamatodria e ndo pruriginosa. Entretanto, Keith (2012) afirma que a pele alopécica pode
se tornar hiperpigmentada, fina e hipotonica; e que diante disso, seborreia secundaria leve e
piodermite superficial podem se manifestar. Por esse motivo, além do tratamento preconizado
para alopecia X foi realizado o tratamento topico através da manipulagdo de shampoo
hidratante, emoliente e umectante diante de uma pele que apresentava contaminagao bacteriana
secundaria e/ou coinfec¢do oportunista, além de lesdes descamativas e aspecto seco.

Muntener et al. (2012) refor¢a que apesar de alguns autores considerarem a alopecia X
uma doenga estética, caes que desenvolvem a enfermidade sofrem com o estresse térmico
constante, perdem a protecao que a pelagem oferece, além da pele alopécica ficar mais sujeita
ao desenvolvimento de infecgdes bacterianas e fungicas.

O diagnostico de alopecia X ¢ realizado a partir da exclusdo de outras doengas que
podem causar um quadro dermatologico semelhante, como hipotireoidismo,
hiperadrenocorticismo (natural ou iatrogé€nico), desequilibrios hormonais sexuais, adenite
sebacea, entre outros; O histérico do paciente deve sempre ser levado em consideragdo, assim
como raga predisposta (ragas nordicas), idade (geralmente entre um e cinco anos), localizagao
das areas alopécicas (poupando cabegca e membros) e a ndo manifestagio de outros sinais
sistémicos que caracterizam as endocrinopatias, por exemplo (FERRER, 2005; CERUNDOLO
et al., 2008). A canina Sapeca encaixava-se na somatoria de elementos que compunham a
caracterizacdo de um paciente com alopecia X e também ndo apresentava outros sinais
sistémicos e/ou laboratoriais compativeis com doengas endocrinas.

Diante de outros exames complementares, o exame histopatoldgico da bidpsia cutanea
pode revelar alteragdes como graus variaveis de hiperqueratose ortoqueratotica, foliculos em
chama (pelos maioritariamente em telogénese com queratinizagao triquilemal), epiderme fina
e hiperpigmentada e melanose epidérmica, achados estes que também sdo consistentes com
uma endocrinopatia (FRANK et al., 2006; BREATHNACH, 2008; CERUNDOLO et al., 2008).
Sendo assim, os achados histopatologicos ndo sdo especificos para alopecia X e portanto nao
definem um diagnostico. Entretanto, segundo Gross et al. (2005) a realizacao de bidpsia cutanea
¢ um complemento indicado e que pode auxiliar a triagem diagnostica.

Quanto aos testes hormonais, de acordo com Breathnach (2008), uma concentracao

elevada de 170HP pos estimulagdo com ACTH ¢ sugestiva de um diagndstico de alopecia X.
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Porém, os resultados ainda inconsistentes e seu elevado custo limitam sua pratica. Brunner et
al. (2017) também levam em consideragdo que recentemente os estudos que circundam a
alopecia X tem demonstrado que alteracdes hormonais locais € nao sistémicas sao
provavelmente os contribuintes enddcrinos mais importantes, o que indica que a mensuragao
dos niveis hormonais séricos pode nao ser um método apropriado para o diagnéstico da doenga.

Por fim, Cerundolo et al. (2008) afirma que a resposta a terapia consiste em uma forma
de diagndstico, mesmo sabendo que muito embora alguns animais apresentem melhora com
determinado principio ativo e outros nao; ¢ ainda existem aqueles que ndo respondem a
qualquer terapéutica médica ou cirurgica (orquiectomia/OSH). A castracdo ¢ geralmente a
primeira etapa de tentativa do tratamento diante da alopecia X, como foi sugerido ao tutor na
primeira consulta, porém, o mesmo estava relutante com essa alternativa, optando de inicio pela
terapéutica médica.

A castragdo pode levar ao crescimento parcial ou total do pelo em cerca de 4-8 semanas,
embora cerca de 15% dos casos apresentam recidivas anos depois. A busca por possiveis
respostas diante da castragdo provavelmente esta correlacionada ao fato de sua antiga sinonimia
como possibilidade de dermatose responsiva a castragdo, onde aproximadamente 50% dos
machos apresentam recrescimento piloso apds orquiectomia. Como segunda abordagem de
tratamento, estdo descritos alguns farmacos, entre os mais comuns, o mitotano, o trilostano e a
melatonina. Alguns autores ainda mencionam também o uso do hormoénio do crescimento
(somatropina) (CERUNDOLO et al., 2008; BREATHNACH, 2008; NUTTAL et al., 2009).

Segundo Frank et al. (2013), o hormdnio do crescimento ¢ raramente empregado uma
vez que pode induzir ao desenvolvimento de diabetes melitus e sua resposta terap€utica € muito
variavel. O mitotano, também citado como alternativa de tratamento, sendo um quimioterapico
de acdo adrenolitica podendo provocar efeitos colaterais graves por supressao excessiva da
adrenal, nao tém sido mais usado.

O tratamento de escolha para a canina Sapeca foi a Melatonina, em uma dose de
4mg/cao, VO, BID; também foi prescrita a prednisolona, inicialmente 0,6 mg/kg, VO, BID por
10 dias; e em seguida realizou-se o desmame da mesma; a medicagdo usada concomitante a
melatonina foi com a inteng¢ao de aliviar o prurido inicial enquanto o tratamento topico iniciasse
o efeito desejado sobre a pele marcadamente hipotdnica, ressecada € com contaminagdo
secunddria presente.

De acordo com Frank et al. (2004), a melatonina ¢ uma neurohormona produzida pela
glandula pineal, em resposta a escuriddo e diminui¢do da dura¢do do dia. Sendo assim, a

melatonina tem um papel importante no que diz respeito ao controle dos ciclos circadianos e
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sazonais reprodutivos e de crescimento do pelo. Ferrer (2005) e Cerundolo et al. (2008)
demonstram que o uso de melatonina no tratamento da alopecia X tem sido estudado por
diversos autores, apresentando crescimento parcial ou total do pelo em cerca de 33 a 50% dos
animais. Outro fator que colaborou bastante com a escolha deste principio ativo para a paciente,
foi o fato de ndo haver efeitos colaterais exacerbados, podendo ocasionalmente observar-se
certa letargia (FRANK et al., 2004). Devido a isso, e tendo em base um cao de pequeno porte,
optou-se por iniciar com uma dose baixa da medicagdo VO/BID e acompanhar a resposta do
animal durante o tratamento. Caso fosse necessario, seria realizado o aumento gradual da
mesma. A dose recomendada ¢ de 3 a 12 mg/cdo VO, BID-TID até ocorrer o maximo de
crescimento do pelo (cerca de 3 meses), havendo repilacdo, deve-se entdo descontinuar o
tratamento gradualmente (NUTTAL et al., 2009).

Apo6s 20 dias de tratamento era possivel notar uma melhora inicial do quadro
dermatoldgico da canina que ainda permanecia com alopecia generalizada, porém com grande
reducdo do aspecto de ressecamento cutdneo que ja ndo apresentava mais o mesmo padrdo de
feridas crostosas e descamativas. Foi nesse retorno que o tutor optou por marcar a OSH da
paciente concomitante ao tratamento clinico que ja estava sendo realizado.

Com 40 dias de tratamento clinico (e dez dias apos a castragdo) € possivel ver o
processo de repilagao em diferentes partes do corpo da canina e a troca da pelagem secundaria
(lanugem) pela pelagem principal. A partir desse ponto, foram realizados alguns retornos para
acompanhamento da paciente (geralmente a cada 15 dias), estes retornos resultavam na
constante progressao de crescimento dos pelos, e como houve estabilidade da paciente que ndo
demonstrou efeitos como o de letargia, apenas alguns episodios de diarreia isolados, a dose
durante todo o tratamento foi mantida em 4 mg/cao/VO/BID.

No inicio junho (aprox. 3 meses de tratamento) as partes posteriores da coxa (bilateral)
da canina eram a unica regido que permanecia alopécica. Para tanto, foi proposto ao tutor que
inicidssemos a técnica de microagulhamento nessa regido e que seria realizado o desmame
(reducao gradual) da melatonina.

A técnica de microagulhamento ¢ um estimulo fisico realizado diretamente na pele de
animais alopécicos que ndo apresentam nenhuma outra resposta terapéutica eficiente
(BAPTISTA, 2017). No caso da paciente, essa técnica foi aplicada direcionada a uma regiao
especifica que permanecia alopécica. O processo consistia na passagem do rolo dérmico que
possui microagulhas de aco inoxidavel que se dispdes em um cilindro acoplado em uma haste
de manuseio, o comprimento das agulhas pode variar de 0,5 a 3mm. Ao fazer a aplica¢do do

rolo na pele sao feitas milhares de microperfuragoes.
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Sabe-se que em murinos a fase de anageno do ciclo piloso ¢ iniciada ap6s a realizagdo
de traumas, que sdo determinados pelo arranque mecanico do pelo ou raspagem vigorosa dos
mesmos, que resultam em um estimulo do epitélio folicular. (SILVER, CHASE, ARSENAUT,
1969). A neogénese folicular pode ocorrer na pele adulta de camundongos a partir de trauma,
desde que essa ferida tenha tamanho suficiente e que se recupere fisiologicamente. Esta
neogénese demonstra que o numero de foliculos pilosos pode ndo estar determinado na fase
embriogénica, pois pode ser aumentado a partir da regeneracao de feridas (ITO et al., 2005).

De forma interessante foi percebido em estudos mais recentes que microtraumas como
os provocados pelo microagulhamento poderiam estimular o foliculo piloso. (O’TOOLE;
MELLERIO, 2010; KIM et al., 2016).

Em outro estudo Stoll (2015) realizou a técnica de microagulhamento com rolo dérmico
em duas fémeas da raga Spitz alemdo diagnosticadas com alopecia X. Por volta de trés meses,
ambas apresentaram o crescimento de pelos em cerca de 90% das areas alopécicas. Vale
ressaltar que em alguns estudos, os profissionais optaram por sedar os animais para aplicagao
da técnica. Levando em consideragdo a area alopécica restante da canina ser um regido
delimitada e localizada, e ainda considerando seu temperamento docil, o microagulhamento foi
realizado na mesma sem a necessidade de procedimentos anestésicos prévios, de uma forma
tranquila e segura.

No que diz respeito aos efeitos colaterais desta técnica recém introduzida na veterinaria,
ainda existem poucas informagdes, como por exemplo, quanto a exposi¢cdo da pele a radiagdo
ultravioleta logo ap6s a realizagcdo do microagulhamento, ou mesmo se faz-se necessario o uso
de antibidticos locais quando realizada em areas extensas da pele durante as semanas de
aplicagdo (SATISH, 2009).

Segundo Brunner (2017) os mecanismos envolvidos no sucesso promissor da técnica de
microagulhamento possivelmente estdo relacionados a fatores locais do micro-trauma como:
liberacao de fator de crescimento derivado de plaquetas, fatores de crescimento epidérmico pela
ativacdo plaquetdria e mecanismos de reparagao tecidual, ativagdo de células tronco do bulbo
piloso e hiper-expressdo de genes de crescimento piloso. Sendo assim, a mesma mostra-se como
uma terapia alternativa de tratamento podendo ser tdo eficaz quanto as técnicas
medicamentosas, ou ainda, ocupando seu papel quando estes ndo respondem ao tratamento

medicamentoso.
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CONCLUSAO

A alopecia X associada a crescente popularizacao das ragas nordicas, tem se mostrado mais
frequente na rotina clinica, e sua fisiopatogenia exata ainda permanece desconhecida. A
abordagem de tratamento preconizado para a canina Sapeca interseccionando mais de uma

terapéutica em etapas diferentes, mostrou-se eficaz e satisfatoria.
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