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RESUMO

Os casos dermatolégicos sao predominantes dentro das modalidades clinicas em pequenos
animais, seja como queixa principal ou secunddria. Fatores como maior facilidade de
reconhecimento das lesdes pelos tutores e exposicao da pele como agente predisponente a
injurias externas estdo ligados a maior procura de atendimentos. Dentre as classificacdes mais
atendidas estdo as doencas alérgicas, bacterianas, parasitarias, fungicas e autoimunes. As
dermatopatias expressam lesdes que muitas vezes se assemelham e/ou apresentam mais de um
padrdo lesional na mesma circunstancia, o que pode gerar dificuldades no raciocinio clinica
para profissionais ndo habituados na rotina e, dessa forma, exames complementares se fazem
necessarios para guiar o diagndstico, podendo auxiliar na conduta imediata enquanto exames
mais sofisticados que necessitam de estrutura laboratorial complexa demoram a fornecer
resultados. O objetivo desse trabalho é discorrer sobre os exames dermatoldgicos de facil

realizacdo e que podem ser empregados em nivel ambulatorial.

Palavras-chave: Dermatologia; Exames complementares; Pequenos animais.



ABSTRACT

Dermatological cases are prevalent within the clinical modalities in small animals, either as a
primary or secondary complaint. Factors such as easier recognition of injuries by tutors and
exposure of the skin as a predisposing agent to external injuries are linked to the greater demand
for care. Among the most popular classifications are allergic, bacterial, parasitic, fungal and
autoimmune diseases and can present lesions that often resemble and / or present more than one
lesion pattern in the same circumstance, which can generate difficulties in clinical reasoning
for non-professionals. accustomed to the routine and, thus, complementary exams are necessary
to guide the diagnosis, being able to assist in the immediate conduct while more sophisticated
exams that require complex laboratory structure take time to provide results. The objective of
this work is to discuss dermatological exams that are easy to perform and inexpensive and that

can be used on an outpatient basis.

Key-words: Dermatology; Complementary exams; Small animals.
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1 INTRODUCAO

Dentre as especialidades veterinarias, os casos dermatoldgicos se sobressaem, sendo
como queixa principal ou secundéria. Independentemente da localizagdo ou do
desenvolvimento socioecondmico da regido, os atendimentos dermatologicos sdo estimados
entre 30-75%, sendo as piodermites bacterianas as mais frequentes (FEITOSA, 2004;
LARSSON et al., 2018; WILLEMSE, 2002).

A maioria das dermatopatias possuem sinais clinicos muito semelhantes entre si,
dificultando o diagnostico e o raciocinio clinico e a solicitagdo de exames laboratoriais precisos
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). O notavel nimero de casos dermatologicos correlaciona-
se devido a comunicagdo da pele com outros sistemas, repercutindo externamente alteragdes
patoldgicas de outros 6rgaos, o que facilita a visualizagdo e reconhecimento de alteragdes
cutaneas pelos tutores (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). Além disso, o prurido ¢ um dos
principais motivos dos quais tutores procuram assisténcia veterindria, pois acarreta grande
incomodo para os animais, que acaba por refletir nos tutores (GUAGERE; BESINGNOR,
2005) como avaliado por Noli et al (2011a, b). Neste trabalho, ao serem entrevistados, tutores
referiram impacto na vida de seus animais em relagdo a mudanca de comportamento,
diminuic¢do da qualidade do sono e atividade. O reflexo na vida dos tutores foi descrito em
relagdo ao aumento de despesas com tratamentos, maior tempo voltado aos animais, exaustao
fisica e a angustia emocional.

Scott, Miller e Griffin (1996) classificam as dermatopatias em parasitarias, bacterianas,
fungicas, enddcrinas e metabolicas, neoplasicas, psicogénicas, congénitas e hereditarias,
autoimunes e imunomediadas, nutricionais, disturbios de queratinizacao, doencas dos condutos
auditivos e sacos anais, doengas cutineas diversas e alopecias adquiridas.

Em estudos internacionais, as dermatopatias mais frequentes em caes sdo as alérgicas,
bacterianas e parasitarias (SCOTT; PARATIS, 1990; HILL et al., 2006; SISCHO; IHRKE;
FRANTI et al, 1989). No Brasil, as principais doencas dermatoldgicas também estdo entre as
trés mais citadas pelos estudos estrangeiros, porém a prevaléncia varia de acordo com a
localizagao dos trabalhos (AMARANTE, 2012; CARDOSO et al., 2012; VASCONCELOS et
al., 2014)

Em felinos, as dermatites parasitarias, bacterianas e alérgicas, nessa ordem, sao as mais

comuns de acordo com Scott e Paradis (1990) e Hill et al. (2006). Outros estudos (SCOTT;

MILLER; ERB, 2013) colocam as dermatopatias alérgicas como mais frequentes em felinos.



As lesdes cutaneas podem causar incertezas para profissionais nao habituados na rotina
dermatoldgica e assim dificultando o raciocinio clinico para guiar o diagndstico, uma vez que
elas podem adquirir carater polimorfico e apresentar mais de um tipo de lesdo em uma mesma
circunstancia (PATEL; FORSYTHE, 2010). Assim, os testes diagndsticos se fazem necessarios
diante das injirias dérmicas, seja para triagem, diagndstico e monitoramento da terapia
empregada (BARILLAS et al., 2019; BUDACH; MUELLER, 2012;).

A maioria dos exames dermatologicos complementares sdo acessiveis € com
possibilidade de realizacao a nivel ambulatorial pelo clinico. Dentre eles estdo citologia,
raspado de pele, fita de acetato, lampada de Wood, tricograma e cultivo fungico sobre os quais
serdo discorridos ao longo desse trabalho. Através desses métodos € possivel triar e muitas
vezes diagnosticar as lesdes cutineas bacterianas, fungicas e parasitarias, distarbios de
crescimento do pelo e, em casos mais especificos, doenga autoimune como o pénfigo foliaceo.
Além da triagem, a maioria deles também auxiliam em tomada de conduta imediata e no

acompanhamento da terapéutica prescrita e evolugao das lesdes.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Citologia

A analise citologica auxilia na caracterizacao de microrganismos presentes na lesdo e
do tipo de infiltrado inflamatério, podendo identificar condigdes neoplasicas, dermatites
fingicas, parasitarias e autoimunes (pénfigo). Deve ser um parametro a ser utilizado antes das
bidpsias, pois a infeccdo pode alterar os resultados histopatoldgicos, mascarando a doenga
primaria.

Trata-se de uma técnica de facil manuseio, acessivel, rdpida e ndo invasiva, podendo

ser utilizada como método de resposta terapéutica (BUDACH; MUELLER, 2012).

2.1.1 Coleta das amostras

Diferentes padroes lesionais conferem diferentes modos de coleta, os quais podem ser
por meio de imprinting, raspado, swab, aspiragdao pode agulha fina e biopsia (BAIWA, 2017).
A técnica de imprinting ¢ usada quando ha dermatite exsudativa, crostas, papulas ou

pustulas, colocando uma lamina de microscopio pressionada diretamente sobre a lesdo em tnico



movimento (Figura 1). Na presenca de pustulas intactas, o auxilio de uma agulha para liberar o
material purulento é importante para melhor adesdo na lamina (BAJWA, 2017; SCOTT;
MILLER; GRIFFIN, 1996).

O uso de swab ¢ feito para coletar materiais também exsudativos e purulentos. Em lesdes
ndo exsudativas sugere-se umedecer o cotonete com solugdo salina estéril para minimizar danos
as células (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). Hiller et al. (2014) propdem como coletar de
acordo com diferentes padrdes lesionais:

a) Pustulas: a coleta se da por meio da perfuracao da pustula com uso de agulha estéril

de fino calibre pela qual o material purulento saira no bisel e podera ser transferido
a lamina de microscopio por meio de um swab ou imprinting direto. A pungdo de
pustulas muito pequenas pode advir secrecao hemopurulenta, o que nao deixa de ser
uma amostra adequada.

b) Crostas: a borda da crosta ¢ levantada e coleta-se o material exsudativo logo abaixo

diretamente com swab ou auxilio de uma agulha estéril.

c) Colaretes epidérmicos: os pelos devem ser avulsionados primeiramente ¢ em

seguida friccionar rolando swab sobre a lesdo.
d) Papulas: o método mais confidvel é por meio de bidpsia, necessitando de

desinfec¢do e anestesia local.

O uso de calor para fixar amostras com contetido cerosos, gordurosos ou exsudativos ¢
controverso, pois o aquecimento inadequado pode causar alteragdes na morfologia celular. Para
Mendelsohn, Rosenkrantz e Griffin (2006), a fixagdo por calor auxilia fixar as amostras na
lamina e evita perda durante o processo de coloracdo. Os autores sugerem bico de Bunsen,
secador de cabelo e até mesmo chama de fosforo para fixar. Em estudos comparando fixacao
por calor e fixagdo ao ar livre ndo encontraram diferencas no numero de contagens de bactérias,
malassezias, neutrofilos e queratindcitos (TOMA et al.,, 2006) e nenhum efeito dbvio na
aparéncia visual das amostras apos conclusdo do procedimento de coloracdo (GRIFFIN;
SCOTT; ERB, 2007).

FIGURA 1 — Método de imprinting na lamina em lesdo ulcerada e exsudativa em regido

labial de cdo.



Fonte: A autora.

2.1.2 Coloragao

Os corantes de mais facil utilizacdo e acesso sdo os Panotico Répido e Wright-Giemsa
cujos métodos baseiam-se no principio de coloragdo hematologica estabelecida por
Romanowsky.

O kit Panotico Rapido apresenta trés solugdes (I, II e III) nas quais as laminas devem
ser submergidas (5 imersdes de 1 segundo cada) sequencialmente com intervalo de
escorrimento entre cada uma. Apos a imersao na solugao III, deve-se lavar a 1dmina com agua
destilada e entdo, aguardar secar. (LABORCLIN, 2018).

Para a coloracao Giemsa simples deve-se cobrir a lamina com metanol puro e aguardar
agir por 3 minutos e, em seguida, escorrer. A solu¢do Giemsa deve ser diluida 1 gota para cada
ImL de 4gua destilada para, entdo, cobrir a l1amina e deixar atuar por 15 minutos. E por fim,
lavar com 4agua destilada e deixar secar em posi¢ao vertical. (LABORCLIN, 2018).

As bactérias coram-se de azul-purpura, ou seja, ndo se diferenciam em gram-positivos
ou gram-negativos, o reconhecimento se da pela morfologia e pela compreensdo dos

microrganismos provaveis da amostra (BECO, et al., 2013).

2.1.3 Identificacdo bacteriana

As dermatopatias bacterianas estdo entre as mais frequentes na rotina dermatoldgica e o
principal uso de antimicrobianos na clinica de pequenos animais (RANTALA, et al, 2004). Sao
classificadas de acordo com a profundidade das lesdes em piodermite superficial, foliculite

bacteriana superficial e piodermite profunda (BLOOM, 2014).



O principal patogeno ¢ o Staphylococcus pseudintermedius (BLOOM, 2014;
FAZAKERLEY, 2010; PINCHBECK, 2006) e em menor ocorréncia Staphylococcus aureus ¢
Staphylococus schleiferi coagulase positiva ou coagulase negativa. Esses agentes sao
considerados comensais da pele, porém em condi¢des de desequilibrio tornam-se patégenos
oportunistas (CODNER; RHODES, 2003; ROSSER, 2004). As causas primdarias mais comuns
incluem hipersensibilidades, ectoparasitas, endocrinopatias e distirbios de queratinizagdo
(BLOOM, 2014). Em raras ocasides, agentes como Streptococcus canis, Pseudomonas
aeruginosa € outras bactérias gram-negativas podem estar associadas (HILLER et al, 2014).

Como diversos agentes fazem parte da microbiota normal da pele, ¢ indispensavel
diferenciar a infecgdo bacteriana da colonizacdo bacteriana, bem como avaliar quanto ao grau
de infeccdo. Em geral, bactérias sdo de dificil visualizagdo na andlise citologica de pele
saudaveis, a média de cocos e bastonetes no campo de imersao ¢ inferior a 2 de cada tipo de
microorganismo (COLOMBO, 1997, apud BAJWA, 2017, MUELLER et al., 2020).
Considera-se supercrescimento bacteriano quando ha uma média de 5 ou mais bactérias
extracelulares por campo em aumento de 1000x (BAJWA, 2017, BUDACH; MUELLER, 2012;
UDENBERG et al., 2014).

A citologia ¢ imprescindivel quando lesdes em pustulas estdo pouco presentes ou nao
estdo presentes e ainda ha suspeita de piodermite e foliculite; quando lesdes tipicas estdo
presentes, mas nao responde ou ha pouca resposta ao tratamento antimibrobiano; ou quando
cultura e antibiograma esta para serem realizados (HILLER, 2014).

As amostras devem ser preferencialmente coletadas de lesdes em pustulas apds incisdo
com agulha estéril, mas na auséncia delas pode-se coletar amostras de crostas pela qual deve-
se procurar pus logo abaixo, em colaretes epidérmicos ou papulas (HILLER, 2014), mas com
ressalvas de que na auséncia de pustulas, outras lesdes pode levar ao isolamento de multiplas
espécies de bactérias e cepas Staphylococcus pseudintermedius que ndo estdo necessariamente
envolvidas na infeccdo, pois sao mais expostas a contaminagdao do meio ambiente e microbiota
comensal da pele (BECO et al., 2013; BLOOM, 2014).

Neutrofilos predominam na lamina nos casos de infeccdo bacterina e, apesar de
neutrofilos ndo degenerados representando inflamagao asséptica, Beco et al. (2013) consideram
que ndo ha diferenciacao entre neutrofilos degenerados e nao degenerados, ambos podem ser
vistos na mesma amostra, € mesmo na auséncia ou presenga de neutrofilos ndo devem ser
excluidas possibilidades de infeccdo. A presenga de grande nimero de macrogafos e células
gigantes demonstrando inflamacgdo piogranulomatosa sdo consistentes com infec¢des por

micobacterias ou fungos (MENDELSOHN; ROSENKRANTZ; GRIFFIN, 2006).



Nas piodermites superficiais, as bactérias sdo facilmente observadas (Figura 2),
diferente das piodermites profundas em que ha tecido cicatricial e fibrose. Um indicador
definitivo de infec¢do ¢ a presenca de bactérias intracitoplasmaticas, ao contrario, bactérias
extracelulares indica contaminagdo superficial da pele, principalmente quando em pouca
quantidade. Cocos e bacilos s3o facilmente diferenciados, sendo a grande maioria dos
bastonetes patog€nicos gram negativos (BECO et al, 2013; MENDELSOHN;
ROSENKRANTZ; GRIFFIN, 2006; PAPPALARDO; MARTINO; NOLI, 2002). No entanto,
na rotina clinica, a coloracdo de Gram nao ¢ comumente utilizada, pois nao confere decisao
terapéutica imediata (MENDELSOHN; ROSENKRANTZ; GRIFFIN, 2006; SCOTT;
MILLER; GRIFFIN, 1996)

Apesar de infrequente em caes, foi verificada infec¢do de Dermatophilus congolensis
em caes por Costa e Silva (1979), primeiro e tnico relato no Brasil, e em trés outros trabalhos
estrangeiros por (BLANCOU, 1976; CHATAIN et al., 1976 apud COSTA; SILVA,1979;
HASSAN, 1982). Como as lesdes sao ulcerativas e exsudativas, a técnica de imprinting é de
grande valia para o diagnostico de dermatofilose, Cowell e Tyler (1989) colocam a técnica de

imprinting como avaliagdo rapida do agente.

FIGURA 2 - Bactérias presentes em citologia por swab de conduto auditivo, corado pelo
pandtico rapido. Aumento de 40x. Imagem cedida pelo Laboratério de Patologia Clinica

do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU).

Fonte: A autora.

2.1.4 Identificacido de Malassézias



As espécies de malassezias sdo habitantes da pele e mucosa saudaveis em caes e também
¢ predominante na pele de felinos. Malassezia pachydermatis é a espécie mais representativa
na rotina, sendo detectada isoladamente ou associada a outras (CAFARCHIA, 2005;
NARDONI et al., 2007).

As populagdes comensais variam conforme os sitios anatdmicos e podem se proliferar
de forma oportunista e induzir resposta inflamatoria sob varios fatores predisponentes, como
presenca de dobras cutaneas, distirbios de hipersensibilidade, defeitos de cornificacdo e
endocrinopatias (BOND et al., 2020). A diferenca de composicao dos lipidios da pele também
pode ser um fator predisponente (NARDONI et al., 2007), apesar da M. pachydermatis ser uma
espécie ndo dependente de lipidios.

A técnica da fita adesiva ou raspado de pele na coloragdo de Wright Giemsa, sdo os
testes mais efetivos para detecgdo de malassézias. A citologia por swab é mais indicada para
uso no conduto auditivo, pois a captagdo das leveduras da pele pelo swab € inferior ao obtido
pela fita adesiva e raspado (BOND et al., 2020; BAJWA, 2017; GUILLOT e BOND, 2020).

Por ser um microorganismo comensal da pele, a presenga de 1 ou 2 malassézias por
campo (aumento de 100x) ndo ¢ caracterizado como causadora de dermatite, mas quando
encontradas na citologia, inclui potencial hipersensibilidade malasseziose. O diagnostico
confirmatorio ¢ quando sdo visualizadas entre 3 e 5 ou mais por campo (BENSIGNOR et al.,
2002; KENNIS et al., 1996). Cafarchia et al. (2005) considera diagnostico de otite por
malassezia quando ha pelo menos 10 malassézias presentes em 5 campos com ampliagdo de
40x.

Em casos de citologia negativa para malassézia e ainda havendo suspeita clinica,
Bensignor et al., 2002 sugerem realizacao de cultura fingica para eliminar hipotese, pois trata-
se de uma técnica mais sensivel.

Em felinos usa-se o mesmo critério para supercrescimento de malassezias na superficie

da pele (ORDEIX, et al., 2007).

FIGURA 3 - Malassézias em amostra de citologia de contudo auditivo por swab, coradas
pelo pandptico rapido. Aumento de 100x. Imagem cedida pelo Laboratorio de Patologia

Clinica do HOVET-UFU.



Fonte: A autora.

2.1.5 Pénfigo folidceo

Pénfigo folidceo compreende a forma mais comum do complexo pénfigo, sendo a
doenca autoimune mais frequente na dermatologia de cdes e gatos (GRIFFIN; CAMPBELL;
MILLER, 2013). A doenca se desenvolve com aspecto de dermatite pustular, erosdes
superficiais e crostas através produgdo inadequada de autoanticorpos que destroem
desmossomos cuja fungdo é manter os queratindcitos aderidos. A destruicao dessas moléculas
de adesdo resulta em acantolise, desprendimento e perda da coesdo entre as células epidérmicas,
levando a formacao de vesiculas subcorneais (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013;
ROSENKRANTZ, 2004).

Panwar et al. (2017) recomendam citologia como investigacdo de primeira linha para
lesdes vesiculobolhosas, erosivas e pustulosas, sendo assim, a citologia pode indicar, mas nao
¢ um método diagndstico, pois piodermites e dermatofitose podem ocasionalmente resultar em
acantolise secundaria a liberagdo e enzimas de neutréfilos (BAJWA, 2017; MUELLER et al,
2006;), sendo necessario exclui-los da lista de suspeitas. O diagnostico definitivo é baseado na
histologia, por onde visualiza-se maior nimero de acantocitos e pustulas abrangendo varios
foliculos pilosos (KHUL; SHOFER; GOLDSHIMIDT, 1994). Mueller et al. (2006) mencionam
a citologia direta como método fortemente sugestivo de pénfigo folidceo, encontrando
queratinocitos acantoliticos em 77% das amostras citologicas; e ainda reiteram que a presenga

de acantdcitos em lesdes crostosas podem aumentar o indice de suspeita.



2.1.6 Citologia do conduto auditivo

Otite externa ¢ definida como inflamacgao do canal externo da orelha, que compreende
desde o pavilhao até a membrana timpanica. J& a otite média inclui a membrana timpanica e
bula timpanica (MURPHY, 2001).

O diagnostico de otite bacteriana externa ¢ geralmente incompleto devido a infecg¢do
secundaria. Entre os patdgenos mais comuns estdo Staphyloccos pseudointermedius,
Pseudomonas spp, Proteus spp, Klebisiella spp e Escherichia coli. Da mesma forma, as
infecgdes por fungos sdo consideradas secundarias, sendo Malassézia pachydermatis o
patégeno mais encontrado (COLE et al., 1998; MURPHY, 2001). A contagem de bactérias na
citologia de conduto auditivo ¢ considerada normal até 5 bactérias cocoides e até 1 bastonete
por campo de imersdo. E considera-se normal contagem até 3 leveduras por campo de imersao
em caes e até 1 levedura por campo de imersao em felinos (MUELLER et al., 2020).

A citologia com swab geralmente refletem apenas o exsudato no canal auditivo vertical
(Figura 4) e ndo ¢ representativo para amostragem do ouvido médio (horizontal) (COLE et al.,
1998). Um método para coletar amostras do ouvido médio ¢ por meio de uma cureta com ponta
em al¢a para raspagem da parede do ouvido médio. Esse recurso deve ser utilizado junto com
otoscopio cirtrgico para minimizar riscos de trauma ao timpano e visualiza¢ao deste (GRIFFIN,
2006).

Outro método para acessar a orelha média ¢ através de um tubo maleavel. Griffin (2006)
sugere uso de sonda orogastrica cortada em cerca de 16 cm e retirando a extremidade mais
calibrosa para encaixa-lo na seringa. Através da seringa € possivel aspirar o contetdo do ouvido

médio quando o timpano estd rompido.

FIGURA 4 - Citologia de conduto auditivo com swab.

Fonte: A autora.
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FIGURA 5 - A) Preparo da lamina de citologia otoldgica. Nota-se contetido de cerimen
ao redor da haste de algodao. O swab ¢ rolado sobre a lamina de forma que o conteudo

seja depositado como uma fina camada. B) Trés bandas do contetido do mesmo swab

depositado sobre a lamina.

Fonte: A autora.

3.1 Diagnostico das dermatopatias parasitarias

3.1.1 Raspado de pele

Utilizado para detectar presenca de acaros superficiais e profundos como Cheyletiella,
Sacoptes, Demodex spp. (Figura 6) e Notoedres cati (Figura 7). Deve ser realizado quando ha
eritema, descamacao, crostas, alopecia, papulas ou pustulas (SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
1996). Em lesdes condizentes com infecgdes fungicas, o raspado também ¢ empregado para
coleta de material a ser processado para visualizacdo em microscopia direta e para cultivo
fangico (BEGUM, 2019; MORIELLO et al., 2017).

O raspado de pele ¢ feito geralmente com uma lamina de bisturi, raspando suavemente
a area de transicdo entre lesdo e pele integra até a retirada dos pelos completa dos pelos e
sangramento capilar. Suspeitando-se de dermatofitose, a escarificacdo deve ser na borda da
lesdo. Quando a suspeita ¢ de Demodex spp., a ele deve ser comprimida entre o polegar e o
indicador para melhor expulsdo dos &caros do foliculo piloso. O conteudo acumulado na lamina
de bisturi € colocado sobre uma ladmina de microscopio. A raspagem geralmente rende muitas
células e, para melhor visualizagdo ao microscopio e dispersdo do material, uma gota de
hidroxido de potassio deve ser instilada sobre o material, seguida da sobreposicdo de uma

laminula (COWELL; TYLER, 1989; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).
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Mesmo em caes nao acometidos pela democidiose € possivel visualizar ocasionalmente
Demodex canis em amostras de raspado de pele, pois o 4caro faz parte da fauna cutanea normal,
no entanto, ¢ raro observar mais de um na mesma amostra. Quando apenas um acaro ¢
encontrado, o recomendado ¢ realizagao de raspados subsequentes. Em casos positivos deve-se
anotar o local onde foi colhida a amostra e o numero de adultos, ninfas, larvas ovos por campo

microscopico para acompanhamento da terapia empregada (MUELLER et al., 2020).

FIGURA 6 - Amostra positiva para Demodex spp. pela técnica de raspado de pele.

Aumento de 10x. Imagem cedida pelo Laboratorio de Patologia Clinica do HOVET-
UFU.

Fonte: A autora.

FIGURA 7 - Amostra positiva para Notoedris cati pela técnica de raspado de pele.
Aumento de 10x. Imagem cedida pelo Laboratorio de Patologia Clinica do HOVET-
UFU.

Fonte: A autora.
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3.1.2 Fita adesiva

Trata-se de um método bastante proveitoso para coleta de amostras de areas de dificil
acesso como leito ungueal, regido perilabial e pele interdigital, sendo um método util para
amostragem de lesdes secas. A técnica consiste na aplicagdo de um pedaco de fita transparente
sobre lesao (Figura 8), pressionando-a contra a lesdo varias vezes e seguida de sua remogao
(MENDELSOHN; ROSENKRANTZ; GRIFFIN, 2006). O processo pode ser repetido de 3 a 5
vezes para garantir contetido adequado para amostra (BAJWA, 2017; BECO et al., 2013).

Fita permite remocdo das camadas externas do estrato corneo e microorganismos
aderidos (BECO et al., 2013; MENDELSOHN; ROSENKRANTZ; GRIFFIN, 2006). Para
microrganismos como Demodex spp. (Figura 9), recomenda-se o método apds a técnica de
raspado de pele profundo (Figura 10) seguido da compressao da lesdo para aumentar as chances
de expulsao do acaro e captagao dele pela fita. Pereira et al. (2012) consideraram a técnica da
fita de acetato tdo sensivel quanto o raspado de pele profundo para demodiciose, além da
vantagem de menor obtenc¢ao de debris celulares, facilitando a contagem dos acaros.

Para o monitoramento terapéutico da demodicose juvenil generalizada, Barillas et al.
(2019) compararam os métodos de raspados de pele, tricograma e fita de acetato com
compressdo da pele e ndo encontraram diferencas significativas no numero total de dcaros em
contagens semanais entre os métodos, sugerindo entdo, a utilizacdo da fita de acetato com
compressao da pele como método de monitoramento terapéutico.

Para lesdes umidas como pustulas, lesdes exsudativas, erodidas ou ulceradas a técnica

nao ¢ recomendada devido a nao adesdao do material a fita (BECO et al., 2013).

FIGURA 8 - Técnica de fita adesiva aplicada em regido de interdigito de cao.

Fonte: A autora.
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FIGURA 8 - Amostra positiva para Demodex spp. pela técnica de fita adesiva. Aumento
de 10x. Imagem cedida pelo Laboratdrio de Patologia Clinica do HOVET-UFU.

Fonte: A autora.

FIGURA 10 - Material coletado pela técnica de raspado de pele (esquerda) e fita adesiva
(direita).

Fonte: A autora.

4.1 Tricograma

A técnica consiste na analise de pelos coletados por meio do uso de uma pinga

hemostatica de forma que saiam integros, sendo que para isso a remo¢ao deve ser no mesmo
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sentido de crescimento do pelo. Os pelos devem ser removidos proximo a lesdo e entdo
colocados sobre uma lamina de microscopio, fixados com fita adesiva ou 6leo mineral e
analisados em microscopio em aumento de 10x (MEDLEAU; HNILICA, 2009; SCOTT;
MILLER; GRIFFIN, 1996). Courinha (2016) sugere coleta de amostras da regido dorsal da

cabega também como forma de ser um controle comparativo.

4.1.1 Avaliacio geral da raiz, haste e ponta

A estrutura do pelo divide-se em bulbo (raiz), haste e ponta, o que permite conferir a
fase de crescimento e defeitos de pigmentagdo do pelo, podendo diagnosticar alopecia auto-
infligida, dermatofitose, demodicose, alopecia por diluicdo da cor, displasias nutricionais ou
congénicas, disturbios pigmentares e defluxos anagénico e telogénico. (MEDLEAU;
HNILICA, 2009; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).

Através da avaliacao da haste, ao observar pelos enrolados, disformes e malformados ¢
indicativo de doenca nutricional ou metabolica subjacente. Hastes quebradas e partidas sugerem
traumatismo provocado por prurido, porém ndo apenas isso, uma vez que ma nutri¢ao, processo
displésicos propiciam a quebra do pelo (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). O consumo de
queratina por dermatéfitos gera fragilidade e consequente fratura do pelo (MENDEZ, 2004).

Tricorrexe nodosa ¢ uma alteragdo vista na haste decorrente de uma resposta as injurias
externas, aparecendo como tumefagdes pequenas em forma de gotas. Nesses pontos ocorre a
quebra do pelo com facilidade, e apos quebrado, forma uma imagem que lembra duas vassouras
empurradas juntas como consequéncia do estilhagamento das fibras do pelo (SCOTT;
MILLER; GRIFFIN, 2006).

A disposi¢do e propor¢ao de granulos de melanina distribuidos na haste também sdo
avaliadas e variam de acordo com a cor da pelagem. Alteragdes de pigmentacao sdao bastante
sugestivas de displasia folicular e alopecia por diluicao da cor (MEDLEAU; HNILICA, 2003;
MILLER; SCOTT; GRIFFIN, 2006).

Além disso, o exame ¢ um auxilio para o clinico quando a anamnese ndo esclarece se
areas alopécicas ou de hipotricose sdao decorrentes da queda de pelos ou de prurido. A
visualizag¢ao da extremidade integra do pelo indica quadro ndo pruriginoso, uma vez que o atrito

causado pelo prurido tende a romper o pelo (FEITOSA, 2016; PAIS, 2016).
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4.1.2 Identificacdo de microrganismos

Microrganismos como os dermatofitos ectrothrix, Cheyletiella spp. e Demodex spp.
podem serem identificados através do tricograma. Ao longo do foliculo piloso sao observadas
estruturas esféricas enfileiradas em casos de dermatofitose. Em casos de infestacdo por
Cheyletiella spp., seus ovos podem ser visualizados (MEDLEAU; HNILICA, 2009;
PATERSON, 2008).

Na suspeita de demodiciose muitas vezes as lesdes sdo encontradas nas areas
perioculares e perilabiais, sendo areas de dificil acesso para realizacdo de raspado de pele
profundo, nesse caso, a analise através do tricograma ¢ valiosa (BENSIGNOR, 2003; GORTEL,
2006). Para Saridomichelakis et al. (2007), a sensibilidade do tricograma para diagndstico de
demodiciose ¢ de 85,1%, tenho em vista que a sensibilidade ¢ maior quando a infecgdo ¢
generalizada ou quando o material ¢ coletado de 4reas de maior densidade pilosa. E para
Bensignor (2003), a sensibilidade ¢ de 40%, mas ainda superior a bidpsia de superficie. Mueller
et al. (2020) sugerem coleta de 50 a 100 pelos para aumentar as chances de encontrar o acaro,

porém em casos negativos, a técnica deve ser seguida do raspado de pele.

4.1.3 Identificacio do ciclo do pelo e defluxos anagénicos e telogénicos

Os pelos nao crescem continuamente, mas em ciclos de fases diferentes:

a) Fase anagénica: trata-se de um crescimento ativo no qual o foliculo estd produzindo
pelo através de mitoses nas células da papila dérmica.

b) Fase catagénica: ¢ uma fase de rdpida involugdo pela qual se dé pela apoptose na

porcao inferior do foliculo.

c) Fase telogénica: quando a papila dérmica se afasta e um filamento epitelial forma

um pelo germinativo secundario. E um periodo de repouso, pois ndo ha atividade
mitdtica.

d) Fase exdgena: queda da haste.

A observagio microscopica permite determinar pelos em anagénese ou telogénese. Na
fase anagéncia, a raiz se apresenta com bordos lisos e arredondados, e se dobra para um dos
lados da haste. Nessa fase, quando o bulbo est4 presente indica crescimento ativo e sinal de que
a alopecia nao ¢ de origem de disturbio no ciclo de crescimento. Em telogénese, a raiz ¢ fina,

afilada, podendo adquirir formato conico, e ndo pigmentada. Quando ha presenca de pelos em
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telogénese na totalidade da amostra ¢ sugestivo de parada no ciclo folicular, assim, o
diagnéstico ¢ conduzido para endocrinopatias e defluxo telogénico, pois essas causam alopecia
por inatividade folicular (SANTOS, 2013; SCOTT, MILLER e GRIFFIN, 1996).

No defluxo anagénico a alopecia ocorre repentinamente apos alguns dias da injuria
causada por drogas antimitdticas, doencas infecciosas e enddcrinas, por exemplo, mas o ciclo
de crescimento ainda continua. No defluxo telogénico ocorre suspengao repentina e precoce do
crescimento de muitos foliculos anagénicos devido & uma situacdo estressante (cirurgia,
choque, anestesia, hipertermia), assim, a microscopia, todos os foliculos estdo em telogénese

(SANTOS, 2013; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996;).

5.1 Lampada de Wood

A lampada de Wood ¢ filtrada por silicato de bario e 6xido de niquel 9% e emite uma
luz ultravioleta de comprimento de onda entre 320 ¢ 400nm. A fluorescéncia ocorre quando a
luz de comprimento de onda curto € absorvida e a luz de comprimento de onda longo ¢ emitida,
tornando-se visivel (MORIELLO et al, 2017; KLATTE, BEEK e KEMPERMAN, 2015).

E uma ferramenta de triagem util para diagnosticar dermatofitose por Microscopum
canis, permitindo a fluorescéncia na cor verde-amarelada do pelo devido a um metabolito
produzido pela infec¢do, a pteridina (MORIELLO et al., 2017).

Diferentes estudos revisados por Moriello et al. (2017) mostram resultados de
fluorescéncias positivas para casos diversos de Microsporum canis, variando de 30 a 94% de
positividade.

Crostas e descamacgdes ndo fluorescem, porém fiapos de algoddo e substancias topicas
como residuos de sabao fluorescem na cloragdo branca, podendo resultar em falsos positivos
por pessoas ndo habituadas (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; MORIELLO et al, 2017).
Moriello et al. (2017) ressalta, ainda, a importancia de se levantar as crostas para analisar locais

para florescéncia.

6.1 Laminocultivo (Dermatobac®)

O cultivo fingico convencional ja foi considerado método de elei¢dao para diagndstico

de lesoes fungicas. Ensaios de PCR tem demonstrado sensibilidade e especificidade maiores no
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diagnostico de dermatofitos (BEGUM et al., 2019). No entanto, esses métodos necessitam de
estrutura laboratorial adequada e aparatos de maior complexidade.

Um método de cultivo fingico pratico de maior acessibilidade e que dispensa estrutura
laboratorial complexa ¢ o kit comercial Dermatobac®, um laminocultivo em tubo cuja
composi¢do, segundo bula do fabricante (PROBAC DO BRASIL, 2007), se da pelos meios
Agar D.T.M na face larga da lamina (meio amarelo intenso), Agar Sabouraud Glicose Seletivo
(meio amarelo claro) e Agar BIGGY na face dividida da lamina (meio branco), sendo que cada
meio seleciona para diferentes agentes:

a) Agar D.TM.: favorece multiplicacdo de dermatofitos e inibe crescimento de fungos
saprofiticos, bactérias e algumas espécies de leveduras. A mudanca de cor do indicador
de pH de amarelo para vermelho se da pela alcalinizagcao dos dermatéfitos durante sua
multiplicagdo. A mudanga de cor pode ser vista em 7 dias, antes do aparecimento de

culturas.

b) Agar Sabouraud Glicose Seletivo: diferencia-se do primeiro pode permitir a
multiplicagdo da maioria das leveduras. Nao tem indicador de pH e por isso nao ha
mudanca de cor. As coldnias aparecem entre 1 a 4 semanas.

c¢) Agar BiGGY: recomendado para isolamento de leveduras, principalmente do género

Candida. Em casos positivos, o meio adquire coloracdo marrom.

Assim como a Lampada de Wood, o cultivo Dermatobac® ¢ um método utilizado
especialmente para diagnostico de dermatofitose na clinica de cdes e gatos. Os meios sdo
capazes de isolar fungos dos géneros Microsporum, Epidermophyton e Trichophyton e
leveduras do género Candida.

Chaves (2007) encontrou eficiéncia de 80,6% e 96,8% entre os métodos de cultura
convencional e laminocultivo respectivamente, ndo revelando diferencga estatisticas significante
entre os resultados falso-negativos em ambos os métodos. Outro estudo desenvolvido por
Lopes, Fausto e Dantas (2018) comparando o uso da cultura convencional utilizando Agar
Sabouraud Dextrosado e o kit Dermatobac® para diagnostico de dermatofitos, encontraram
superioridade na cultura convencional, com 100% de isolamento das amostras positivas contra

37,5% das mesmas amostras utilizando o kit.

6.1.1 Coleta de material para laminocultivo de dermatofitos
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O resultado ¢ limitado pela qualidade da amostra coletada. Recomenda-se limpeza da
lesdo com alcool 70% para remogao de contaminantes (BEGUM, 2019). As amostras devem
ser removidas de maneira asséptica, utilizando pinga previamente flambada ou 1amina de bisturi
estéril. Amostras de pele devem ser coletadas por meio do raspado, escarificando a borda
avancada das lesdes. No caso da coleta de pelos, esses devem de ser arrancados em sua
totalidade preservando a raiz. O uso da lampada de Wood pode ajudar a selecionar os pelos que
apresentem fluorescéncia (CHAVES, 2007; MORIELLO et al, 2017; SCOTT; MILLER;
GRIFFIN, 1996;).
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A realizagdo dos exames complementares dermatoldgicos resulta em informagdes

praticas ao clinico, permitindo conduta terapéutica rapida até a realizacdo de exames

laboratoriais mais elaborados. Por serem acessiveis e sem necessitar de estrutura laboratorial

sofisticada, apresentam um bom custo-beneficio ¢ podem ser implementados em nivel

ambulatorial apds treinamento para interpretagdo dos achados.

FIGURA 9 - Guia para solicitagdo de exames dermatoldgicos a partir da suspeita clinica,

lesdes, coleta e técnica de exame e resultado de cada doencga.

Infeccdo Infec¢io Pénfigo Infecgao Qualidade Infecgio
bacteriana fingica por foliaceo parasitaria do pelo, flngica por
| Malassézia | (acalros) alopecias dermatofitos
Citologia - I - Citologia Raspado de cm geral L
: Citologia | _ pele [ Lamapada de
] ' Fita adesiva | [Doenca nutricional Wood
Pustulas Pustulas Tricograma ou metabolica Laminocultivo
Crostas Eritema Colaretes ' Displasia folicular fungico
Colaretes | |Hiperpigmentagao| | epidérmicos Sem Alopecia por .
epidérmicos Descamacio Papulas coloragdo prurido Tricograma
I Crostas Crostas |_ Alopecia por
Liquenificagdo Aumento diluicdo da cor Lesoes
Swab, do Hiquerqueratose I de 10x Dermatites cirulares,
copteudo Swab, parasitarias alopécicas,
pustular I imprinting I descamativas
' Swab con?gﬁ do Tricograma
Panético otoldgico, pustular '
répido fita adesiva, : Aumento de
Giemsa raspado de - 10x
pele Panqtlco
| rapido I_ S
56 Giemsa em
Aumento P apqtlco coloragio
de 1000x rapido
Sou< Giemsa Aumento
bactéricas de 1000x
por campo Aumento de
100x: 3-5 ou
< por campo
<l10em35
campos e 40x
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