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NECROLISE EPIDERMICA TOXICA EM CAO: relato de experiéncia
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RESUMO

A Necrolise Epidérmica Toxica (NET) é uma dermatopatia incomum de evolucéo aguda que gera uma disfuncao vesicular
ulcerativa na pele. Sua etiopatogenia ndo é bem elucidada, porém acredita-se ter carater autoimune ou induzida. Uma das
causas mais comuns, € apés a aplicacdo de medicacdo. A NET é caracterizada na macroscopia por vesiculas e bolhas,
gerando desprendimento da pele e um aspecto semelhante a queimaduras. O animal também pode apresentar febre, apatia
e dor moderada a severa. O histopatolégico é o principal método diagndstico e o tratamento adequado deve ser instituido.
O presente relato tem como objetivo descrever um caso de NET em um canino, fémea, ap0s realizacdo de esplenectomia.
O diagnostico foi confirmado por andlise histopatolégica. Acredita-se que a NET foi desencadeada pela aplicagdo de
medicacdo subcutanea. Devido aos escassos trabalhos na literatura, sdo necesséarios mais estudos sobre essa dermatopatia.

Palavras-chave: Canino; Farmacodermia; Dermatopatia; Diagnostico; Histopatolégico.

1. INTRODUCAO

A necrolise é a separacdo de tecido devido a morte celular confluente, perdendo os detalhes
da sua arquitetura. A Necroélise Epidérmica Toxica (NET) é uma dermatopatia incomum de evolugao
aguda e dolorosa que gera uma disfuncdo vesicular ulcerativa extensa da pele. Essa dermatopatia ja
foi descrita em cdes, gatos e humanos e sua patogénese ainda nao é bem elucidada. Alguns autores
acreditam ser uma disfuncdo autoimune, enquanto outros acreditam ser induzida. No entanto, 0 uso
de medicamentos é um dos fatores desencadeantes dessa patologia (GROSS et al., 2005).

A NET pode manifestar por vesiculas ou bolhas, gerando desprendimento da pele e um
aspecto semelhante a queimaduras de segundo grau. As lesbes se iniciam como méculas e evoluem
para vesiculas, bolhas e areas de necrose com colaretes epidérmicos. Por esta razdo, infeccBes
secundarias sdo comuns e podem agravar o quadro. Além disso, os animais podem apresentar febre,
apatia, dor a palpacao e diarreia hemorragica. (NETO et al., 1990).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de NET em um canino apds o uso de medicacao
pos-cirdrgica, uma vez que os trabalhos sobre a NET s&o escassos na literatura e faz necessarios mais

informagdes sobre o tema.
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2. MATERIAL E METODOS

Foi encaminhada ao Setor de Patologia Veterindria do Hospital Veterindrio do
IFSULDEMINAS- Campus Muzambinho para realizacdo de exame citoldgico e histopatoldgico, um
canino, fémea, castrada, da raca Dogue-de-Bordeaux, de oito anos de idade, com historico de
esplenectomia recente devido massa esplénica, diagnosticada como esplenite linfoplasmocitaria.

O pos-operatorio foi realizado com dipirona (25mg/kg, TID), meloxicam (0,1 mg/kg, SID),
tramadol (5mg/kg, TID), ceftriaxona (50mg/kg, BID) e clindamicina (10mg/kg, BID), sendo todas as
medicacdes injetaveis realizadas por via subcutanea. Foi utilizada ceftriaxona em produto comercial
injetavel diluido em uma concentracéo final de 540mg/mL. Além disso, a dipirona e 0 meloxicam
foram administrados simultaneamente.

Segundo o histdrico, 19 dias ap6s a cirurgia surgiram les@es insipientes no dorso do animal
com caracteristicas bolhosas e desprendimento da pele, sendo realizada citologia do local. As lesdes
expandiram de forma aguda e, quatro dias ap6s o inicio das lesdes, foi realizada a biopsia de pele. As
amostras que foram colhidas para o histopatolégico foram armazenadas em formol 10% e o
processamento foi realizado de acordo com a técnica histopatolédgica de rotina e as laminas foram
coradas com Hematoxilina-Eosina e posteriormente foram analisadas em microscopia optica.

O presente relato tem como objetivo descrever um caso de NET no periodo pds-cirurgico em

um canino fémea, apds realizacdo de esplenectomia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Macroscopicamente, as lesdes evoluiram de crostosas para bolhosas com formacdo de
colaretes epidérmicos e necrose de forma abrupta. No exame citoldgico foi observada acentuada
quantidade de queratinécitos bem diferenciados com formacédo de queratina e raros neutréfilos, com
resultado inconclusivo. Na avaliacdo histopatoldgica, havia necrose na epiderme, com
desprendimento da mesma, tecido cicatricial e neutréfilos, caracteristicas compativeis com NET.

Dentre os diagnésticos diferenciais, pode-se citar queimaduras térmicas, eritema multiforme
severo, necrolise epidérmica metabdlica (NEM), lGpus eritematoso, sindrome do choque téxico
(SCT) e outras patologias que geram necrose isquémica (GROSS et al. 2005; NETO et al., 1990).

Clinicamente, a NET se diferencia das queimaduras pela distribuicdo das lesbes e pela
auséncia de vasculite profunda. Ja a SCT, apresenta necrose massiva da epiderme semelhante a NET,
no entanto, os neutrofilos permanecem no interior da epiderme desvitalizada. E a NEM é relatada em
cdes de meia idade a idosos diagnosticados com hepatopatias importantes e possuem uma menor
sobrevida (ALEIXO et al., 2009; CONCEICAO et al., 2005).

O diagnostico definitivo € realizado pelo historico clinico e exame fisico associados a biopsia.

Deve-se colher amostras da pele eritematosa sem areas ulceradas e da pele intacta para comparacao.



Os achados histologicos incluem necrose epidérmica de espessura completa, infiltrado dérmico
minimo de células inflamatorias e separagdo entre epiderme e derme, com a consequente formacao
de vesiculas subepidérmicas, degeneracdo hidropica das células basais da epiderme e perda de
detalhes dos nucleos dos queratindcitos. Em lesdes recentes, 0s queratindcitos mantém arquitetura da
epiderme intacta (GROSS et al., 2005; NETO et al., 1990).

A farmacodermia é uma reacdo adversa ao uso de algum medicamento. As farmacodermias
sdo classificadas como sendo de origem imunoldgica e ndo-imunoldgica. A hipersensibilidade
dermatoldgica ocorre quando o paciente nunca teve uma afeccdo dermatoldgica e portou uma apos o
uso de algum farmaco. Apesar da bidpsia ndo confirmar a hipersensibilidade e o agente causal, a
presenca de eosindfilos, edema e inflamacédo séo caracteristicas sugestivas de hipersensibilidade. Por
esta razdo, € essencial a conversa com o tutor sobre possiveis alergias, historico de medicagdo
realizados no ultimo més, via de administracdo e dose empregada (ALEIXO et al., 2009).

Na literatura, sdo poucos os trabalhos relacionados a NET. Em humanos, cerca de 80% dos
casos estdo associadas ao uso de medicacdo. Na Medicina Veterinaria, ha relatos durante o uso de
antimicrobianos, anticonvulsivantes, reacdes vacinais e outros (ALEIXO et al., 2009). No presente
relato, a via de administracdo e a dose das medicac6es podem ter sido os fatores desencadeantes para
a patologia. E confirmado que algumas das medicacdes foram administrados acima das doses e
dilui¢bes recomendadas, além do uso de medicacdes simultaneas, o que pode ter agravado o quadro.

As complicacBes e tratamento sdo semelhantes as de uma queimadura de segundo grau,
necessitando de intervencdo hospitalar imediata. Devido a gravidade das lesdes e o risco de infeccdes
concomitantes e sepse pela perda da barreira cutanea, deve-se instituir uma terapia focada no
tratamento da ferida, restabelecer o equilibrio hidroeletrolitico, antibioticoterapia, combate da dor,
limpeza da ferida e diminuir a possibilidade de novos traumas dermatoldgicos para evitar
complicacBes mais severas. O prognostico da NET é de reservado e a mortalidade é maior nos casos
em que ndo se identifica o fator desencadeante para ser anulado. (GROSS et al., 2005; NAYAK;
ACHARJYA, 2008). No estudo, o tratamento consistiu na limpeza da ferida, bem como uso de
pomadas antibioticas cicatrizantes e Gleo de girassol e demorou cerca de 60 para completa
cicatrizacdo e ndo foi evidenciado qualquer outra dermatopatia posteriormente.

Outro fator importante a ser discutido é o tempo entre o inicio da administragdo da medicacao
e o surgimento das leses. No geral, as dermatopatias por medicacdo surgem entre uma semana ap0s
instituicdo do tratamento e ndo passam de um més. No presente relato, as alteracbes comecaram a
surgir a partir de 19 dias ap0s a cirurgia (NAYAK; ACHARJYA, 2008; NETO et al., 1990).

Em razdo da caracteristicas das erup¢des cutaneas serem semelhantes as outra dermatopatias,
o diagnostico é complexo. Quando a suspeita € de origem medicamentosa, a exposi¢ao a mais de um

farmaco simultaneo durante o tratamento, rotineiramente empregado na rotina de pequenos animais,



dificulta a identificacdo precisa de medicacdo que desencadeou a reacdo (NAYAK; ACHARJYA,
2008; NETO et al., 1990). Esses dados corroboram com as informacdes relatadas pelo tutor, que
confirma o uso de medicagOes associadas, bem como em dose e diluicdo superiores.

Os exames laboratoriais que fazem uso de marcadores bioquimicos para diagndstico do agente
causal quase sempre ndo sdo eficientes nestes casos. Muitas vezes, a Unica forma de identificacdo do
medicamento agressor, € expondo o paciente novamente as medicagdes de forma isolada. Contudo, é
considerado contraindicado em razéo dos riscos de possiveis agravamentos de rea¢des indesejaveis,
podendo evoluir para o 6bito do animal (NAYAK; ACHARJYA, 2008; NETO et al., 1990).
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FIGURA 1- Inicio das lesdes e desprendimento da epiderme em canino (A); Evolucéo das lesdes e presenca de colarete

epidérmico (B); Presenca de infeccdo purulenta secundaria (C); Processo de cicatrizacdo e auséncia de infec¢do (D).

4. CONCLUSAO

A Necrdlise Epidérmica Téxica é uma dermatopatia grave e incomum que pode acometer 0s
caes. Suspeita-se que, no presente relato, foi desencadeada pelo uso de medicagdo subcutanea ap6s
uma cirurgia. Excluir os possiveis diagndsticos diferenciais € primordial para uma boa evolugédo do
caso uma vez que, para a confirmacdo do farmaco agressor, & necessario expor o paciente
comprometido ao farmaco novamente. Devido aos escassos trabalhos na literatura, faz-se necessario

mais estudos a respeito da etiopatogenia, identificacdo das causas potenciais e diagnostico.
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