DIFICULDADE NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE PANICULITE
PIOGRANULOMATOSA MULTIFOCAL: RELATO DE CASO

1. Académica de Medicina Veterinaria
2. Académica de Medicina \Veterinaria
3. Orientador

Thayna Campos Buzo! Beatriz Augusta Pereira?
Paula Fernanda Gubulin Carvalho?
E-mail thaynacampos_b@hotmail.com

INTRODUCAO

A Paniculite e definida por uma inflamacao originada no tecido adiposo
dos animais, cujas causas podem ser multifatoriais, sendo primaria ou
secundaria a infeccOes, trauma, inflamacao, neoplasia, perda abrupta de
peso, dentre outros acometimentos. As lesdes sao nodulares unicas ou
multiplas na pele, podendo evoluir para ulceragOes, estando diversas vezes
associadas a febre, dor, prostracao secundaria e/ou anorexia.

OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho foi relatar a dificuldade no diagnostico
e tratamento de dificil controle da Paniculite Piogranulomatosa Multifocal
por base de relato de caso.

METODOS

Foi atendido no Hospital Veterinario de Ensino UNIFEV, no dia
01/06/2021, canino sem raca definida, adulta, castrada, fémea, pesando
6.500 quilogramas. O tutor relata que adotou o animal ha seis meses, com
fistulas e claudicacao. Durante anamnese observou-se claudicacao leve de
membro pélvico direito, presenca de Ulceras em regioOes lateral esquerda
(figura 1) e direita da pelve (figura 2), disseminadas em regiao ventral
toracica, papulas em digito de membro toracico esquerdo com crosta e
presenca de alopecia ao retirar, secrecao serosanguinolenta nas lesoes
ulcerativas em pequena quantidade. Como suspeita diagnostica inicial:
furunculose secundaria e leishmaniose. Para confirmacao diagnostica
foram solicitados o0s exames complementares, hemograma, exame
citologia das lesoes e sorologia para leishmaniose com diluicao total.
Durante o atendimento fol indicado tratamento com Ciprofloxacino na
dose de 5mg/kg, por via oral, a cada 12 horas (BID), durante 30 dias,
Prednisona 0,5mg/kg, por via oral BID, durante 7 dias, apos 7 dias dar ao
animal Y2 comprimido via oral, a cada 24 horas (SID), durante 7 dias,
banhos a cada 4 dias com Clorexidina 3% xampu. O resultado do exame
citologico foi negativo para neoplasias nas amostras analisadas, infiltrado
iInflamatorio cronico- ativo e sorologia nao reagente para leishmaniose. Fol
colhido material para biopsia cutanea, tendo como resultado dermatite
Intersticial linfoplasmocitaria associada a area de piodermite e furunculose
profunda. Apos diagnostico, tratamento passou a ser administrado no
ambulatorio com Ceftriaxona 30mg/kg, via intravenosa, durante 10 dias.

RESULTADOS

Ao apresentar recidiva fol orientada a interromper o tratamento e
realizar cultura e antibiograma, onde foi Iidentificado resisténcia a
multiplos antibidticos. O tratamento instituido foi Amoxicilina 500mg +
Clavulonato de Potassio 125mg na dose de 22mg/kg, a cada 8 horas (TID),
durante 20 dias, Sulfadiazina de prata nas feridas, via topica SID apos
limpeza. Foi realizado novo histopatologico, pois houve nova recidiva das
feridas, com diagnostico de Paniculite Piogranulomatosa Multifocal com
areas de necrose e supuracao. O tratamento recomendado foi Prednisona
na dose de 3mg/kg, via oral SID, durante 30 dias; Doxiciclina na dose de
10mg/kg, via oral SID, durante 30 dias; Vitamina E 400Ul, 1 capsula via
oral SID, durante 30 dias; Vitamina B3 250mg, 1 capsula via oral SID,
durante 30 dias.
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Conclui-se que a Paniculite Piogranulomatosa Multifocal € uma doenca
rara em caes, sendo dificilmente diagnosticada a etiologia, com tratamento
longo (figura 3) devido a contaminacdo bacteriana secundaria, podendo
levar meses para obter respostas, sendo necessarias avaliacoes continuas
para adaptar a terapéutica do paciente. O animal apresentou episodios de
recidivas dificultando o diagnostico e tratamento conclusivo, visto que ha
poucos casos relatados e de dificil controle.
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