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Resumo

A leishmaniose visceral canina ¢ uma doenga infecciosa cronica considerada endémica em algumas
regides do estado de Sdo Paulo e, apesar de ser uma enfermidade sist€émica, no cdo, a maioria dos
sinais clinicos sdo dermatologicos. Foram avaliados trinta cdes com diagnostico de leishmaniose, da
regido de Aragatuba, pelos exames parasitologico e soroldgico. Os caes apresentando apenas sinais
dermatoldgicos foram divididos em dois grupos: um grupo com descamagao e outro com ulceragio.
Os padrdes histopatolégicos da pele encontrados nos caes com lesdes descamativas (n=15) foram de
dermatite perianexial (5/15, 33,3%), dermatite perivascular superficial (1/15, 6,6%), dermatite nodular
(1/15, 6,6%), e dentre as dermatites mistas (8/15, 53,3%), dermatite intersticial/perianexial (1/8,
12,5%), dermatite liquendide/perivascular superficial e profunda (1/8, 12,5%), dermatite perivascular
superficial e profunda/perianexial (1/8, 12,5%) e dermatite perivascular superficial/perianexial (5/8,
62,5%). Os caes com lesdes ulcerativas (n=15) apresentaram padrdes histopatologicos de dermatite
perivascular superficial e profunda (5/15, 33,3%), dermatite difusa (3/15, 20%), dermatite perianexial
(2/15, 13,3%), dermatite nodular (1/15, 6,6%), e dentre as dermatites mistas (4/15, 26,6%), dermatite
intersticial/perivascular superficial e profunda (1/4, 25%), dermatite nodular/perianexial (1/4, 25%),
dermatite fibrosante/perianexial (1/4, 25%) e dermatite perivascular superficial e profunda/perianexial
(1/4, 25%). A presenga de formas amastigotas foram observadas em oito cdes (8/15, 53,3%) com
dermatite descamativa e sete caes (7/15, 46,6%) com dermatite ulcerativa.
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Abstract

Canine visceral leishmaniasis is an endemic infectious disease in some Sdo Paulo state regions and
even though it is a systemic disease, in the dog, the main clinical sign is dermatological. Thirty dogs
with positive results in serology and parasitological exams for leishmaniasis from Aragatuba city were
evaluated. They just showed dermatological signs and were divided in two groups, one with exfoliative
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(n=15) and other with ulcerative (n=15) lesions. Histopathological patterns in the group of exfoliative
lesions were: periadnexial dermatitis (5/15, 33,3%), superficial perivascular dermatitis (1/15, 6,6%),
nodular dermatitis (1/15, 6,6%) and mixed dermatitis (8/15, 53,3%), including intersticial/periadnexial
dermatitis (1/8, 12,5%), lichenoid/perivascular superficial and deep dermatitis (1/8, 12,5%), perivascular
superficial and deep/periadnexial dermatitis (1/8, 12,5%) and superficial perivascular/perianexial
dermatitis (5/8, 62,5%). In the group of ulcerative lesions, the histopathological patterns were:
perivascular superficial and deep dermatitis (5/15, 33,3%), diffuse dermatitis (3/15, 20%), periadnexial
dermatitis (2/15, 13,3%), nodular dermatitis (1/15, 6,6%) and mixed dermatitis (4/15, 26,6%), including
intersticial/ perivascular superficial and deep dermatitis (1/4, 25%), nodular/periadnexial dermatitis (1/4,
25%), fibrosing/perianexial dermatitis (1/4, 25%) and perivascular superficial and deep/ periadnexial
dermatitis(1/4, 25%). Parasites were found in eight dogs (8/15, 53,3%) with exfoliative dematitis and

seven (7/15, 46,6%) with ulcerative dermatitis.

Key words: Exfoliative dermatitis, ulcerative dermatitis, Leishmaniasis, dermatopathology, dog

Introduciao

A leishmaniose visceral americana (LVA) é uma
doengca infecciosa de evolugao cronica causada pelo
protozoario Leishmania (L.) chagasi, transmitido,
principalmente, pelo vetor Lutzomyia longipalpis,
conhecido popularmente como mosquito palha,
birigui ou tatuquiras. Em algumas regides da
Colombia e Venezuela, o vetor € o Lutzomia evansi
e, no Brasil, no estado do Mato Grosso, o Lutzomia
cruzi também foi incriminado como vetor da
doenca (SANTOS et al., 1998). A espécie canina
¢ considerada o principal reservatorio doméstico,
constituindo parte do ciclo epidemiologico de
transmissdo ao homem (LAISON; SHAW, 1987). A
leishmaniose canina (LC) ¢ a leishmaniose visceral
humana sdo endémicas em muitos estados do
Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste do Brasil.
(EVANS et al., 1990) e um numero crescente de
casos tem ocorrido em algumas regides do estado
de Sao Paulo (FEITOSA et al., 2000).

Apesar danatureza viscerotropica do protozoario,
as lesdes dermatologicas sdo as mais freqiientes,
podendo representar o unico sinal clinico da doenga
(KOUTINAS et al., 1993). FERRER et al. (1988)
propuseram quatro padrdes dermatologicos para a
leishmaniose visceral canina (LV): padrdo alopécico-
descamativo, ulcerativo, nodular e pustular estéril.
Outros sinais cutineos freqlientemente encontrados
sdo hiperqueratose nasodigital e onicogrifose
(KOUTINAS et al., 1993). Na Europa o padrao
dermatolégicomaiscomuméodescamativo,podendo

os cdes com este padrao evoluirem para resolugdo
clinica completa espontaneamente (KOUTINAS
et al.,, 1999; PAPADOGIANNAKIS et al., 2005).
O achado histopatolégico predominante nas lesdes
tegumentares ¢ a inflamacdo granulomatosa e/ou
piogranulomatosa com varidvel nimero de formas
amastigotas (SLAPPENDEL; FERRER, 1998;
GROSS et al., 2005). Os eosinéfilos e mastdcitos
sdo escassos ¢ ocasionalmente células gigantes
multinucleadas sdo observadas (GROSS et al.,
2005). Em um estudo realizado na Grécia, vinte
e dois caes com LV, foram avaliados quanto aos
padrdes histopatologicos de varios tipos de lesdes
tegumentares, ¢ a perifoliculite granulomatosa foi
a mais observada. As formas amastigotas, neste
mesmo estudo, foram observadas em pouco menos
de 50% das amostras coradas pela hematoxilina e
eosina (KOUTINAS et al., 1993).

O objetivo deste trabalho foi avaliar as lesdes
macro e microscopicas da pele de caes com LV, da
regido de Aracatuba, estado de Sao Paulo, Brasil,
com os padrdes dermatologicos descamativos e
ulcerativos.

Material e Métodos

Foram utilizados trinta caes, provenientes do
Centro de Controle de Zoonoses do municipio de
Aragatuba, regido endémica para a leishmaniose
visceral. A confirmacao do diagndstico foi realizada
empregando-se esfregacos de puncgdo de linfonodo
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popliteo (MOREIRA et al., 2002), corados pelo
Diff-Quick®, e pela reagdo de imunofluorescéncia
indireta (IFI) de amostras de soro obtidas do sangue
coletado por pun¢do veno-jugular, realizado pelo
Laboratério de Sanidade Animal, da Universidade
Federal do Piaui.

Os animais com diagndstico confirmado
foram divididos em dois grupos: cdes com padrao
dermatologico descamativo (n=15) e outro com
padrdo dermatoldgico ulcerativo (n=15). Os caes
incluidos nos dois grupos nao apresentavam sinais

de alteragao sistémica da doenga.

Fragmentos de pele foram colhidos de areas
com descamagdo e ulceragdo, apds a eutanasia dos
animais. Tal procedimento é uma norma para o
controle da LVA no Brasil (BRASIL, 2003) e foi
aprovado pelo comité de Etica e Experimentacio
Animal da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia — Unesp, Botucatu, Sdo Paulo. Apos
a coleta, as amostras foram fixadas em formol a
10% e processadas rotineiramente para histologia,
com coloragao pela hematoxilina e eosina (HE). A
coloracdo pelo acido periddico de Schiff (PAS) foi
realizada para pesquisa de dermatofitos em todos
os casos, sendo descartados os casos que foram

observadas estruturas fungicas (artroconideos). As
diferentes lesdes histologicas encontradas na pele
foram descritas de acordo com a média de percepgao
subjetiva de dois dos autores.

Resultados

Ao por  pungdo
aspirativa de linfonodo, foram observadas formas

exame citopatologico,
amastigotas em todos os casos (n=30). Na reagdo
de imunofluorescéncia indireta (IFD), as amostras
resultaram acima do ponto de corte positivo (1:40)
(EVANS et al., 1990). Os titulos soroldgicos obtidos
pela IFI foram 1:80 (2/30), 1:160 (5/30), 1:320
(14/30), 1:640 (5/30) e 1:1280 (4/30).

Os caes com padrao dermatologico descamativo
(n=15) apresentavam distribui¢@o generalizada com
escamas secas do tipo micacea e furfuracea, de cor
branca a prateada (15/15, 100%) (Figura 1A). Os
animais que apresentavam areas hipotricdticas ou
alopécicas tinham distribui¢do simétrica em regioes
de pavilhdo auricular e periocular (13/15, 86,6%).
Demais lesoes encontradas nos caes com dermatite
descamativa foram: onicogrifose (6/15, 40%) e
hiperqueratose em plano nasal (6/15, 40%).

Figura 1. Fotografia de lesdes macroscopicas de cdes com Leishmaniose. (A) Dermatite descatimativa generalizada.
Intensa descamacao seca (setas) na regido do tronco. (B) Dermatite ulcerativa. Presenca de quatro grandes ulceras na
regido lombo-sacra (setas), este animal foi submetido a tricotomia para evidenciagao das lesdes.
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Todos os cdes com padrio dermatologico
ulcerativo apresentavam ulceras na regido umero-
radio-ulnar (15/15, 100%), regido do calcaneo
(13/15, 86,6%), tuberosidade isquiatica (12/15,
80%), superficie metatarso-tarsiana (60% 9/15),
pavilhdo (3/15, 20%), superficie
metacarpo-carpiana (2/15, 13,3%) e regides da
narina, face, labio, periocular, toraco-ventral e
lombossacra (1/15, 6,6%) (Figura 1B). Trés caes
deste grupo apresentavam discreta descamagio

auricular

furfuracea. Alopecia nao foi observada neste grupo,
inclusive na regido periocular. Onicogrifose foi
observada em sete caes (46,6%).

Ao exame histopatologico do grupo com
infiltrado
inflamatorio granulomatoso (13/15, 86,6%) (Figura
2C) e piogranulomatoso (2/15, 13,3%) (Figura 2D),
ja nos cdes com dermatite ulcerativa foi observado
infiltrado piogranulomatoso (8/15, 53,3%) e
granulomatoso (7/15, 46,6%).

dermatite descamativa observou-se

S 2

Figura 2. Exame Histopatologico. H&E. Fotomicrografia das lesdes de cdes com Leishamaniose, apresentando
Padrdo Dermatologico Descamativo. (A) Dermatite Perianexial. Infiltrado inflamatdrio ao redor de anexos cutaneos
(setas). (B) Dermatite liquenoide. Infiltrado inflamatdrio distribuido em faixa na interface epidermo-dermal (*). (C)
Dermatite granulomatosa. Infiltrado inflamatério composto por macrofagos epitelidides, linfocitos e plasmocitos. (D)
Dermatite piogranulomatosa. Infiltrado inflamatoério composto por macrofagos epitelioides, linfocitos, plasmocitos e

neutréfilos (seta).
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Os padroes histopatologicos encontrados nos
cdes com descamagdo foram: dermatite perianexial
(5/15, 33,3%) (Figura 2A), dermatite perivascular
superficial (1/15, 6,6%), dermatite nodular (1/15,
6,6%), e as dermatites mistas, onde houve associagao
de dois padrdes histopatologicos no mesmo
corte (8/15, 53,3%), sendo, dermatite intersticial/
perianexial (1/8, 12,5%), dermatite liquenodide/
perivascular superficial e profunda (1/8, 12,5%)
(Figura 2B), dermatite perivascular superficial
e profunda/perianexial (1/8, 12,5%) e dermatite
perivascular superficial/perianexial (5/8, 62,5%).

Nos cdes com descamagdo as alteragdes
histologicas epidérmicas ortoqueratose
(8/15, 53,3%), paraqueratose (5/15, 33,3%),
hiperplasia (7/15, 46,6%), espongiose (2/15,
13,3%), exocitose de células mononucleares
(2/15, 13,3%), melanose (12/15, 80%), crosta

serofibrinoleucocitaria (5/15, 33,3%) e serosa

foram:

(2/15, 13,3%). As alteragdes glandulares foram:
infiltrado inflamatdrio histiolinfoplasmocitario peri-
sebaceo (12/15, 80%), e peri-sudoriparo (13/15,
86,6%), com um cd@o apresentando hidradenite

piogranulomatosa. As alteragdes foliculares foram:
perifoliculite  granulomatosa (13/15, 86,6%),
furunculose (3/15, 20%), dilatagdo infundibular
(6/15, 40%), rolhdes corneos infundibulares (4/15,
26,6%), incontinéncia do pigmento meldnico peri-
folicular (8/15, 53,3%). As alteragdes da derme
incluiram vasculite leucocitoclastica (2/15, 13,3%),
fibrose (2/15, 13,3%) e incontinéncia do pigmento
melanico em derme superficial (6/15, 40%). A
presenca de formas amastigotas foi observada em
53,3% dos caes (Figura 3B).

Os padroes histopatoldgicos nos caes com lesoes
ulcerativas foram: dermatite perivascular superficial
e profunda (5/15, 33,3%), dermatite difusa (3/15,
20%) (Figura 2A), dermatite perianexial (2/15,
13,3%), dermatite nodular (1/15, 6,6%), ¢ as
mistas (4/15, 26,6%), representadas por dermatite
intersticial/perivascular

superficial e profunda

(1/4, 25%), dermatite nodular/perianexial (1/4,
25%), dermatite fibrosante/perianexial (1/4, 25%)
e dermatite perivascular superficial e profunda/
perianexial (1/4, 25%).

Figura 3. Exame Histopatologico. H&E. Fotomicrografia das lesdes de cdes com Leishamaniose, apresentando Padrao
Dermatologico Ulcerativo. (A) Dermatite difusa. Infiltrado inflamatério em difuso em derme, encimado por extensa
ulcera (seta). (B) Formas amastigotas presentes no citoplasma de macrofagos (setas).
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Nos cdes com DU, pela presenca da ulceracao
(15/15, 100%), somente foram observadas como
lesoes epidérmicas, crostas serofibrinoleucocitaria
(11/15, 73,3%) e a presenca de estruturas
cocoides em coldnias (4/15, 26,6%). As alteragdes
glandulares  foram: infiltrado  inflamatoério
histiolinfoplasmocitario peri-sebaceo (5/15, 33,3%)

e peri-sudoriparo (11/15, 73,3%). As alteragdes
foliculares foram: perifoliculite granulomatosa(6/15,
40%) e furunculose (4/15, 26,6%). As alteracdes
da derme incluiam wvasculite leucocitoclastica
(2/15, 13,3%), fibroplasia (2/15, 13,3%) e fibrose
(3/15, 20%). A presenca de formas amastigotas foi
observada em 46,6% dos caes (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Achados histopatologicos de lesdes descamativas e ulcerativas de caes com Leishmaniose.

lesdes histopatologicas

Grupo Dermatite
Descamativa
n=15

Grupo Dermatite
Ulcerativa
n=15

ortoqueratose
paraquratose
hiperplasia
espongiose

exocitose

melanose

crosta serofibrinoleucocitaria
crosta serosa

adenite sebacea
adenite sudoripara
perifoliculite
furunculose

dilatacdo infundibular
rolhdes corneos

incontinéncia pigmentar peri-folicular
incontinéncia do pigmentar dérmica

fibroplasia
fibrose
vasculite leucocitoclastica

8/15 (53,3%)
5/15 (33,3%)
/15 (46,6%)
2/15 (13,3%)
2/15 (13,3%)
12/15 (80%)
5/15 (33,3%)
2/15 (13,3%)
12/15 (80%)
13/15 (86,6%)
13/15 (86,6%)
3/15 (20%)
6/15 (40%)
4/15 (26,6%)
8/15 (53,3%)
6/15 (40%)
2/15 (13,3%)
2/15 (13,3%)

11/15 (73,3%)
5/15 (33,3%)
11/15 (73,3%)
6/15 (40%)
4/15 (26,6%)

2/15 (13,3%)
3/15 (20%)
2/15 (13,3%)

Tabela 2. Padroes histopatologicos das dermatites descamativas e ulcerativas da pele em cdes com leishmaniose

padrdes histopatologicos

Grupo Dermatite
Descamativa
n=15

Grupo Dermatite Ulcerativa
n=15

dermatite perianexial

dermatite perivascular superficial

dermatite nodular

5/15 (33,3%)
1/15 (6,6%)
1/15 (6,6%)

672

dermatite nodular/perianexial

dermatite intersticial/perianexial

dermatite liquenendide/pvasc. sup. e prof.
dermatite pvasc. sup. e prof /perianexial
dermatite perivascular superficial/perianexial
dermatite difusa

dermatite intersticial/ pvasc. sup. e prof.
dermatite fibrosante/perianexial

1/8 (12,5%)
1/8 (12,5%)
1/8 (12,5%)
5/8 (62,5%)

2/15 (13,3%)
1/15 (6,6%)
1/4 (25%)

5/15 (33,3%)
1/4 (25%)
3/15 (20%)
1/4 (25%)
1/4 (25%)

pvasc. sup. e prof.: perivascular superficial e profundo
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Discussao

A selegao dos dois grupos se baseou nos trabalhos
de FERRER etal. (1988) e KOUTINAS et al. (1993)
nos quais as dermatites descamativas e ulcerativas
foram as alteracdes mais encontradas nos caes com
leishmaniose visceral. Os padrdes nodular, pustular
estéril (FERRER et al., 1988) e papular (ORDEIX et
al., 2005) nao foram observados durante o periodo
de selecdo dos animais. Nos cdes com dermatite
descamativa as escamas apresentavam distribui¢ao
generalizada do tipo seca, furfurdacea ou micacea,
de quantidade moderada a severa. A alopecia
periocular bilateral, um aspecto dermatoldgico
interessante, foi observada em nosso estudo com
freqliéncia, como relatado na Europa (FERRER et
al., 1988; KOUTINAS et al. 1993, CTARAMELLA
et al., 1997) e em outros estudo no Brasil (SANTA
ROSA; OLIVEIRA, 1997; FEITOSA et al., 2000).

Os
histologicamente,

caes com dermatite  descamativa,

apresentavam glandulas
sebaceas destruidas ou com ductos obliterados por
processo inflamatorio, o que pode ter contribuido
para uma queda na qualidade lipidica epidérmica,
com conseqiiente excessiva esfoliagdo cutanea
(KOUTINAS et al. 1993; PAPADOGIANNAKIS
et al. 2005). No entanto, esta ndo pode ser a Unica
explicacdo para o quadro descamativo, pois trés caes
ndo apresentavam evidéncia de adenite sebacea.
Talvez a alteragdo da epidermopoiese influenciada
pelas citocinas linfo-histiocitarias possa ser um
dos mecanismos que tenham contribuido para a
descamacao (SUTER et al. 1997).

Nos cdes com ulceras, estas eram multifocais
e apresentavam semelhangas com o0s aspectos
ulcerativos da leishmaniose tegumentar americana,
causada  Leishmania  (Viannia)  brasiliensis
(MADEIRA et al., 2004). As ulceragdes eram
circunscritas, anulares ou policiclicas, com bordas
elevadas e fundo granuloso de cor vermelho-
vivo, recobertas ou ndo por exsudato seroso e
serossanguinolento. Porém, as bordas infiltrativas,
presentes no homem, que ddo um aspecto chamado

“em moldura de quadro” nao foram observadas em
nossos casos (SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

E importante lembrar que na patogénese das
lesoes na leishmaniose tegumentar americana, o
processo inflamatorio e as formas amastigotas ficam
confinados as lesdes cutineas ou mucocutinea, €
nao se disseminam, ao contrario da variante visceral
nos caes, onde as lesdes ndo se restringem a pele
(SLAPPENDEL; FERRER, 1998; MADEIRA et
al., 2004). Ao contrario do observado por Ferrer
et al. (1988), no presente estudo, nenhum cao
apresentava areas de alopecia, quando categorizados
neste padrdo dermatoldgico.

A onicogrifose foi observada em pouco menos
da metade dos cles nos dois grupos (seis caes
com dermatite descamativa e sete com dermatite
ulcerativa). Tal achado pode ser devido a matriz
ungueal ser estimulada pela presenca do parasito
(NOLIL, 1999).

Aoexamehistopatologico, aslesdes descamativas
infiltrado
constituido por macrofagos epitelidides, poucos

se caracterizaram por inflamatorio
linfocitos e variavel nimero de plasmocitos.
Em dois casos os neutrofilos estavam presentes
em grande quantidade conferindo um processo
piogranulomatoso. Nas amostras descamativas os

eosinofilos e mastocitos eram escassos.

A analise pelos
inflamatérios da pele ¢ uma leitura baseada na
arquitetura morfologica da lesdo e ndo etiologica
da (ACKERMAN, 1978). Ela
implica na leitura da lamina com uma objetiva
de pequeno aumento procurando localizar se o
processo patoldgico estd situado na epiderme, na
derme, hipoderme, ou em alguma combinacdo
destas (ACKERMAN, 1978). Considerando tal
metodologia diagndstica, diferentes alteragdes foram
encontradas nas lesdes descamativas e ulcerativas.
Nos cdes com dermatite descamativa os padrdes
histopatoldgicos mistos, foram os mais observados,
seguidos da dermatite perianexial, perivascular
superficial e nodular. Os padrdes que coexistem em

padrdes histopatologicos

enfermidade
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uma mesma lamina histologica podem representar
a evolucdo da leishmaniose ou sua associagdo com
outra dermatose (KOUTINAS et al., 1993; GROSS
et al., 2005).

Nos cées dos dois grupos a dermatite perianexial
foi um achado freqiiente, como o Unico padrio
histopatoldgico ou associado a outros. O infiltrado
inflamatorio  perianexial concentrava-se mais
ao redor das glandulas sebaceas, quando estas
estavam presentes, do que dos foliculos pilosos e,
em alguns casos, havia destrui¢do glandular com
restos de material sebaceo em meio ao infiltrado
granulomatoso. Esta é uma caracteristica presente
na adenite
que acomete Poodles, Akitas e Vislas, sendo esta
dermatose um diagnostico diferencial importante
quando nao sdo observadas as formas amastigotas
(GROSS et al., 2005; PAPADOGIANNAKIS et al.,

2005).

sebacea granulomatosa idiopatica,

O envolvimento granulomatoso do infiltrado
nas glandulas sebaceas, nestes casos, deve ser
cuidadosamente avaliado, sendo que a presenca de
numerosos histiociotos epitelidides, sugere mais se
tratar de leishmaniose (KOUTINAS et al., 1993).
Perifoliculite granulomatosa foi observado em treze
cdes, quase a totalidade dos caes com dermatite
descamativa. Esteachadotambém foifreqiientemente
observado em outros estudos (FERRER et al. 1988;
KOUTINAS et al., 1993; PAPADOGIANNAKIS et
al. 2005). Esta distribuicao do infiltrado inflamatério
pode ser confundida com lesdes granulomatosas
orientadas perianexialmente que
sindrome do granuloma-piogranuloma estéril
canino (GROSS et al. 2005). Em um estudo sobre
esta sindrome, mais da metade dos casos foram

ocorrcm na

positivos para Leishmania sp, utilizando técnicas de
biologia molecular (CORNEGLIANI et al., 2005).

A dermatite nodular nos cles decorre
freqlientemente de quadro prévio de furunculose
(YAGER; SCOTT, 1993), no entanto, nao foi
observado evidéncia de ruptura folicular nos

casos de dermatite nodular em nosso estudo. O

padrdo nodular nestes casos pode ser decorrente
da infeccdo por leishmania, pois nestas amostras
foram observadas formas amastigotas em meio ao
infiltrado nodular. Na reacao liquendide observada,
estando era caracterizada por degeneracao hidropica
da camada basal e presenca de corpos apoptdticos
(Civatte), o que poderia sugerir alteracao autoimune
(GROSS et al. 2005).

Ferrer et al. (1988) relataram ser dificil a
observagdo de formas amastigotas ao exame
histoldgico de lesdes ulcerativas. Em nosso estudo
foi possivel a identificacdo de formas amastigotas,
redondas a ovais, dentro dos macrofagos ou
extracelularmente, que se assemelhavam a diminutos
“plasmocitos”, em aproximadamente 50% dos
animais nos dois grupos.

As lesdes descamativas nos cdes com LV sdo
caracterizadas pela expressao do complexo de
histocompatibilidade maior classe II nas células de
Langerhans e queratinécitos, e pela presenca de um
infiltrado inflamatorio com predominio de células T
CD4+, e baixo nimero de formas amastigotas, sendo
que este tipo lesional pode ter um bom progndstico,
evoluindo até para a cura espontanea (FONDEVILA
et al., 1997; PAPADOGIANNAKIS et al., 2005).

As
leishmaniose pode serumaconseqiiénciadaliberagdo

ulceras desenvolvidas em cdes com
do parasito dos macrofagos pela derme levando
a uma intensa inflamacao e vasculite (RIDLEY;
RIDLEY, 1983). Esta vasculite, mesmo nao vista
histologicamente, pode corroborar na ocorréncia das
ulceras, como conseqiiéncia de isquemia tecidual
e de pressdo em pontos de apoio. A presenca
de imunocomplexos circulantes, decorrente da
infec¢@o pelo protozoario pode ter contribuido para
apresenga de vasculite leucocitoclastica (NICHOLS

etal., 2001).

Dermatite difusa, onde agregados celulares e a
morfologia normal da derme ndo sdo visualizadas,
foi observada em trés cdes com dermtite ulcerativa
e em nenhum com dermatite descamativa, a solucao
de continuidade presente nessas lesdes, levando
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a infec¢do secundaria, corrobora para quadros
inflamatorios mais intensos e um padrao difuso de
distribui¢do do infiltrado celular.

Uma das principais causas de dermatite fibrosante
nos caes ¢ a furunculose (YAGER; SCOTT, 1993) e no
grupo de caes com ulceragdes foi observado este padrao
juntamente com evidéncias de ruptura folicular.

Conclusoes

As lesOes descamativas, assim como as
ulcerativas, dos caes com leishmaniose apresentam
diferentes padroes de distribuicdo do infiltrado
inflamatorio, sendo que a auséncia das formas
amastigotas nas amostras histopatologicas dificulta o
diagnostico da doenga. Nos padrdes histopatologicos
das lesdes descamativas e ulcerativas dos caes
deve-se incluir a leishamaniose como diagndstico
diferencial. Os achados dermatopatologicos
encontrados neste levantamento assemelham-se
aos da literatura internacional. No entanto, estes
sao dados nacionais inéditos que contribuem para o
auxilio diagndstico desta enfermidade infecciosa de

grande importancia para a saude publica no Brasil.
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