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RESUMO

Varios estudos demonstram que a dermatoscopia pode ser muito Util para auxiliar o
diagnostico de dermatopatias inflamatdrias. A dermatite atopica € uma dermatopatia
inflamatdria, crénica e pruriginosa, muito frequente em cées, com diagnostico baseado na
historia do paciente e manifestacOes clinicas, dada a inexisténcia de um exame dermatoldgico
especifico. Com a necessidade de exames cada vez mais especificos, evoluidos e menos
invasivos, objetivou-se avaliar a utilizagdo do exame de videodermatoscopia digital como
método auxiliar ao diagndstico da dermatite atdpica canina e descrever os achados
dermatoscopicos. O estudo foi realizado no setor de Dermatologia do HOVET - UFRA e no
consultério Melhores Amigos Pet Shop, ambos localizados em Belém — Pard. Foram
avaliados 50 cées independentes de sexo, idade e raga; 25 cées desprovidos de dermatopatias
(grupo controle) e 25 cdes com dermatopatia inflamatoria com historico e sinais clinicos de
dermatite atopica (grupo DA), com lesbes em &rea axilar, 0s animais passaram por exame
clinico, exames dermatologicos complementares e avaliados por meio de dermatoscopia seca.
No grupo DA, as lesdes observadas na dermatoscopia foram: escamas serocrostosas amarelas
(100%, n=25), coloracdo de fundo rosada/avermelhada (100%, n=25). Todos o0s cdes
apresentaram escamas e/ou placas esbranquicadas, escamas aderidas em pelos (80%, n=20),
escamas esbranquicadas na pele (72%, n=18), placas esbranquicadas (60%, n=15), escamas
serocrostosas avermelhadas (40%, n=10), representando resultados similares a dermatoscopia
da dermatite atopica humana. Os resultados deste estudo sugerem que a videodermatoscopia
foi capaz de descrever as caracteristicas estruturais da pele de cdes com e sem dermatopatia
inflamatdria e demonstrou ter um grande potencial como método de triagem e pré-diagndstico
da DAC, ressaltando que a caracteristica de qualquer dermatopatia deve ser avaliada levando
em consideracdo o contexto clinico geral da mesma.

Palavras-chave: Dermatite atopica. Dermatoscopia. Inflamoscopia.
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ABSTRACT

Several studies have shown that dermoscopy may be very helpful in assisting the diagnosis of
inflammatory skin diseases. Atopic dermatitis is an inflammatory, chronic and itchy skin
disease, very common in dogs, whose diagnosis is based on the patient's history and clinical
features, without a specific dermatological exam. With the need for increasingly specific,
evolved and less invasive exams, the objective was to evaluate the use of digital
videodermatoscopy exam as an auxiliary method for the diagnosis of canine atopic dermatitis
and describe the dermoscopic findings. The study was carried out in the Dermatology Service
of HOVET - UFRA and in the Melhores Amigos Pet Shop, both located in Belém - Para. 50
dogs were evaluated independente of sex, age and breed; 25 dogs without dermatopathies
(control group) and 25 dogs with inflammatory dermatopathies with a history and clinical
signs of atopic dermatitis (DA group), with lesions in the axillary area underwent a clinical
examination and underwent complementary dermatological tests and evaluated using dry
dermatoscopy. In the DA group, the lesions observed in dermoscopy were: yellow serocrusts
scales (100%, n = 25), pink / reddish background color (80%, n = 20). All dogs had whitish
scales and / or plaques, scales adhered to the hair (80%, n = 20), whitish scales on the skin
(72%, n = 18), whitish plaques (60%, n = 15), reddis serocrusts scales (40%, n = 10),
representing results similar to the dermatoscopy of human atopic dermatitis. The results of
this study suggest that videodermatoscopy was able to describe the structural characteristics
of the dogs'skin with and without inflammatory skin dermatopathies and has shown great
potential as a screening method and pre- diagnosis for CAD diagnosis, emphasizing that the
characteristic of any dermatopathy must be evaluated taking into account the general clinical
context of it.

Keywords: Atopic dermatitis. Dermatoscopy. Inflamoscopy.
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1. INTRODUCAO

As dermatopatias constituem as enfermidades mais frequentes na clinica de pequenos
animais e o exame clinico, na maior parte dos casos, ndo é suficiente para estabelecer um
diagnostico (WILKINSON, HARVEY, 1996; MUELLER, 2003).

Neste contexto, a dermatite atopica € uma doenga de carater genético, representada por
uma deficiéncia na funcdo da barreira tegumentar, defeitos na resposta imune antimicrobiana
e hiperatividade cutdnea com diversas abordagens diagnosticas descritas, € uma dermatopatia
inflamatoria, crbnica e pruriginosa que acomete cées, sem sinais clinicos determinantes, desta
forma, seu diagnostico se baseia nas observacgdes dos sinais clinicos e na excluséo de outras
dermatopatias pruriginosas (SOLOMON et al., 2012; HENSEL et al., 2015).

Os métodos diagnosticos de afeccdes da pele variam desde a observacgéo clinica dos
sintomas e exames laboratoriais (BARBOZA et al. 2019). Os métodos mais utilizados s&o:
biopsia de pele para exames histopatolédgicos, testes intradérmicos alérgicos, citologia, cultura
bacteriana e fangica, imprint com fita adesiva, raspado cutaneo e tricograma (MADUREIRA,
BRUM, 2017) além do prick test, patchtest e sorologia.

A dermatoscopia digital, também conhecida como teledermatoscopia ou
videodermatoscopia é o exame dermatoldgico realizado com o emprego de uma videocamera
que capta as imagens e transfere via linguagem binaria para o computador, video ou tela LCD
acoplada (PASCHOAL, 2000; CASTELLS, 2014). E um exame que tem uso crescente em
todas as areas, principalmente entre os dermatologistas, oncologistas e cirurgides oncoldgicos
humanos (MENZIES, 2013). E um método diagnostico realizado in vivo, de carater no
invasivo, que ndo agride a pele dos animais, de rapida execuc¢do, indolor e auxiliar na
avaliacdo das lesdes pigmentadas da pele, bem como estruturas vasculares e lesbes por
ectoparasitas. E utilizada como exame complementar e permite a observacéo de estruturas da
epiderme, da juncdo dermoepidérmica e da derme papilar e reticular superficial (MALVEHY
etal., 2007; SCARAMPELLA et al., 2015).

Estudos dermatoscopicos recentes foram realizados em animais com lesbes de pele,
como alopecia congénita ou adquirida e dermatofitose, e desde entdo, tém-se ampliado o
interesse acerca deste tema. Nos ultimos anos, varios estudos mostraram que a dermatoscopia
pode ser muito util para auxiliar o diagnostico de disturbios dermatologicos, incluindo as
dermatoses inflamatorias (inflamoscopia), sendo utilizada no diagndstico de dermatite atdpica
em seres humanos (LALLAS et al., 2012; ERRICHETTI et al, 2015; LACARRUBBA et al,
2016).
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De acordo com esta problematica, como a dermatite atopica ndo possui um exame
especifico para conclusdo de seu diagndstico, objetivou-se estudar se a videodermatoscopia é
ou ndo capaz de fornecer auxilio diagnostico, sendo este um estudo pioneiro acerca desta

tematica.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral
Avaliar a utilizacdo do exame de videodermatoscopia digital como método auxiliar ao
diagndstico de dermatopatia inflamatoria em cées.

Objetivo Especificos
Descrever os achados dermatoscopicos da pele de cées dermatologicamente saudaveis.
Descrever os achados dermatoscopicos em cdes com dermatopatia inflamatoria em

area axilar.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. DERMATITE ATOPICA CANINA (DAC)

Segundo FEITOSA (2014), estima-se que cerca de 30 a 75% dos atendimentos de
pequenos animais estdo relacionados com a dermatologia, sendo um motivo de preocupacéo
imediata para os tutores, pois 0s sinais clinicos apresentados sdo facilmente perceptiveis
(PINHO et al., 2015).

A dermatite atdpica canina (DAC) é uma doenca inflamatdria crénica e pruriginosa
(GONZALEZ et al., 2016), recorrente e geneticamente predisposta, cujo inicio clinico esta
relacionado a producdo de anticorpos da classe IgE, em particular contra alérgenos
ambientais, como &caros e pélen (HALLIWELL, 2006; HENSEL et al. 2015, SILVA JR,
2019). Embora de etiologia multifatorial, sua fisiopatologia esta relacionada a mutacGes
genéticas que conduzem a disturbios da funcéo de barreira tegumentar, a defeitos na resposta
imune antimicrobiana e a hiperreatividade cutanea a aeroalérgenos, antigenos microbianos,
irritantes e trofoalérgenos (HILLIER, 2002; AKDIS et al., 2006; CORK et al., 2006; HOMEY
et al., 2006). As causas sao complexas, que se pensa surgirem de interacdes entre a genética,
epigenética, resposta imune e exposicdo a alérgenos no ambiente (SCOTT; MILLER;
GRIFFIN, 1996; HIGHTOWER et al., 2010).

A DAC ¢é a doenca alérgica mais investigada e mais comum em animais de
companhia. Devido as suas semelhancas com a dermatite atopica humana, a alergologia
comparada investiga e a compara com a doenca atopica em humanos (SANTORO e
MARSELLA, 2014; JENSEN et al., 2015). Existem muitas semelhancas entre dermatite
atopica em humanos e em cées, tanto em relacdo a apresentacdo clinica quanto a
imunopatogenia e terapias (MARSELLA & SAMUELSON, 2009). Sabe-se que, em cées, a
DA também é uma doenca cronica, muito recorrente e uma das mais comuns e instigantes
doencas de pele diagnosticadas por dermatologistas veterinarios e clinicos gerais (OLIVRY et
al., 2010a, CARLOTTI, 2012).

Seus aspectos clinicos, imunoldgicos, histologicos e caracteristicas patolégicas em
cdes sdo tdo semelhantes as humanas, que a dermatite atopica canina foi sugerida como um
modelo animal para a DA humana (MARSELLA & GIROLOMONI, 2009; MINESHIGE et
al., 2018).

Na populacdo canina, as estimativas de morbidade oscilam entre 10 a 20%
(LARSSON & LUCAS, 2016). No entanto, surpreendentemente, nenhum desses numeros

baseia-se em dados epidemioldgicos confidveis e, por isso, a real prevaléncia e incidéncia de
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DAC permanecem desconhecidas, além disso, esta doenca de carater cronico e incuravel afeta
muito a qualidade de vida dos animais e de seus tutores, sendo este outro motivo que ressalta
a importancia de mais estudos sobre a DAC (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).

A DAC é uma doenca que ndo apresenta predilecdo por género e afeta igualmente
machos e fémeas (GROSS et al., 2005), ndo exibe sexo de predilegéo (BIZIKOVA et al.,
2015). O artigo mais expressivo entre esses estudos que incluiu 843 cées atopicos corroborou
este resultado (FAVROT, 2015); embora duas excecdes especificas a raca tenham sido
descritas em um estudo de WILHELM et al. (2011) mostrando um ndmero maior de cées
Boxer fémeas e Golden Retriever machos na populacdo estudada. Na maioria dos estudos,

observa-se uma populacdo mista de racas afetadas.

Estudos de herdabilidade sugerem que aproximadamente metade dos cées nascidos de
pais atopicos ird desenvolver a DAC (SHAW et al., 2004). Mesmo sendo uma doenca
genética e afetar principalmente cdes com raca definida, a maioria dos estudos realizados ndo
associou a real prevaléncia da doenca a frequéncia destas racas se encontram na populacéo
geral de cdes (SOUZA & MARSELLA, 2001). Quanto a predisposicdo genética e a
herdabilidade na DAC, a partir das observaces clinicas, considera-se que a maior frequéncia
da doenca ocorre em certas racas, tais como: West Highland White Terrier, Shih tzu, Lhasa
Apso, Pug, Labrador, Scoth Terrier, Dalmata, Setter Irlandés, Golden Retrivier, Schnauzer
miniatura (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996), Springer spaniels, Vizlas hingaras, Basset
hound, Rhodesian Ridgebacks, Boxers, Shar Pei, Bull terrier, Buldogue francés, Bichon Frisé
e Terrier tibetano (ZUR et al., 2002; PICCO et al., 2008). VANDRESSEN (2014) encontrou
28 cdes atdpicos, sendo 75% provenientes de racas puras e 25% animais mesticos e em um
estudo no Norte do Parand, 40% dos cées foram da raca Lhasa apso (CARDOSO et al. 2011).

Sabe-se que existem variagdes relacionadas a raca na atopia, sugerindo a influéncia de
fatores especificos explique o que seriam essas variagdes fenotipicas, embora ndo se possa
supor que esses sdo fatores também genéticos, pois podem estar relacionados a diferentes
maneiras pelas quais diferentes racas sdo alojadas ou manejadas (WILHELM et al., 2011).

Ja em relacdo a idade em que os sinais clinicos geralmente surgem em cées, ha relatos
que descrevem desde 0s seis meses a sete anos de idade, sendo que em cerca de 70% deles, tal
acometimento ocorre entre um e trés anos de idade (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).

Sobre as doencas alérgicas investigadas, a DAC foi a doenga mais comum em uma
populacdo de 90.090 cées, atendidos entre 1995 e 2010, em um hospital veterinario na

California. Na populacdo, 1.638 cées foram diagnosticados com DAC, sendo 83 fémeas
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intactas, 745 fémeas castradas, 169 machos intactos e 641 machos castrados, que resultam em
maior risco de doenca em animais castrados. Além disso, fémeas castradas apresentavam
risco 1,5 a 2 vezes maiores de desenvolver dermatite atopica (SUNDBURG et al., 2016). Uma
possivel explicacdo é o papel de esteroides gonadais na resposta imune, especialmente na
hipersensibilidade do tipo TH2. O estradiol pareceu acelerar a progressdo da resposta imune
humoral via TH2, enquanto o andrégeno possui um efeito protetivo (TANRIVERDI et al.,
2003). A castracdo de animais domésticos em diferentes idades representa outra
complexidade na abordagem dessa questdo. No geral, sdo necessarias mais evidéncias para
documentar a importancia clinica de género nas alergias em animais domeésticos
(HERRMANN et al., 2017).

Com relacdo ao inicio dos sinais clinicos, 70% dos animais desenvolvem a doenca
entre um e trés anos de idade (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; WHITE, 2003). Apesar de
muitos estudos, a patogénese da doenca ainda nao é totalmente conhecida, sendo sua etiologia
multifatorial, em que h& o envolvimento de varios tipos celulares, producdo desregulada de
interleucinas, elevados niveis séricos de IgE, e varios componentes que participam da
ativacdo e manutencdo da resposta inflamatdria (LEUNG, 2000). Recentemente, identificou-
se um subtipo de dermatite atopica, chamada “intrinseca” ou “ndo-alérgica”, na qual ndo ha
deteccdo da resposta a IgE apesar dos sinais clinicos tipicos aparentes de DAC (MARSELLA,
2006).

A DAC se manifesta de varias formas, de acordo com o estagio agudo ou crénico da
doenca, presenca de infeccBes secundarias e extensdo das lesdes (localizada versus
generalizada). O prurido, sinal cardeal da DAC, pode ser perene ou sazonal, dependendo dos
alérgenos envolvidos (ZUR et al., 2002). A otite externa, eritema e prurido do pavilhdo
auricular ocorrem em 86% dos animais atdpicos (GRIFFIN & DEBOER, 2001). Ja a
piodermite estafilococica acomete cerca de 70% dos animais (HILLIER, 2002) e a pele
inflamada também favorece a proliferacdo de Malassezia sp. em atopicos (HALLIWELL,
2000).

O prurido intenso é o sintoma predominante e a maioria das manifestacdes clinicas
resulta em autotrauma. Os locais preferenciais da instalacdo do prurido s&o a face, na regido
perilabial, as extremidades distais (regido palmoplantar), face flexural dos carpos e
anticubital; orelhas e regido ventral, axilar e inguinal (GROSS et al., 2005; DEBOER, 2008).
As areas mais comumente afetadas sdo semelhantes as da dermatite atopica humana e incluem
face (perioral e periocular), axilas e membros (SANTORO & HOFFMANN, 2016).
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Existem escalas comportamentais e lesionais, para avaliar o prurido que séo utilizadas
ha anos, sendo a escala lesional mais conhecida o CADESI (Canine Atopic Dermatitis Extent
and Severity Index) e a escala comportamental, desenvolvida por HILL e RYBNICEK
(2007), que ¢é a mais utilizada atualmente.

O diagnostico da DAC ¢ obtido a partir de dados da anamenese, exame fisico e
avaliacdo clinica fundamentada nos critérios estabelecidos por FAVROT et al. (2010)
(Quadro 1).

Quadro 1 - Critérios de Favrot (2010) utilizados na triagem de caninos com Dermatite

Atdpica

17

1- Inicio dos sinais antes dos trés anos de idade;

2- C&o que vive a maior parte do tempo em ambientes internos;

3- Prurido responsivo a glicocorticoides;

4- Prurido alesional;

5- Les6es em extremidades distais dos membros torécicos;

6- Lesdes na superficie concava do pavilhdo auricular;

7- Auséncia de lesdes nas margens das orelhas;

8- Auséncia de lesdes na regido dorso lombar.

O diagnostico mostra 85% de sensibilidade e 79% de especificidade para cées que
cumprirem ao menos cinco dos oito critérios e 58% de sensibilidade e 89% de

especificidade quando cumprem seis dos oito critérios.

Fonte: FAVROT et al. (2010)

Comparando-se os trés critérios diagnésticos existentes, os critérios originais de
Willemse eram altamente especificos (80,2%), mas de baixa sensibilidade (49,3%), Prélaud
melhorou a sensibilidade (74,3%) com uma especificidade de 68,4% e Favrot melhorou ainda
mais a sensibilidade (85%) e a especificidade (79%). Isso revela que, neste momento, 0s
critérios diagnosticos existentes sao incapazes de substituir a avaliagdo, com muitos cées
alérgicos ndo sendo diagnosticados por esses métodos. Apesar de algumas diferencas, a
maioria dos critérios compartilham pontos em comum, exigindo, por exemplo: idade de inicio
dos sinais clinicos abaixo de 3 anos; afetado nos membros toracicos; orelhas afetadas (mas
ndo margens); responsividade a corticoesteroides e dermatite cronica / recorrente ou infecgdes
fangicas (LUND et al., 1999; HARVEY et al., 2019).



HILLIER (2002) ainda sugere exames de “imprint” para citologias e “swab” de lesoes
pustulares para cultura bacteriana; o mesmo autor apresenta um algoritimo para facilitar o

diagnostico da atopia em cées (Figura 1).

Figura 1 — Algoritimo para diagnostico de Dermatite atopica canina (DAC)

Histdrico e sinais clinicos sugestivos de DAC

Identificar e controlar fatores perpetuantes, incluindo piodermite, malasseziose, otite externa,
demaodiciose e doencas crénicas de pele

Identificar e tratar para dermatite & picada de pulga (DAFPP) e escabiose, se indicado

.

v Se na avaliacdo ndo ha prurido residual, o cido
Na reavaliacdo, ainda ha prurido residual tinha DAPP, escabiose, DAC sazonal
Determinar se ou ndo sazonal Manter controle de pulga e monitorar
; aparecimento de prurido
/

f

¥
Se o prurido ndo for sazonal, o cdo tem uma
hipersensibilidade  alimentar, DAC ou

dermatite de contato (rara)
Para distinguir entre elas estabelecer a dieta

Se o prurido é sazonal o cdo tem DAC sazonal
ou hipersensibilidade a picada de insetos

. .. (incomum)
hipoalergénica por 4-12 semanas
Resolugdo do prurido Nio h h melhora p_;f::,jlgm prunl'flo ;
O clo tem hipersensibilidade arin ouve melhora, ipersensibilidade alimentar
o cao tem DAC com DAC

alimentar

Fonte: HILLIER (2002) adaptado

A doenca ndo apresenta sinais clinicos especificos que permitam um diagnostico
definitivo a partir da primeira anamnese e exame fisico (DEBOER & HILLIER, 2001). Isto
ocorre devido a diversidade da apresentacdo clinica, que pode depender de fatores genéticos
(fenotipos associados a raca) (WILHELM et al., 2011; NUTTALL, 2013), extensdo das lesbes
(localizadas versus generalizadas), estagio da doenca (aguda versus crbnica) e a presenca de
infeccBes microbianas secundarias ou outras crises e fatores. Pelas razOes anteriormente
mencionadas, o diagnostico definitivo da DAC pode ser dificil (HENSEL et al., 2015). DAC é
diagnosticada por exclusdo de outras causas, sem testes laboratoriais ou clinicos definitivos
disponiveis (SHAW, 2013).

N&o se deve estabelecer diagndstico da DAC por meio de testes alérgicos in vitro
(sorologicos) ou in vivo (teste intradérmico), pois tais testes sdo Uteis apenas apos a conclusao

do diagnostico de DAC, com o intuito de selecionar alérgenos para a realizacdo da
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imunoterapia alérgeno-especifica, determinar a exclusdo de alérgenos do ambiente ou
documentar se hé presenca de doenca alérgica IgE especifica (MARSELLA, 2006; OLIVRY
et al., 2010a; OLIVRY et al., 2010b). Estes exames devem ser realizados em associacdo com
a historia clinica. A comunicacédo intensiva e regular com o tutor do animal e uma avaliagédo
diagndstica e tratamento adaptado individual é essencial para uma boa conformidade e
otimizacdo do resultado. (GEDON & MUELLER, 2018).

Entre os testes sorologicos para deteccdo de IgE alérgeno especifica no soro de um
animal estdo o RAST (radiollergosorbent test), ELISA (enzyme linked immunosorbent assay)
e 0 VARL (Veterinary Allergen Reference Lab) (DEBOER & HILLIER, 2001; SAEVIK et
al., 2003).

O tratamento da DAC é multimodal e deve ser individualizado para cada paciente,
dependendo do estagio da doenca, de sua gravidade e da distribuicdo das lesbes (OLIVRY et
al., 2010a). No entanto, a Gnica modalidade terapéutica capaz de alterar o curso da doenca a
longo-prazo é a imunoterapia alérgeno-especifica (GRIFFIN & HILLIER, 2001).

3.2. DERMATOSCOPIA

3.2.1. Historico

Os indicios da dermatoscopia datam do século XVII, em 1655 quando Peter Borrelus
comecou a microscopia de superficie da pele através do estudo dos pequenos vasos do leito e
das pregas ungueais (MARGHOOB, BRAUN, KOPF, 2005), estudo apoiado em 1663 quando
Johan Christophorus Kohlhaus utilizou um microscopio para visualizar vasos da matriz
ungueal (HIRAKATA, CAMEY, 2009). Hueter, no século XIX, em 1879, utilizou a mesma
técnica para analisar os capilares da mucosa oral (HUETER, 1879).

As vantagens da microscopia de superficie no diagnostico diferencial das lesdes
pigmentadas benignas e malignas foram identificadas quando a técnica ganhou notoriedade
(REZZE, SA, NEVES, 2006). No entanto, suas aplicagdes clinicas sdo aumentadas
constantemente e incluem diagnostico, avaliacdo prognostica e monitoramento do tratamento
de varios anexos cutaneos e desordens cutaneas (MICALI et al., 2018a).

As caracteristicas da rede pigmentada das lesdes foram utilizadas para auxiliar neste
diagnodstico ap6s 10 anos (BRAUN, FRENCH, SAURAT, 2004). Em 1980, Fritsch e
Pechlaner descreveram pela primeira vez a rede pigmentar, um dos critérios mais importantes

para a identificacdo de lesGes melanociticas. Os austriacos Pehamberger, Steiner e Wolff
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propuseram, em 1987, um modelo de analise de lesdes pigmentadas cutineas, baseado na sua
vasta experiéncia e utilizaram o termo microscopia de epiluminescéncia pela primeira vez
(FRITSCH, PECHLANER, 1980).

Em 1987, STEINER et al. introduziram o método de analise de padrdes para o
diagndstico das lesbes pigmentadas cutaneas e, em 1989, SOYER et al. correlacionaram 0s
achados dermatoscdpicos e histopatoldgicos, definindo a terminologia da dermatoscopia na
First Consensus Conference on Skin Surface Microscopy, em Hamburgo, Alemanha, neste
mesmo ano (SOYER et al., 2001).

A videodermatoscopia teve seu desenvolvimento a partir da necessidade do registro
das imagens dermatoscopicas, seu facil arquivamento e sua rapida visualizacdo. Inicialmente,
era realizado por fotografias das lesdes com uma lente objetiva especifica para a fotografia
dermatoscdpica. Para um melhor arquivamento, as fotografias em papel ou slides passaram a
ser escaneadas, digitalizadas e gravadas. O passo seguinte foi adaptar cameras de video a
cabeca do dermatoscépio. Isso permitiu a captura imediata das imagens por meio do emprego
de placas de capturas e sua visualizacdo imediata no monitor ou entdo armazenada em sua
prépria memdaria para posterior analise (PASCHOAL, 2000).

O avango na area culminou com a fundacdo da Sociedade Internacional de
Dermatoscopia em 2003 por Peter Soyer, Rainer Hofmann-Wellenhof e Giuseppe Argenziano
para promover a investigacdo clinica na dermatoscopia e representar uma organizacdo
internacional clinicamente orientada que hoje congrega mais de 4000 dermatologistas em
mais de 100 paises (GABLER, 2010).

De acordo com o Médico Veterinario, Doutor Marco Antonio Bastos da Silva
(InformacAo verbal)?, um dos pioneiros da Dermatoscopia Veterinaria no Brasil, 0 exame teve
inicio em Sdo Paulo através de uma parceria com a empresa Castells e em 2010 o
equipamento se tornou mais completo.

O Sr. Ricardo Lorente, proprietario da empresa Castells (Informagao verbal)?, cita que
a mesma é uma empresa genuinamente brasileira que sempre desenvolveu seus equipamentos
no Pais com tecnologia nacional, desenvolvendo o Video Dermatoscépio em 1997, que até
hoje é produzido em diversos formatos, e que a versdo para Médicos Veterinarios foi
desenvolvida em 2000, junto aos professores da Faculdade de Veterinaria de Botucatu,

seguida da producéo e comercializacdo em todo o territorio nacional.

Y Informagéo fornecida pelo Dr. Marco Antonio Bastos da Silva (Dermatélogo Veterinario), em agosto de 2018.
2 Informagéo fornecida pelo Sr. Ricardo Lorente, proprietario da empresa Castells, em agosto de 2018.
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Por mais de uma década desde as primeiras publica¢cdes sobre o uso da dermoscopia
nas dermatopatias inflamatdrias, o conhecimento dos autores esteve baseado em poucos
relatos de casos e estudos de séries de casos. Entretanto, nos ultimos anos, vérias séries de
casos e estudos de caso-controle foram publicados, alguns deles incluindo dados bem
documentados com grande numero de pacientes humanos (ERRICHETTI et al, 2015;
LACARRUBBA et al, 2015).

3.2.2. Equipamentos e execucdo da dermatoscopia

A imagenologia médica transformou drasticamente a maneira como o0s médicos
avaliam, diagnosticam, monitoram e tratam doencas. A natureza altamente visual das doencas
cutaneas torna a imagem digital valiosa na pratica cotidiana dos dermatologistas (TKACZYK,
2017).

A Dermatoscopia, também chamada de dermoscopia, microscopia de
epiluminescéncia, microscopia de luz reflexa ou microscopia de superficie da pele é uma
técnica ndo invasiva in vivo (ARGENZIANO et al., 2004), facilmente aplicavel na préatica
clinica e de custo relativamente baixo (SOYER et al., 2001). Etimologicamente, o termo
dermo significa pele e scopia vem do grego scopein que significa estudo (AVILES, 2010).

Mediante um instrumento Optico chamado dermoscopio ou dermatoscopio (MARTIN,
2004) pode-se examinar melhor as lesGes abaixo da superficie cutanea, dentro da epiderme e
derme superficial amplificando a imagem (TERUSKIN, WANG, 2009). O exame permite
ainda, a visualizacdo de estruturas submacroscopicas localizadas na epiderme e derme
superior. E utilizada como exame complementar & avaliagdo clinica e permite a observagéo de
estruturas da epiderme, da juncdo dermoepidérmica e da derme papilar e reticular superficial,
ndo observaveis a olho nu (MALVEHRY et al., 2007; SCARAMPELLA et al., 2015). Por esta
razdo, a dermoscopia é geralmente considerada um elo entre o quadro clinico (macroscépico)
e exame histopatolégico (microscopico) (BRAUN et al., 2005; CUTOLO, PIZZORNI,
SULLI, 2005). identificando pistas clinicas sutis, para confirmar diagnésticos clinicos pela
macroscopia e monitorar a progressao do tratamento. Além disso, também demonstrou
melhorar significativamente o diagnostico clinico e o monitoramento da precisédo de lesdes
inflamatorias (HALIASOS et al., 2013).

Até recentemente, a pratica se baseava no uso do classico dermatoscépio com luz nao-
polarizada, associado a interface de imersdo liquida em contato direto com a pele. Existem

também aparelhos dermatoscopicos que ndo necessitam de interface de imersao e utilizam luz
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polarizada foram desenvolvidos e permitem uma melhor visualizagdo dos vasos
(BENVENUTO et al., 2007).

Existem trés maneiras de executar a dermatoscopia: dermatoscopia ndo polarizada,
dermatoscopia polarizada de contato e dermatoscopia polarizada sem contato. A
dermatoscopia ndo polarizada exige contato entre o escopo e a pele, além de uma interface
liquida (6leo mineral ou alcool) colocada entre o dermoscépio e a pele. A dermatoscopia
polarizada pode ser usada com ou sem contato. A dermatoscopia polarizada usa filtros de
polarizacdo cruzada, o que elimina a luz refletida da superficie da pele (PAN Y et al., 2008).

Os dermatoscdpios originais consistiam em uma peca ocular de magnificacdo (x 10)
com uma fonte de luz conectada ao cabo de um otoscdpio que atinge a superficie cutdnea em
um angulo de 20° que permite um aumento variavel de seis a 400x (REZZE, SA, NEVES,
2004). E utilizada a magnificacdo Optica para visualizar caracteristicas morfologicas de
estruturas superficiais e subsuperficiais que nao sdo visiveis a olho nu (BARON et al., 2007).

Apesar da associacao, a dermatoscopia € uma visao diferente da dermatopatologia, de
modo que ambas devem ser correlacionadas. Na dermatoscopia, a visdo é de cima para baixo,
com superposicbes de imagens. Na histopatologia, por sua vez, o corte é vertical. As
substancias que ddo cor na dermatoscopia sdo melanina ou hemoglobina (HANKE, 2012).

Entre a superficie da pele e a lamina de vidro do aparelho é aplicado um fluido (6leo,
agua, gel, alcool-gel ou glicerina) para eliminar a reflexdo normal da luz no extrato corneo e
melhorar a translucéncia da epiderme (BRAUN et al., 2003; HISCHAL, KHOPKAR, 2005).
Isso permite a observacdo das caracteristicas dermatoscopicas resultantes da melanina e
hemoglobina nos diferentes niveis da epiderme e derme (CARMO, SILVA, 2008) e
observando estruturas epidérmicas e dérmicas invisiveis a olho nu (ARGENZIANO, SOYER,
2001). A luz direcionada para a pele é refletida, dispersa ou absorvida pelo estrato cérneo
devido as suas caracteristicas de refracdo e sua densidade Otica que sdo diferentes do ar
(BRAUN, FRENCH, SAURAT, 2004).

Com a finalidade de melhorar a acuracia diagnostica e a praticidade do exame houve
um aprimoramento dos instrumentos utilizados. Alguns profissionais utilizam o
dermatoscdpio de luz polarizada, que é mais potente, visualizando estruturas mais profundas e
que ndo necessita da aplicacdo de liquido de interface ou contato direto com a pele, porém
esse tipo de luz pode distorcer as cores observadas (AZULAY, AZULAY, 2004,
GUARDIANO, GRANDE, 2010; SOYER et al., 2012).

A tele dermatoscopia ou videodermatoscopia é o exame dermatoscopico realizado com

0 emprego de uma video-camera que capta as imagens e transfere via linguagem binaria para
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o computador (Figura 2 B) video (Figura 2 C) ou cadmera com LCD acoplada (Figura 2 D) e
para utilizacdo em smartphones (Figura 3 E) (PASCHOAL, 2000; CASTELLS..., 2014).

Figura 2 - Tipos de Dermatoscopios. Dermatoscépios de imerséo e de luz polarizada (A).
Videodermatoscopio para computador (B). Videodermatoscépio com video portatil (C).
Videodermatoscopio com camera acoplada (D). Videodermatoscopio para Smartphone

(E)

E

o

Fonte:http://dermoscopymadesimple.blogspot.com.br(A),
http://www.bleymed.com.br (B),

http://www.metalvet.com.br (C),
http://servicos-animaisestimacao.belemdopara.vivanuncios.com (D),
http://www.castells.com.br (E).

Existe também o dermatoscOpio digital, um aparelho mais sofisticado no qual a
imagem € captada por uma camera digital (dermafoto digital) ou de video
(videodermatoscopia digital), que mantém definicdo da imagem e possibilita armazenar as
imagens digitais (REZZE, SA, NEVES, 2006) permitindo o acompanhamento e comparagio
de lesGes ao longo do tempo. Alguns aparelhos e softwares oferecem a possibilidade de
diagnostico eletronico (BRAUN et al., 2005) e o armazenamento de imagens possibilita a
realizacdo de segunda opinido por meio da telemedicina (LOZZI et al., 2007). Este método
estd ganhando cada vez mais popularidade, porque pode ser amplamente aplicado em
diagnostico diferencial de doengas do cabelo e do couro cabeludo (tricodermatoscopia)
(RUDNICKA, RAKOWSKA, OLSZEWSKA, 2013).



A classificacdo de anormalidades da superficie da pele perifoliculares e
interfoliculares pode apresentar escama difusa branca na dermatite alérgica e difusa amarelada
na dermatite seborréica. A aparéncia de microvasos cutaneos pode variar em tipo, disposicao
e numero, dependendo da doenca. A andlise de arranjo de vaso sanguineo é de especial
importancia no diferencial diagndstico de doencas inflamatérias da pele (RUDNICKA,
RAKOWSKA, OLSZEWSKA, 2012; AYHAN et al, 2015).

3.2.3. Aplicacbes

3.2.3.1. Aplicagdes da inflamoscopia em humanos

A dermatoscopia tem como objetivo principal definir critérios para lesdes pigmentadas
(NACHBAR et al., 1994) e auxiliar o diagnostico de lesdes cutaneas (melanociticas ou néo)
(REZZE, SA, NEVES, 2006).

Nos Ultimos anos, essa técnica tem também ¢é utilizada para a avaliacdo de padrfes
vasculares, pelos e anormalidades foliculares (ZALAUDEK et al, 2006; RUDNICKA et al,
2012; MITEVA & TOSTI, 2012). E também utilizada para avaliar as alteracdes vasculares
terminais nas doencas do colageno, podendo ter um papel anadlogo ao da capilaroscopia
(BELTRAN et al, 2007; LALLAS et al, 2014a), nas doencas inflamatorias da pele
(inflamoscopia) como psoriase, dermatite, liquen plano, pitiriase résea (LALLAS et al., 2012)
alopecia cicatricial, urticaria, vasculite, doencas do colageno, entre outras (MALVEHRY et al.,
2007), na visualizacdo de acne vulgar, principalmente de comeddes (ALVARES, TABORDA,
ALMA, 2012) e identificacdo de estruturas vasculares especificas (ARGENZIANO et al.,
2004).

Permite um diagnostico diferencial facil com outras lesdes eritemato-descamativas
irregulares como psoriase. Na dermatite eczematosa, a dermatoscopia mostra escamas
amareladas e irregularmente distribuidas ou vasos irregulares com morfologia saliente
proeminente em fundo eritematoso. Este padrdo ndo especifico pode ser observado em outros
pruridos e / ou dermatoses superinfectadas (MICALI, et al., 2018b). Apresenta massas
cilindricas branco-amareladas em torno dos eixos de cabelo que podem ser detectados em
ambos 0s tipos idiopaticos primario e secundario de psoriase, dermatite atopica e pénfigo
vulgar. O reconhecimento destas caracteristicas pode ser mais bem visualizado sem o fluido
de imersdo (“dermoscopia seca") (MICALI, LACARRUBBA, 2018), sendo o método
sugerido para melhor visualizar as lesGes capilares e superficiais da pele (por exemplo:
escamas) (RUDNICKA et al., 2012).
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A dermatoscopia foi estabelecida como uma ferramenta adjunta para a prética clinica
diéria da dermatologia geral, contribuindo ndo apenas para o diagnéstico da pele inflamada e
infeccionada, mas também a monitorizacao da resposta ao tratamento (LALLAS et al, 2013a;
MICALLI et al, 2018b). O uso da dermatoscopia pode diminuir encaminhamentos e biopsias
(CHAPPUIS et al.,, 2016), demonstrando ser uma ferramenta de suporte Util para o
diagndstico de varias doencas inflamatérias cutaneas, reduzindo o nimero de casos que
requerem biopsia (ERRICHETTI & STINCO, 2016a; ERRICHETTI & PICCIRILLO, 2015).

Permite visualizar alteracdes estruturais do pelo (INUI, NAKAGIMA, ITAMI, 2009),
alopecias secundérias a processos infecciosos e inflamatorios (MITEVA, TOSTI, 2012),
eflavio telogeno, liquen planopilar e dermatite seborréica (LEITE JUNIOR, 2012). E usada
em desordens escamosas, despigmentacfes e "pseudofoliculite” como uma modalidade de
auxilio ao diagnostico (ZALAUDEK et al., 2008).

O diagnoéstico em dermatologia é geralmente estabelecido com base na morfologia
clinica e na distribuicdo da erupcdo cutanea. As vezes, as manifestacdes clinicas ndo
permitem o estabelecimento de um diagnostico definitivo e mais de uma doenca € incluida no
diagnostico diferencial. A aplicacdo da dermatoscopia e a interpretacdo dos achados
dermatoscopicos s6 fazem sentido dentro deste diagnostico diferencial especifico que foi
estabelecido clinicamente (ZALAUDEK et al., 2010).

De fato, mesmo que tenha sido demonstrado que algumas doencas de pele podem
exibir critérios dermatoscopicos especificos, existem outras que descobertas inespecificas,
podem ser consideradas Uteis somente se associada a informacéo clinica e anamnésica precisa
(MICALIl et al., 2011; ZALAUDEK et al., 2013).

Na inflamoscopia, o diagndstico preciso pode ser feito, considerando critérios como
escamas, cor da lesdo, tipo de vasos e cor de fundo (ERRICHETTI & STINCO, 2016b).

A principal caracteristica histopatoldgica das dermatoses inflamatorias que
influenciam padrbes dermatoscépicos, sdo profundidade e tamanho dos vasos, presenca e
forma de hiperplasia epidérmica, presenca de espongiose, grau de inflamagéo e edema. Essas
caracteristicas influenciam a morfologia e distribuicdo, componente da cérnea e cor de fundo.
Reacdo espongiotica (edema intercelular intraepidérmico) mostrou auséncia de componente
vascular especifico (GONCHAROVA et al., 2015).

A compreensdo de correlacdo entre os padrdes de reacdo tecidual e caracteristicas
dermatoscépicas podem ajudar no diagndstico de dermatoses inflamatorias e seus estagios de
evolugdo (GONCHAROVA et al., 2015).
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O termo dermatite compreende vérias entidades clinicas compartilhando
caracteristicas histopatolégicas em comum, como contato / dermatite alérgica, dermatite
atopica e dermatite seborreica. Vasos pontuados em uma distribuicdo desigual e serocrostas
amarelas representam os achados dermatoscopicos mais comuns em todos os subtipos de
dermatite (LALLAS et al, 2014b; LACARRUBBA et al, 2016; SGOUROS et al., 2018)
(Figura 3).

Figura 3 — Imagem de dermatoscopia de caracteristica
encontrada em todos os subtipos de dermatite em humano.
Notar presenca de serocrostas amarelas (setas brancas)

Fonte: SGOUROS et al. (2018)

Em termos de dermatoscopia, a dermatite seborréica exibe achados tipicos de outros
tipos de dermatite, isto €, vasos pontilhados com distribuicdo irregular e escamas amarelas
(LALLAS et al, 2014a). No entanto, varias outras formas vasculares sdo relatadas
especialmente para dermatite seborréica, como vasos arborizados, circulares e em forma de
virgula (ROSS et al., 2006; KIBAR et al., 2015).

Apesar de suas etiopatologias variaveis, todas as formas de dermatite apresentam
histopatologia semelhante, assim como caracteristicas dermatoscépicas semelhantes. A
dermatite geralmente exibe pontos vermelhos em uma distribuicdo irregular e escamas

amarelas. Os pontos vermelhos sdo idénticos aos vasos nas lesdes psoriaticas, mas,
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diferentemente da psoriase, sua distribuicdo ndo ¢ homogénea e regular, mas sim agrupada,
gerando um padréo irregular. A descamagdo superficial € uma caracteristica frequente da
dermatite, mas, ao contrario da psoriase e de outras doencas cutaneas eritematosas, as
escamas na dermatoscopia da dermatite revelam uma cor amarela, isoladamente ou em
combinacdo com o branco (LALLAS et al., 2012).

Notavelmente, a cor da escama amarela é detectada dermatoscopicamente ndo apenas
na dermatite aguda, mas também na dermatite cronica. Dermatite de contato, eczema
numular, dermatite generalizada, dermatite cronica, dermatite seborreica e outros subtipos
foram relatados para revelar achados semelhantes na dermatoscopia, mas € necessaria uma
investigacdo mais aprofundada sobre seu padrdo especifico (VAZQUEZ-LOPEZ et al., 2004;
LALLAS et al., 2013b).

LALLAS et al. (2012) avaliaram os padrdes dermatoscopicos do eczema e 0s padrdes
podem mudar dependendo do estadgio. No estdgio agudo, crostas amareladas, vasos
pontilhados, distribuicdo irregular e escamas brancas focais sdo vistos. Nos estagios cronicos
e de liquenificacdo, escamas brancas e aglomerados de pontos vermelhos. Apresenta uma
placa serocrostosa de cor amarela e aglomerados de pontos vermelhos e escamas brancas
(ANKAD, BEERGOUDER, 2017), enquanto a psoriase foi caracterizada por arranjos de
difusos pontos vermelhos, desta forma, achados amarelos foram especificos para o eczema.
(ERRICHETTI & STINCO, 2016a). As serocrostas amareladas correspondem a espongiose e
descarga serosa e as areas brancas correspondem a hiperqueratose e acantose. Um tom
amarelado é caracteristico do eczema agudo e é referido como sinal de "torrdo amarelo”
(NAVARINI et al., 2011) esse achado dermatoscdpico é explicado pelo fato de que arranhdes
e friccbes cronicos resultam em hiperplasia psoriasiforme. Isso resulta em pontos vermelhos
de arranjo difuso sobre toda a lesdo. Na DA, escamas esbranquicadas focais as vezes sdo
visiveis, mas sempre sdo associadas a escamas amareladas (LALLAS et al., 2012).

ERRICHETTI et al. (2016) relataram um padrdo dermoscépico de quatro instancias de
eritrodermia cronica em pacientes com diagnostico definitivo de condi¢Ges dermatologicas
(psoriase, dermatite atdpica, micose fungdide, pitiriase rubra pilar), enfatizando que a
dermatoscopia pode ser utilizada como instrumento adicional no diagnéstico diferencial dos
principais tipos de eritrodermia devido a distdrbios dermatolégicos e que esse suporte pode
ser muito util particularmente nos casos em que o eritroderma € a primeira manifestacdo da
doenca.

AYTEKIN et al. (2018), ao avaliarem a melanose friccional da aréola associada a

lesbes graves de dermatite atdpica, observaram no exame dermatoscopico que as lesdes
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apresentaram crostas amarelas, areas sem estrutura branco-rosada e uma rede reticular grossa,

regular e pigmentada de linhas grossas, semelhante a um bordado em cruz (Figura 4).

Figura 4 — Imagem de melanose friccional da aréola em humano associada a lesdes
graves de dermatite atopica. Notar as serocrostas amarelas (setas brancas)

Fonte: AYTEKIN et al. (2018)

De acordo com ERRICHETTI & STINCO (2016b), na dermatite atopica e outros tipos
de dermatite eczematosa, a caracteristicas dermatoscopicas mais importantes: A dermatite
atépica eritrodérmica consiste em escamas / serocrostas amareladas e vasos pontilhados
distribuidos irregularmente no fundo; escamas esbranquicadas esparsas e irregulares
inespecificas também podem ser vistas (ERRICHETTI et al, 2016). Na figura 5, observam-se
escamas / serocrostas amareladas (setas pretas), escamas esbranquicadas esparsas e vasos
pontilhados com distribuicdo irregular (circulo preto) em um fundo rosado devido a dermatite
atépica. Esses achados ajudam a diferenciar condic@es inflamatorias que se apresentam com
eritroderma (ANKAD, BEERGOUDER, 2017).
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Figura 5 — Imagem de dermatoscopia da dermatite atopica em humano.
Observam-se escamas / serocrostas amarelas (setas pretas), escamas
esbranquicadas esparsas e vasos pontilhados com distribuicdo irregular (circulo)

Fonte: ERRICHETTI et al. (2016)

A dermatoscopia ¢ uma ferramenta auxiliar na diferenciacdo de principais tipos de
eritrodermia devido desordens dermatoldgicas. A maioria dos casos de eritrodermia ocorre
devido a processos inflamatorios e linfoproliferativos, distdrbios da pele, incluindo
principalmente a psoriase, doencas eczematosas, pitiriase rubra pilar e micose fungdide
(THOMSON, BERTH-JONES, 2009; BERTH-JONES, 2010).

As escamas amareladas vistas na dermatoscopia correspondem na microscopia de
refletdncia confocal a um estrato cérneo interrompido caracterizado por cornedcitos altamente
refrataria, poligonal, destacados e, histopatologicamente, a presenca de exsudatos no estrato
cérneo (ARDIGO et al., 2016a; ARDIGO et al., 2016b). Em muitos casos, dermatoscopia e
microscopia de refletancia confocal mostraram concordancia e estudos adicionais em grandes
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séries sdo desejaveis para definir a correlacdo precisa também com a histopatologia
(LACARRUBBA et al., 2018).

A dermatoscopia padrdo varia de acordo com a evolucdo do estagio de dermatite. Nos
tipos crénicos de dermatite as caracteristicas dermoscOpicas mais prevalentes sdo vasos
pontilhados em uma distribuicdo desigual, muitas vezes cercados por halos brancos que
histopatologicamente correspondem a hiperplasia epidérmica da reacdo liquendide
(GONCHAROVA et al, 2015).

Segundo MUSUMECI et al. (2014), a videodermatoscopia, embora mais cara do que a
dermatoscopia, oferece informacdes adicionais, permitindo a diferenciacdo de capilares
espessos tipicos da psoriase e correlacionados ao seu padrdo histoldgico especifico dos
capilares dilatados simples, que podem ser observados em outras lesdes inflamatérias doengas
como dermatite espongidtica e pitiriase rosea (VASQUEZ-LOPEZ et al, 2004; LALLAS et al,
2012).

Um estudo comparativo aberto em criancas teve o objetivo de avaliar a correlacdo
entre a avaliacdo por videodermatoscopia e pelo diagnostico clinico de psoriase e outros
disturbios descamativos eritematosos. MUSUMECI et al. (2014) considerou a
videodermatoscopia uma importante ferramenta diagndstica de lesbes descamativas
eritematosas clinicamente duvidosas em criancas, onde um padrdo vascular psoriatico pode
ser confirmado ou excluido, com algumas vantagens distintas sobre a bidpsia da pele. O
diagnostico de psoriase € clinico e ndo ha laboratério ou outros testes de diagndstico estdo
disponiveis. A videodermatoscopia tem sido sugerida como uma nova ajuda nédo invasiva para
o diagnostico de psoriase, prognostico avaliagdo e monitoramento do tratamento (STINCO et
al., 2009; LACARRUBBA et al., 2010; MICALI et al., 2011). Mais estudos sdo necessarios
para determinar o potencial educacional da videodermatoscopia, dada a subjetividade dos
beneficios observados (CHO et al., 2018)

3.2.3.2. AplicagBes em animais

Na Medicina Veterinaria, a dermatoscopia tem sido usada para avaliar pele felina
normal, dermatofitose felina e canina, e padrdo de alopecia em cdes (SCARAMPELLA et al.,
2015; DONG et al., 2016; ZANNA et al., 2017; SCARAMPELLA et al., 2017) e avaliacdo de
pele equina normal (TOMICH et al, 2018).

A utilidade da tricoscopia foi recentemente sugerida para o diagndstico de varias

condig¢Bes também em dermatologia veterinaria. Pelos semelhantes a virgulas foram descritos

30



como as principais caracteristicas tanto em gatos quanto em cdes com dermatofitose
(SCARAMPELLA et al., 2015; DONG et al., 2016; SCARAMPELLA et al., 2017). O padrao
de alopecia canina foi avaliado por dermatoscopia em 20 cées de pelos curtos (ZANNA et al.,
2017) além da descricdo de caracteristicas dermatoscépicas de um caso clinico de cdo com
alopecia areata (SCARAMPELLA, ROCCABIANCA, 2018).

SCARAMPELLA et al. (2015) descreveram que algumas das caracteristicas
dermatoscdpicas observadas em gatos com alopecia autoinduzida foram semelhantes aqueles
relatados em pessoas com tricotilomania, pelos quebrados com comprimentos diferentes séo
comumente Vistos.

Pelos parecidos com virgulas e saca-rolhas opacos, ligeiramente curvados e quebrados
caracterizados por uma espessura homogénea foram descritos como as principais
caracteristicas dermatoscopicas da dermatofitose felina devido a Microsporum canis e
Microsporum gypseum (SCARAMPELLA et al., 2015; DONG et al., 2016) demonstrando
que mesmo que a cultura fangica continue sendo o padrdo-ouro para diagndstico de
dermatofitose, tanto em humanos como em animais, a dermatoscopia pode auxiliar na
avaliacdo clinica inicial (PINHEIRO et al., 2012). J& em cdes com dermatofitose, todos
apresentaram alopecia multifocal e variavel quantidade de escamas. Os achados mais comuns
observados na dermatoscopia eram pelos opacos e quebrados, caracterizados por uma afilagéo
e inclinacdo na porgéo final e espessura homogénea (cinco de seis cées), e escamas brancas /
amarelas grandes (SCARAMPELLA et al., 2017).

3.2.4. Técnica

Ao contrario dos tradicionais dermoscopios que usam liquido e gel (contato), os
dermoscopios modernos de mao usam polarizacdo cruzada luz que permite 0 monitoramento
das estruturas vasculares e pele (ARRAZOLA et al. 2015).

A lente de vidro deve ser cuidadosamente colocada sobre a lesdo e pressdao minima
deve ser aplicado ao usar dermoscopios de contato. Liquidos de densidade baixa como alcool
e 6leo de imersdo podem ocasionalmente ser usados. No entanto, é melhor evitar tais
aplicacdes em dermoscépios de contato, uma vez que esses dispositivos opticos podem exigir
a aplicacéo de sobrepresséo na lesdo para obtencdo de imagem (ZALAUDEK et al, 2010).

O exame dermatoscopico pode ser realizado com uma fonte de luz ndo polarizada ou
polarizada. O exame exige a aplicacdo de um liquido de interface, ligando-se opticamente ao

estrato corneum e reduzindo a reflexdo da luz responsavel para a aparéncia brilhante da

31



superficie da pele (BENVENUTO et al., 2007) este método, estruturas presentes abaixo da
superficie da pele, como a melanina e vasos sanguineos, podem ser observados (MITEVA e
TOSTI, 2012; MARTIN et al, 2012; LALLAS et al, 2013a). Para melhor visualizacdo de
escamas, 0s dermoscopios de luz ndo polarizada também podem ser usados sem fluido de
imersdo. Em geral, por visualizar se as aberturas dos foliculos pilosos sdo normais, vazias,
fibréticas ou contém material bioldgico, como plugs hiperqueratéticos, ou pelo exame de
perifolicular descoloracdo e arranjos de vasos sanguineos, a dermatoscopia demonstra
fornecer pistas essenciais para multiplos disturbios cutaneos (TORRES e TOSTI, 2014).

Obviamente, achados dermatoscopicos devem ser interpretados a luz do quadro clinico
geral e contexto do paciente (historia pessoal / familiar, namero, localizacdo, morfologia e
distribuicdo de lesbes, etc.) porque apenas a combinacdo entre esses dados pode realmente
melhorar a precisdo do diagndstico no campo de distarbios dermatologicos gerais. Devem ser
interpretados em conjunto com todas as informacdes da historia do paciente, sintomatologia, e
morfologia macroscopica. (ZALAUDEK et al; 2006; LALLAS et al., 2013b; SGOUROS et
al, 2018).

Em Medicina Veterinaria, devido a abundancia de pelos dos animais, devem-se buscar
zonas glabras ou tentar afastar os pelos para avaliar lesdes, que devem estar secas e 0 ponto de
aplicacdo do dermatoscopio terd que ser o mais plano possivel (GOTH, 2011). Desta forma, a
lista de instrumentacdo da dermatoscopia é longa e continua a crescer e evoluir com o
desenvolvimento de melhores e mais sofisticados instrumentos portateis e sistemas de
computadores (SOYER et al., 2012).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da
Universidade Federal Rural da Amazénia (CEUA-UFRA) sob o Protocolo 9530270420
(Anexo I).

Os cées selecionados tiveram seus tutores informados por meio de uma ficha de
identificacdo e um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e autorizaram a

participacdo na presente pesquisa (Anexo II).

4.2. TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo aplicado, descritivo e qualitativo.

4.3. LOCAL DO ESTUDO
Este estudo foi realizado com pacientes caninos atendidos no Setor de Dermatologia

do Hospital Veterinario Mario Dias Teixeira da UFRA e no consultério Melhores Amigos Pet
Shop na cidade de Belém — Para-Brasil.

4.4. SELECAO DA AMOSTRA
4.4.1. ANIMAIS E GRUPOS

Foram incluidos 50 cdes, independentes de sexo, idade e raca, selecionados para
compor dois grupos com 0 mesmo numero de individuos, sendo 25 cdes sem dermatopatias
como grupo controle (GC) e 25 cdes com histérico e sinais clinicos de dermatite atdpica:
grupo estudo (DA).

Os cées avaliados para ambos 0S grupos estavam sem tratamento sistémico para
qualquer enfermidade por 30 dias, sem banho por no minimo 7 dias e passaram por exclusao
de Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas. Foram excluidos os cdes com diagndstico
prévio de Dermatite alérgica alimentar e os que haviam recebido terapia de longa duracdo
(corticosteroides, ciclosporina, oclacitinibe, lokivetmab e anti-histaminicos) nho minimo por
30 dias. Os dados foram coletados em ficha pré-exame (Anexo IIlI) e ficha
videodermatoscopica (Anexo V).
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4.4.2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Como o diagnoéstico de dermatite atdpica é um diagndstico clinico-presuntivo, o
mesmo foi estabelecido de acordo com o algoritmo para diagndstico de Dermatite Atopica de
HILLIER (2002) em conjunto com o0s exames complementares realizados.

Para o grupo DA, os animais passaram por exame clinico e foram submetidos a
exames laboratoriais dermatoldgicos compostos por avaliagdo com ldmpada de Wood, coleta
de amostras cutaneas para parasitologico, cultura fangica e citologico para que fossem
eliminadas as possibilidades de outras dermatopatias associadas.

Foram incluidos cdes com diagnostico de DAC e sem dermatopatias associadas,
animais que apresentavam queixa de prurido persistente ou intermitente, intradomiciliados,

com padrdo lesional de DAC principalmente em regiao axilar.

4.5. EXAME VIDEODERMATOSCOPICO

O aparelho utilizado foi o Videoscopia Dermatoldgica 250X Napoli/Castells TFT-TM
7000 (Figura 6), Vet Cam dermatoldgico e o exame foi realizado por dermatoscopia seca
(MICALI, LACARRUBBA, 2018). Os cdes foram avaliados para a caracterizagéo de lesdes e
o exame foi realizado em regido axilar por ser uma area importante e muito frequente dentro
do padréo lesional da DAC, com uma menor cobertura pilosa e de apresentacdo caracteristica
da dermatopatia (SANTORO, HOFFMANN, 2016). As imagens foram avaliadas para
descricdo das caracteristicas da pele quanto a coloracdo, padrdo vascular, presenca de
escamas, crostas e/ou pigmentacdo, e caracteristicas dos pelos.

Figura 6 — Dermatoscopio Vet cam 250X Napoli/Castells
TFT — TM 7000 que foi utilizado no projeto

|

Fonte: Arquivo pessoal
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O grupo controle foi avaliado para demonstrar o padrdo dermatoscépico de uma pele
axilar saudavel. O estudo aconteceu, determinando a descricdo da normalidade para o grupo
controle e depois o padrdo lesional para o grupo dermatite atopica. O grupo DA teve suas
imagens das lesbes axilares videodermatoscépicas descritas por uma avaliacdo, realizada por

um Unico avaliador treinado.

4.6. ANALISE DOS DADOS
Os resultados foram avaliados quanto as caracteristicas dermatoscopicas lesionais.
Imagens videodermatoscopicas das &reas lesionadas foram digitalizadas, e as lesdes

observadas foram descritas.

As informacdes da caracterizacdo amostral foram apuradas e digitadas em planilha
elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2016.

Na aplicacdo da Estatistica Descritiva, foram construidos tabelas e graficos para
apresentacdo dos resultados e calculadas as medidas de posicdo como média aritmética e
desvio padrao.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis da amostra
através dos Testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas.

As estatisticas descritiva e analitica foram realizadas no software BioEstat® 5.4. Para
a tomada de decisdo, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%, sinalizando com
asterisco (*) os valores diferentes (AYRES et al., 2007).
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5. RESULTADOS

5.1. GRUPO CONTROLE
Os dados dos animais referentes a sexo, estado gonadal, idade e ragca constam nas

tabelas a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados quanto ao sexo, estado gonadal, idade e ragas dos cées do grupo

controle.
Perfil dos animais Frequéncia % (N = 25)
Sexo”
Fémea 12 48,0%
Macho 13 52,0%
Idade (anos)
<01 3 12%
0la3 4 16,0%
3.1a6.08 8 32,0%
6.1a9.0 6 24,0%
> =10 4 16,0%
Min / Média £ DP / Méax 7meses/ 5.8/ 14.0
Animal castrado®
Sim 14 56,0%
Nao 11 44,0%
RacaP
Yorkshire 5 20,0%
Shih-tzu 4 16,0%
Poodle 4 16,0%
Maltés 3 12,0%
SRD 3 12,0%
Teckel 1 4,0%
Chihuahua 1 4,0%
Cocker Spaniel 1 4,0%
Golden Retriever 1 4,0%
Pinscher 1 4,0%
Spitz Aleméo 1 4,0%

A'p =0.8415 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
B p =0.0007 Teste G Aderéncia
€ p =0.4237 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
P p=0.4677 Teste G Aderéncia



As caracteristicas observadas na videodermatoscopia foram: a porcao infundibular dos
foliculos capilares e da pele interfolicular se mostraram translucidas com coloragdo de fundo
variando de claro a rosa péalido (Figura 7a).“Pelos de guarda ou de prote¢do” (Guard hair),
também considerados pelos primarios, foram observados emergindo de forma independente
de um orificio externo folicular (Figura 7b) cercados de pelos secundérios (Figura 7c), pelos
finos / secundérios (Down hair) que foram observados em maior quantidade e emergiam em
grupos de um orificio Unico folicular (Figura 7d). Nenhum animal apresentou qualquer
anormalidade na avaliacdo tricoscépica, padrdo querato-seborreico (escamas e crostas),
pigmentacdo ou qualquer caracteristica dermatoscopica dignas de nota.

Figura 7 — Dermatoscopia da &rea axilar de cées do grupo controle (magnificagéo
x250)

(@ Porcédo infundibular dos foliculos capilares e da pele interfolicular translucida
com coloracdo de fundo clara (circulo vermelho) e pelos primarios emergindo de
forma independente de um orificio externo folicular (seta branca). (b) Pelos
primarios (seta branca) cercados de pelos secundarios (seta vermelha). (c) Pelos
secundarios em maior quantidade em &rea axilar. (d) Pelos secundarios emergindo
em grupos de um orificio Unico folicular (setas brancas). Fonte: Arquivo pessoal.
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5.2. GRUPO DERMATITE ATOPICA

Os dados dos animais referentes a sexo, estado gonadal, idade e raga constam na tabela

Tabela 2 — Perfil do grupo dermatite atdpica quanto a sexo, idade, estado

gonadal e ragas

Perfil dos animais Frequéncia % (N = 25)
Sexo
Fémea 13 52,0%
Macho 12 48,0%
Idade (anos)
Até 3 4 16,0%
3.1a6.0* 12 48,0%
6.1a9.0 5 20,0%
>9.0 4 16,0%
Min / Média + DP / Max <1.0/58+26/10.0
Animal castrado
Sim 14 56,0%
Né&o 11 44,0%
Raca
Shih-Tzu 6 24,0%
Poodle 5 20,0%
SRD 5 20,0%
Maltés 4 16,0%
Yorkshire 2 8,0%
Lhasa-Apso 1 4,0%
Pit-bull 1 4,0%
Teckel 1 4,0%

*p < 0.0001 Teste G Aderéncia

Apesar de apenas as lesdes em areas axilares terem sido descritas, os animais
também foram caracterizados de acordo com outras areas corporais que apresentaram padrdo

lesional de DAC (Tabela 3).



Tabela 3 — Areas afetadas com padréo lesional de dermatite atopica canina

nos animais do grupo dermatite atopica

Areas afetadas Frequéncia % (N = 25)
Axilar bilateral* 25 100,0%
Inguinal bilateral* 25 100,0%
Membros* 22 88,0%
Pescoco 14 56,0%
Face 10 40,0%

*p < 0.0001 Teste G Aderéncia

Quanto a avaliacdo clinica de sinais e sintomas dos animais do grupo DA, os dados

se encontram na tabela 4 e figuras 8 e 9.

Tabela 4 — Avaliacéo clinica dos animais do grupo dermatite atdpica

Exame clinico Frequéncia % (N = 25)

Prurido* 25 100,0%
Eritema* 21 84,0%
Otopatia* 21 84,0%
Xerose* 21 84,0%
Lambedura das areas interdigitais™ 20 80,0%
Crosta* 19 76,0%
Seborreia/Escamacao™ 19 76,0%
Colarete 17 68,0%
Hiperpigmentacao 11 44,0%
Escoriacbes 10 40,0%

Liguenificacdo 7 28,0%

*p < 0.05 Teste G Aderéncia
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Quanto ao prurido, 13 cdes (52%) apresentaram prurido intenso, 10 cées

apresentaram prurido moderado (40%) e 2 cdes apresentaram prurido leve (8%), de acordo

com o relato de seus tutores.
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Figura 8 — Apresentacdes clinicas das principais caracteristicas axilares do grupo
dermatite atopica

(@) Animal com eritema. (b) Animal com eritema e xerose. (c) Animal com eritema,
xerose, crostas e seborreia. (d) Animal com eritema e crostas. Fonte: Arquivo pessoal.



Figura 9 — Observacdo da apresentacdo clinica das principais lesbes axilares do
grupo dermatite atopica (crénicos ou em processo de agudizacgao)

(@) Hiperpigmentacdo em é&rea axilar (setas brancas). (b) Eritema com colarete
epidérmico e hiperpigmentacdo em area axilar (seta branca). (c e d) Hipotricose com
eritema mais leve. Fonte: Arquivo pessoal.

As lesdes observadas na videodermatoscopia das lesdes axilares estdo descritas na
tabela 5.
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Tabela 5 — LesOes observadas durante a videodermatoscopia do grupo dermatite

atdpica

Resultado da Videodermatoscopia Frequéncia %2(;\)' -
Escamas serocrostosas amarelas* 25 100,0%
Coloracéo de fundo rosada/avermelhada* 25 100,0%
Escamas aderidas em pelos* 20 80,0%
Escamas esbranquicadas na pele* 18 72,0%
Placas esbranquicadas 15 60,0%
Escamas serocrostosas avermelhadas 10 40,0%

*p < 0.05 Teste G Aderéncia

As escamas serocrotosas amarelas foram observadas na dermatoscopia em todos 0s
cdes do grupo DA, variando da coloracdo amarelo claro a coloracdo melicérica conforme a
agudizacao do caso (Figura 10).

Todos (100%; n=25) os animais do grupo apresentaram coloracdo de pele de fundo
rosada/avermelhada (figura 11) e escamas aderidas em pelos, em pele ou placas
esbranquicadas, tendo 80% dos animais escamas aderidas em pelos (Figura 12), 72% dos
animais apresentaram escamas esparsas esbranquicadas aderidas em pele (Figura 13). 60%
dos animais apresentaram placas esbranquicadas aderidas em pele e pelos (Figura 14). 40%
dos animais apresentaram escamas serocrostosas avermelhadas (Figura 15). Quanto a
avaliacdo tricoscopica do grupo DA, 48% (n= 12) estavam normais e 52% (n= 13)

apresentaram hipotricose (Figura 16).



Figura 10 — Escamas serocrostosas amarelas em animais do grupo dermatite
atopica (Dermatoscopia com magnificacdo x250 — area axilar)

(a) Escama serocrostosa melicérica (seta branca), também se podem observar escamas
esbranquicadas (seta vermelha). (b) Escama serocrostosa amarelo clara associada a placa
esbranquicada. (c) Escamas serocrostosas amarelas (setas brancas). (d) Escama
serocrostosa amarela. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 11 - Diferentes apresentacbes de peles com coloragdo de fundo
rosadas/avermelhadas em cades do grupo dermatite atépica (Dermatoscopia com
magnificacdo x250 — &rea axilar)

(a) Pele rosada/avermelhada onde observam-se também escamas esbranquigadas esparsas
sobre a pele (seta branca). (b) Pele rosada/avermelhada. (c) Pele rosada/avermelhada
onde observam-se também escamas esbranquicadas aderidas em pelos (circulo
vermelho). (d) Pele rosada/avermelhada sem a associacdo de escamas. Fonte: Arquivo
pessoal.
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Figura 12 — Escamas aderidas em pelos dos cdes do grupo dermatite atdpica
(Dermatoscopia com magnificagdo x250 — area axilar)

(a) Escamas esbranquigadas aderidas em pelos onde observam-se escama serocrostosa
amarela (seta branca). (b) Escamas esbranquigadas aderidas em pelos onde observam-se
escamas esbranquigadas em pele (circulo Vermelho). (c e d) Escamas esbranquicadas
aderidas em pelos onde observa-se placa esbranquicada aderida em pelo (seta
vermelha). Fonte: Arquivo pessoal.



Figura 13 — Escamas esparsas esbranquicadas aderidas na pele de animais do
grupo dermatite atopica (Dermatoscopia com magnificacdo x250 — area axilar)

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 14 — Placas esbranquicadas aderidas na pele e pelos axilares de animais do
grupo dermatite atépica (Dermatoscopia com magnificacdo x250 — area axilar)

i

R

(a) Placas esbranquicadas aderidas em pelos (setas vermelhas). (b) Placa esbranquigada
em pele (seta branca). (c) Placa esbranquicadas em pele (seta branca) onde observa-se
escama serocrostosa amarela (seta preta). (d) Placa esbranquicada grande em pele (seta
branca). Fonte: Arquivo pessoal.



Figura 15 — Escamas serocrostosas avermelhadas em animais do grupo dermatite
atopica (Dermatoscopia com magnificacdo x250 — area axilar)

(a) Escama serocrostosa avermelhada (seta branca). (b) Escama serocrostosa
avermelhada (seta branca) em que se observam escamas esbranquicadas aderidas (seta
vermelha). (c) Escama serocrostosa avermelhada (seta branca) onde observa-se placa
esbranquicada aderida (seta vermelha). (d) Escama serocrostosa avermelhada (seta
branca). Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 16 — Imagem demonstrando &rea de hipotricose em animal do grupo
dermatite atopica (Dermatoscopia com magnificacdo x250)

Fonte: Arquivo pessoal.
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6. DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo quanto ao grupo controle com a presenca de
pelos primarios mais grossos, cercados por pelos secundarios mais finos, foram similares aos
encontrados por ZANNA et al. (2015) ao realizaem uma avaliacdo dermatoscopica da pele de
gatos saudaveis, bem como a aparéncia da por¢do infundibular dos foliculos capilares e da
pele interfolicular esbranquicada e transldcida. No entanto, em individuos saudaveis, néo foi
encontrada nenhuma descri¢do da tricoscopia da avaliacdo dermatoscopica da pele de cées
saudaveis e nenhum dos trabalhos referenciados avaliou area axilar por ser uma area
importante e muito frequente dentro do padréo lesional da DAC, com uma menor cobertura
pilosa e de apresentacdo caracteristica da dermatopatia (SANTORO, HOFFMANN, 2016) e 0
estudo estd concentrado principalmente na aparéncia dos pelos, aberturas foliculares e vasos
sanguineos em humanos (RAKOWSKA, 2009).

Em relac&o ao grupo DA, para MEDEIROS (2017) e BIZIKOVA et al. (2015), ndo ha
predisposi¢do sexual na enfermidade, resultado similar ao presente estudo onde fémeas
representaram 52% dos animais afetados avaliados, CARDOSO et al. (2011), 6 eram fémeas e
4 eram machos.

Neste estudo observou-se uma maior frequéncia da raga Shih-tzu dentre os animais
afetados, que reforca a predisposicdo dessa raca ja documentada por MUELLER (2003) mas
sem demonstrar um resultado estatisticamente significativo. Estudos semelhantes, porém,
demonstraram a predisposicdo por diferentes racas (GRIFFIN & DEBOER 2001, WHITE
2003, GROSS et al. 2005). Mas em comum existe a sua maior ocorréncia em animais de raca
definida, como descrito por VANDRESSEN (2014) que encontrou 28 cdes atopicos, sendo
75% provenientes de ragas puras e 25% animais mesticos e pelo estudo de CARDOSO et al.
(2011) no Norte do Parand, onde 40% dos caes foram da raca Lhasa apso.

Para PICCO et al. (2008) e BOTONI et al. (2018), a popularidade regional de algumas
racas ou os diferentes antecedentes genéticos em diferentes &reas geograficas afetam a
predominancia racial. FAVROT (2009), SOUZA & MARSELLA (2001) e BOTONI et al.
(2018) defenderamm a tese de que a predisposi¢do racial pode variar, dependendo da
localizacdo geogréfica e variagdes regionais. Sugere-se ainda a influéncia de fatores
relacionados a diferentes maneiras pelas quais diferentes racas sdo alojadas ou manejadas
(WILHEM et al., 2011), o que talvez seja um objeto de estudo futuro para se avaliar a certeza
da predisposicao racial ou ndo.

O exame videodermatoscépico em cdes com ou sem DAC, por se tratar de estudo

inédito na Medicina Veterinéria, foi realizado comparando os resultados encontrados com
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estudos em seres humanos, j& que nenhum outro trabalho pesquisou as caracteristicas
dermatoscopicas da Dermatite atopica em cées.

Na videodermatoscopia, todos 0Ss animais apresentaram escamas Serocrostosas
amarelas correspondendo ao acumulo de liquido em vacuolos no citoplasma dos
queratinocitos (ZACHARY & MCcGAVIN, 2013), resultado similar ao de ERRICHETTI &
STINCO (2016a, b), AYTEKIN et al. (2018) e SGOUROS (2018) na dermatoscopia de
humanos com dermatite atopica. De acordo com VAZQUEZ-LOPEZ et al. (2004) e LALLAS
et al. (2013b) esta caracteristica é observada tanto em casos agudos quanto cronicos e
correspondem na microscopia de refletdncia confocal a um estrato cérneo interrompido,
representando a deficiéncia na barreira epidérmica, caracterizada por corneécitos altamente
refratarios, poligonais, destacados que representam a descamagdo cutanea com desidratacéo e,
a luz da histopatologia, a presenca de exsudatos no estrato corneo caracteristico de patologias
inflamatdrias, pruriginosas e eczematosas (ADDOR & AOKI, 2010; BARBOSA, 2011;
ARDIGO et al., 20164, b).

Todos o0s cées apresentaram coloragdo de pele de fundo rosada/avermelhada,
semelhante ao observado por ERRICHETTI & STINCO (2016a, b) e ANKAD &
BEERGOUDER (2017) na dermatoscopia de seres humanos com dermatite atdpica e por
AYTEKIN et al. (2018) avaliando melanose friccional da aréola em humano associada a
lesbes graves de dermatite atdpica, e de acordo com GALADARI et al. (1992) e ZHENG et
al. (2007) relacionadas & uma pele inflamada e reativa caracterizada por infiltrado
inflamatdrio mais pronunciado.

Escamas aderidas em pelos foram observadas em 80% dos animais, 72% apresentaram
escamas esbranquicadas na pele e 60% apresentaram placas esbranquigadas, e a intensidade
da descamacdo provavelmente sugere que a atividade da doenca pode ser correlacionada com
a sua gravidade de acordo com GALADARI et al. (1992). Segundo LEITE et al. (2007) a
dermatite atdpica apresenta pequenas vesiculas agrupadas que, apés absorcao do liquido que
elas contém, evolui para formar escamas e crostas, demonstrando um acumulo de fragmentos
soltos de camada cornea da pele (MUELLER, 2003).

As escamas na dermatoscopia da dermatite revelam uma cor amarela, isoladamente ou
em combinagdo com o branco, sendo uma caracteristica frequente em humanos (LALLAS et
al., 2012). Resultado similar ao de ERRICHETI et al. (2016a, b) que comentam que a
dermatite atopica eritrodérmica consiste em escamas / serocrostas amareladas e escamas
esbranquicadas esparsas e irregulares inespecificas também podem ser observadas. De acordo
com ANKAD & BEERGOUDER (2017) escamas brancas podem ser observadas em estagios
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agudos e crbnicos em humanos. As serocrostas amareladas correspondem também a
espongiose e descarga serosa e as areas brancas correspondem a hiperqueratose e acantose
observadas na dermatite atopica (NAVARINI et al., 2011).

Apesar da presenca de espongiose ser comum nas dermatoses inflamatdrias de acordo
com GONCHAROVA et al. (2015) e da visualizagdo de serocrostas amarelas representarem
0s achados dermatoscOpicos mais comuns em todos os subtipos de dermatite (LALLAS et al,
2014a; LACARRUBBA et al, 2016; SGOUROS et al.,, 2018), a associacdo destas
caracteristicas de escamas esbranquicadas focais, esparsas e irregulares inespecificas sempre
associadas a escamas amareladas sdo especificas da dermatoscopia da DA em humanos
(LALLAS et al., 2012; ERRICHETTI et al, 2016). E por isso, acreditamos que a observacao
dessas mesmas caracteristicas em cdes também represente um achado caracteristico de
animais atopicos.

Escamas serocrostosas avermelhadas foram encontradas em 40% dos animais,
caracteristica observada em animais em processo de agudizagdo e/ou com prurido mais
intenso, ndo sendo encontrada esta descricdo em dermatoscopia de seres humanos, mas que
pode estar relacionada com a inflamacéo e espongiose de maior gravidade e com escoriacoes.

A utilidade da videodermatoscopia ainda é muito pouco explorada na Medicina
Veterinaria e no diagndstico de dermatites, porém, estudos descritivos como este sdo a base
para futuras investigacdes sobre a dermatoscopia da DAC dinamizando o seu diagndstico.
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7. CONCLUSAO

A videodermatoscopia foi capaz de descrever caracteristicas estruturais normais da
pele dos cdes dermatologicamente saudaveis.

No grupo DAC, todos os animais apresentaram pele representando resultados
similares aos encontrados em seres humanos com dermatopatia inflamatoria. Em animais, o
presente estudo € o primeiro a descrever estes achados dermatoscopicos.

Desta forma a técnica videodermatoscépica utilizada neste estudo conseguiu descrever
achados dermatoscopicos em cdes com e sem dermatopatia inflamatéria e demonstrou ter um
grande potencial como método de triagem e pré-diagndstico da DAC, ressaltando que a
caracteristica dermatoscopica de qualquer dermatopatia deve ser avaliada levando em

consideracdo o contexto clinico geral da mesma.
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CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada "USC DA VIDEQDERMATOSCOPIA COMO METODO DIAGNOSTICO NA DERMATITE ATOPICA
CANINA", protocolada sob o CEUA n® 9530270420 o sonsz1y, sob a responsabilidade de Leandro Nassar Coutinho e equipe;
Giselle Aimeida Couceiro - que envolve a producdo, manutencio efou utilizacdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo
Vertebrata {exceto o homem), para fins de pesquisa cientifica cu ensino - esta de acordo com os preceitos da Lei 11.794 de 8 de
cutubro de 2008, com o Decreto 6.899 de 15 de julho de 2009, bem como com as normas editadas pelo Conselho Nacional de
Controle da Experimentacdo Animal (CONCEA), e fol aprovada pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal
Rural da Amazénia (CEUA/UFRA) na reunido de 06/05/2020.

We certify that the proposal "USE OF VIDEQDERMATOSCOPY AS A DIAGNOSTIC METHOD IN CANINE ATOPIC DERMATITIS®, utilizing
50 Dogs (males and females), protocol number CEUA 9530270420 (o osooz1), under the responsibility of Leandro Nassar
Coutinho and team; Giselle Aimeida Couceiro - which involves the production, maintenance andfor use of animals belonging to the
phylum Chordata, subphylum Vertebrata (except human beings), for scientific research purposes or teaching - is in accordance
with Law 11.794 of October 8, 2008, Decree 6899 of July 15, 2009, as well as with the rules issued by the Naticnal Council for
Control of Animal Experimentation (CONCEA), and was approved by the Ethic Committee on Animal Use of the Federal Rural
University of Amazonia {CEUA/UFRA) in the meeting of 05/08/2020.

Finalidade da Proposta: Pesquisa (Académica)

Vigéncia da Proposta: de 05/2020 a 07/2020 Area: Medicina Veterinaria

Origem: Animais de proprietarios

Espécie: Cées sexo: Machos e Fémeas idade: 0 al4 anos N: 50
Linhagem: independe de raca Peso: 0Da40kg

Local do experimento: Este estudo serd realizado na cidade de Belém - Para, no setor de Dermatologia do Hospital Veterinario
Mario Dias Teixeira da UFRA e no consultério do Melhores Amigos Pet Shop.



ANEXO 11

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZONIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E PRODUCAO ANIMAL NA
AMAZONIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mestranda: Giselle Almeida Couceiro. Telefone: 3226-7338 e-mail:
gisellecouceiro@gmail.com

Orientador: Prof. Dr. Leandro Nassar Coutinho. Telefone: 99968-5141 e-mail:
leandro.nassar@ufra.edu.br

Co - Orientadora: Prof® Dr2. Sinerey Karla Salim Aragdo de Sousa. Telefone: 99968-5141 e-
mail: sinerey@globo.com

1. Natureza da Pesquisa: O Sr. (sra.) esta sendo convidada (0) a autorizar a participacdo de seu(s)
animal(is) em pesquisa que tem como finalidade observar alteracdes dermatoldgicas por exame de imagem
(videodermatoscopia digital) em cées com Dermatite Atdpica domiciliados em Belém-Para.

2. Objetivos da Pesquisa: Avaliar a utilizacdo do exame de videodermatoscopia digital como método
diagndstico ou auxiliar eficaz da dermatite atdpica canina, ressaltar a importancia da utilizacdo de exames
diagnosticos complementares na clinica dermatoldgica; elaborar uma ficha para anamnese e diagndstico
videodermatoscopico e verificar se existe um padrdo lesional dermatoscépico da dermatite atpica em cées.
3. Justificativa da Pesquisa: A dermatite atdpica é uma das dermatopatias mais frequentes em cées, com
diagndstico baseado na historia do paciente e manifestagdes clinicas, ndo contando com um exame
dermatoldgico especifico. Desta forma é salutar a importancia de um exame dermatologico capaz de
diagnosticar ou auxiliar o seu diagnastico.

4. Envolvimento da Pesquisa: Ao participar deste estudo o Sr. (Sra.) permitira que a aluna de mestrado em
questdo tenha acesso as informagBes sobre o seu animal, tratamento e exames (previamente ou
posteriormente realizados), bem como as imagens do exame videodermatoscopico do animal.

5. Sobre os dados necessarios: Ha necessidade da coleta de informag6es acerca do animal envolvido no
respectivo estudo, em se tratando do nome, idade, peso, raca, uso de medicamentos, exames realizados
entre outras.

6. Preparo pré-exame: E necessario que o animal esteja sem banho (por pelo menos sete dias) e sem a
utilizacdo de nenhum medicamento por pelo menos trinta (30) dias e que apresente lesGes em area axilar.

7. Riscos e desconforto: A participagdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais. O exame ndo causa
dor, ndo é invasivo, ndo precisa de nenhum cuidado apds sua realizacdo. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Principios Eticos na Experimentagdo Animal segundo o Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal (COBEA) e a Lei Federal 11794, de 08 de outubro de 2008.

8. Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo serdo utilizadas apenas para fins
académicos, ou seja, somente os participantes da pesquisa terdo conhecimento dos dados, preservando a
privacidade e identidade do animal e do tutor.

9. Beneficios: Esperamos que este estudo forneca informacgdes importantes sobre caracteristicas
dermatoscopicas e auxilie no diagnéstico dermatolégico da Dermatite Atdpica em caes.

10. Despesas: 0 Sr. (Sra.) ndo terd nenhum tipo de despesa com o exame, bem como nada serd pago pela
participacdo de seu animal nesta pesquisa. Apés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de
forma livre para que seu(s) animal(is) participe(m) desta pesquisa.

Li e entendi as informagdes deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas ddvidas foram esclarecidas. Diante de alguma divida que venha surgir fui
informado(a) que poderei esclarecé-la com os pesquisadores responsaveis pela pesquisa. Também fui
informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
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momento, sem precisar justificar, e se desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a
assisténcia que venho recebendo.

Tendo em vista 0s itens acima apresentados, e tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui
mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento na participagdo de meu animal.

Nome do Animal

Nome do tutor (CPF/RG)
Assinatura do Tutor
Assinatura da Mestranda responsavel
Data: / /
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ANEXO 11

FICHA DERMATOLOGICA (PRE-EXAME)

_ 1
NOME: ESPECIE: SEXO: RACA:
IDADE: PESO: CASTRADO:
M. VET: CRMV:
TUTOR: FONE:
ENDERECO:
E-MAIL: PROFISSAO:

MOTIVO DERMATOLOGICO/DIAGNOSTICO PROVISORIO:

*Qual é a queixa principal?

*Quando iniciou?

*Como evoluiu?

*Quanto tempo sem banho e sem medicacao?

CRITERIOS DE FAVROT SIM NAO OBSERVACOES
Inicio dos sinais antes dos 3 anos de idade
Animal que vice principalmente indoor
Prurido responsivo a corticoterapia
Prurido como primeiro sinal e s6 depois lesdes
associadas
Extremidades dos membros toracicos afetadas
Pavilhdes auriculares afetados
Margens auriculares afetadas
Area dorso-lombar afetada
SIM NAO OBSERVACOES
Prurido
(intensidade/periodo/localizagéo)
Intensidade (1 a 5)
Outras patologias
Contactantes (animais/pessoas roupas,
grama, tapete, etc)
Odor
Pelo
Queda
Depilacéo facilitada
Leséo inicial
Sazonalidade
Lesdo Axilar
Lesdo inicial
Banhos
Produtos
Frequéncia
Medicamentos
Periodo
Posologia
Adm. Correta
Melhorou




EXAME DERMATOLOGICO

-Exame a distancia (pélo/ pele). Impressao geral:

-Ectoparasitas () sim () ndo Qual? Quando

PELE Elasticidade Normal / +/ -/ ? Espessura Normal / +/-/?
PELO - brilhante / mate - seco / oleoso / sem alteracdes

- alopecia - hipotricose /atriquia (geral) -tricorrexis
ALIMENTACAO:

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS COMPLEMENTARES
*Raspagem de pele:

*Impressdo fita: Positivo Negativo Nao
*Raspagem superficial: Positivo Negativo Nao
*Pente fino (acaros): Positivo Negativo N&o
*Dermatofitose ~Wood: Positivo Negativo N&o
*Tricograma: Positivo Negativo N&o
*Cultivo fungico: Positivo Negativo Né&o

*Citologia:

*Histopatoldgico:

*Qutros:

AREAS AFETADAS (aspecto macroscopico)

J

Dorsal Veniral
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Alopecia (A)

Colarete (COL)
Comeddo (CO)
Crosta (CR)

Eritema (ER)
Escoriagdes (ES)
Hiperpigmentacdo (H)
Lambedura de Patas (LA)
Liquenificacdo (LI)
Otopatia (O)

Papula (PA)

Prurido (PR)

Pustula (PU)
Seborréia (S)
Outros:
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ANEXO IV
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FICHA VIDEODERMATOSCOPICA (EXAME)

NOME: ESPECIE:

TUTOR:

SEXO: RACA:

FONE:

DIAGNOSTICO: Dermatite Atopica

Area(s) avaliadas

PELE

SIM |NAO | OBSERVACOES

Padrdo vascular arboriforme *

Coloracdo

Sinal de Auspitz

Escamas perifoliculares

Pigmentac&o perifolicular

Pontos brancos, marrons ou amarelos

Escamas marrons

Escamas amarelas serocrostosas *

Escamas esbranguicadas esparsas *

Vasos pontilhados com distribuicéo irregular *

Pele rosada *

Infundibulo folicular com material
amarelo/marrom

Rede pigmentada em favo de mel

Pele ressecada

Pele translucente

Outros:

PELOS

SIM NAO OBSERVACOES

Anormalidade folicular

Tricorrexis nodosa

Tricorrexis invaginata

Pelos em virgula

Pelos em saca-rolhas

Miniaturizacao

Diversidade de diametro

Pelos quebrados (auto-induzidos)

Pelos primérios circundados por pelos
secundarios

QOutros:

* Padrbes encontrados por alguns autores em Dermatoscopia de pacientes humanos com dermatite

atopica




Dorsal

AREAS EXAMINADAS

Veniral
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