Archives of Veterinary Science ISSN 1517-784X
v.17,n.1, p.32-36, 2012 www.ser.ufpr.br/veterinary

PODODERMATITE PLASMOCITARIA FELINA

Leonardo Gruchouskeit, Aline de Marco Viott!, Rodrigo Santana?, Fernando Franca
Giraldes?, Raimundo Alberto Tostes?

1 UFPR Campus Palotina
2 Médico Veterinario autbnomo, Cascavel, PR
Correspondéncia: Leonardo Gruchouskei: leonardogru@ufpr.br

RESUMO: A pododermatite plasmocitaria felina é uma doenca rara de pele, cuja etiologia é
desconhecida. Este artigo relata o caso de um felino, fémea de trés anos de idade com sinais
clinicos especificos de pododermatite plasmocitaria. Ao exame histopatolégico observou-se a
presenca de uma Ulcera com intenso infiltrado inflamat6rio composto principalmente por plasmacitos,
neutrofilos, células de Mott e a presenca de corpusculos de Russell. Apds o diagnéstico, o
tratamento foi estabelecido com prednisona, porém sem resultados. O médico veterinario optou
entdo pelo tratamento cirargico com crioterapia, Até agora, um ano apés o tratamento, ndo houve
recorréncia dos sinais clinicos.
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FELINE PLASMA CELL PODODERMATITIS

ABSTRACT: Feline plasmacytic pododermatitis is a rare skin disease whose etiology is unknown.
This paper reports case of a female cat with three years-old, with specific clinical signs of plasmacytic
pododermatitis. The biopsy was analyzed in the laboratory of veterinary pathology at UFPR, campus
Palotina. At histopathological examination we observed the presence of an ulcer with an intense
inflammatory infiltrate composed mainly of plasma cells and the presence of Russell bodies. After the
diagnosis the treatment was established with prednisone without results. The clinician opted for
surgical treatment using nitrogen cryotherapy. Until now, one year after diagnosis, the animal showed
no recurrence of the clinical signs.
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INTRODUCAO

A pododermatite  plasmocitaria
felina € uma doenca rara, que afeta os
coxins palmares e/ou plantares, e nao
possui predisposicdo de raca, sexo e
idade. A etiologia ndo é determinada,
porém acredita-se que tenha origem
imunomediada, devido a presenca de
hipergamaglobulinemia,  envolvimento
de linfécitos, deposito de
imunocomplexos e resposta a terapia
com glicocorticéides. Porém essa teoria
€ questionavel devido a lesdo ser
localizada e responder bem ao
tratamento cirargico, o que corrobora a
hip6tese de que existam mais fatores
envolvidos (Machado et al., 2009;
Mcgavin; Zachary, 2009; Nuttall et al.,
2009; Pereira; Faustino, 2003).

Reporta-se que o quadro costuma
recidivar em regifes de clima quente, o
que suporta a hipétese de uma origem
alérgica (Gross et al., 2009). O papel de
infeccdo  retroviral é  controverso.
Enquanto a maioria dos relatos indica
gque os gatos afetados s&o negativos
para o virus da leucemia felina (FeLV) e
da imunodeficiéncia felina (FIV), outros
estudos reportam uma incidéncia de
positividade ao FIV de 50% (Loss et al.,
2010; Gross et al., 2009; Bettenay et al.,
2007).

A doenga é caracterizada
clinicamente pelo amolecimento,
edemaciagao e dor nos coxins plantares
e palmares, mas pode ser observada
também ulceracao, hemorragia,
claudicacdo e desconforto. O edema
nos coxins afetados manifesta-se de
maneira uniforme, o que nao altera sua
simetria (Gross et al.,, 2009; Mcgavin;
Zachary, 2009; Nuttall et al., 2009).
Alguns autores relatam a presenca de
placas vegetativas no palato duro e
mole e/ou edema na regido dorsal do
nariz (Declercq; Bosschere, 2010; Loss
et al, 2010). Pode ocorrer o0
desenvolvimento de amiloidose renal e
hepatica (Pereira; Faustino, 2003).

O diagnéstico é baseado no
histérico, exame clinico e citologico,
sendo somente confirmado por meio de
exame histopatologico. O presente
trabalho tem como objetivo relatar os
sinais clinicos, alteracdes histolégicas e
tratamento de um caso de
pododermatite plasmocitaria felina.

MATERIAL E METODOS

Foi encaminhado para o
laboratério de patologia veterinaria da
Universidade Federal do Parana (UFPR)
campus Palotina, uma amostra de coxim
plantar de um felino, fémea, com trés
anos de idade, com histérico de
claudicacdo e uUlcera no coxim plantar
h& seis meses. Na anamnese, realizada
em uma clinica veterinaria, observou-se
uma Ulcera no membro pélvico direito
medindo aproximadamente 1,5cm de
diametro (Figura 1). A amostra foi
coletada por meio de punch de 8 mm de
diametro e armazenado em formol 10%.

"

Figura 1 - Coxim plantar de um felino com pododermatite

plasmocitaria. Observa-se ulceracdo focal.

A amostra de tecido foi fixada em
formol 10%, desidratada, embebida e
emblocada em parafina, para posterior
realizagcdo de cortes histolégicos. As
secbes de 5um de espessura foram
coradas pela técnica de hematoxilina e
eosina (H&E) conforme descrito por
Behmer (1976).
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RESULTADOS

Microscopicamente, observou-se
que a epiderme apresentava ulceracao
focalmente extensa, com exsudacgao
neutrofilica acentuada e formacdo de
crosta. Nas extremidades da area
ulcerada havia espongiose acentuada
da epiderme (Figura 2A). Estendendo-
se da derme superficial até a hipoderme
observava-se um acentuado infiltrado
inflamatdério (Figura 2B),
predominantemente plasmocitario, com
raros macrofagos, linfocitos e eosindfilos
entremeados; corpusculos de Russel
eram frequentes (Figura 3). Os vasos
sanguineos estavam acentuadamente
dilatados e congestos. N&o foram
observados acaros, fungos, células
neoplasicas ou corpo estranho nas
amostras analisadas. Todos os achados
histolégicos observados foram
compativeis com pododermatite
plasmocitaria.

Apos diagnéstico, o médico
veterinario iniciou o tratamento com
acetato de prednisona (4,4mg/Kg, por
via oral, uma vez ao dia, por 15 dias),
porém nao houve melhora do quadro.
Optou-se entdo pelo tratamento
cirdrgico, com crioterapia, utilizando-se
nitrogénio. Até o presente momento, um
ano apés o tratamento, o animal nao
apresentou recidiva da leséo.

DISCUSSAO

Os achados clinicos e histolégicos
observados no paciente sao
semelhantes aos ja reportados em
casos de pododermatite plasmocitaria
(Loss et al., 2010; Machado et al., 2009;
Bettenay et al., 2007). Além das
alteracdes histolégicas ja citadas, a
acantose da epiderme, a fibroplasia
dermal e um infiltrado inflamatério
composto por até 50% de neutroéfilos
também podem ser observados (Gross
et al., 2009). A presenca de neutrofilos
no infiltrado inflamatério dermal, como

encontrado no caso relatado, né&o
depende da ulceracdo do tecido. Em
casos raros, o0s eosindfilos sao
observados em pequenas quantidades
(Gross et al., 2009).

Figura 2 — Corte histolégico de coxim plantar de um felino com
pododermatite plasmocitaria. A) Ha intensa ulceracdo da
epiderme com exposicdo da derme, exsudacdo
neutrofilica e formacdo de crostas (cabeca da seta).
Adjacente ao foco observa-se degeneracao balonosa
difusa severa da epiderme remanescente (seta), H&E,
4X. B) Observa-se um intenso infittrado inflamatdrio
composto predominantemente por plasmdcitos (cabecas
de seta) e neutrdfilos. Alguns plasmdcitos sio
binucleados (seta), H&E, 40X.
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Figura 3 — Corte histoldgico de coxim plantar de um felino com
pododermatite plasmocitaria. Plasmdcitos contendo
corptsculos de Russel foram cbservados no tecido
(seta), H&E, 40X.
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Embora mudltiplos coxins possam
ser acometidos, a doenca pode se
manifestar de forma solitaria (Gross et
al., 2009), como o observado no
presente caso. Um estudo realizado em
gatos com pododermatite plasmocitaria
revelou que 70% dos animais
apresentavam trombocitopenia, 40%
leucocitose, 30% linfopenia e 100%
hipergamaglobulinemia  (Scarampella;
Ordeix, 2004), mas relata-se que alguns
felinos podem néo apresentar nenhuma
dessas alteracdes hematologicas
(Machado et al., 2009)

O diagnéstico diferencial deve
incluir granulomas de origem bacteriana
ou fungica e granulomas causados por
corpo estranho, mas a analise
histologica ndo revelou a presenca de
tais estruturas. Quando apenas um
coxim é afetado devem ser descartadas
as neoplasias, como o0s plasmocitomas,
e o granuloma eosinofilico felino (Nuttall
et al., 2009; Gross et al.,, 2009). O
granuloma eosinofiico é uma das
enfermidades pertencentes ao complexo
granuloma eosinofilico felino (CGEF). As
lesbes sdo Unicas ou agrupadas e
podem se apresentar como nddulos ou
placas ulceradas que se desenvolvem
em qualquer lugar do corpo incluindo os

coxins. Os achados histolégicos
caracterizam-se por dermatite
granulomatosa nodular a difusa,

foliculite e furunculose eosinofilica e em
alguns casos, os eosinofilos e células

gigantes histiociticas multinucleadas
podem estar presentes (Dias,
Conceicéo, 2008).

O plasmocitoma cutdaneo €

descrito por apresentar multiplas placas
e/ou nobdulos, com predilecdo pela
cabeca e tronco. O plasmocitoma
cuttneo € raro, sendo descrito
comumente em associagdo com O
mieloma  multiplo.  Histologicamente
esses tumores apresentam um denso
infiltrado  monomorfo  de  células
plasmaticas em diferentes estagios de
maturacdo. A presenca de atipia celular

associada a intensa taxa de mitose e
células binucleadas ou gigantes sao
comuns (Gross et al., 2009), o que nao
se observa nos casos de pododermatite
plasmocitéaria.

Os tratamentos recomendados
para a pododermatite plasmocitéria
felina sdo a terapia imunossupressora
e/lou a remocgdo cirlrgica dos coxins
acometidos. Citam-se ainda como
tratamentos opcionais: a terapia com
doxiciclina, que vem apresentando
excelentes resultados (Loss et al., 2010;
Machado et al., 2009) e a crioterapia.
(Machado et al., 2009; Nuttall et al.,
2009; Pereira,; Faustino, 2003;
Cadiergues et al., 2002;). Segundo
Machado (2009), em alguns casos pode
ocorrer a remissao espontanea. Este
autor ainda relata que a
corticoideterapia causa remissao total
ou parcial de somente 50% dos casos,
além de causar efeitos adversos nos
animais devido ao efeito
imunossupressor. No presente caso, O
tratamento inicial com corticéide néo foi
satisfatorio, sendo que o protocolo
crioterapico  posteriormente  adotado
mostrou-se totalmente efetivo e foi bem
tolerado pelo animal.

CONCLUSAO

Sinais clinicos e os achados
microscopicos como o0s descritos neste
relato, sugerem o diagnéstico de
pododermatite  plasmocitaria  felina,
porém o exame histopatolégico €
fundamental para o estabelecimento do
diagnostico  definitivo. A crioterapia
mostrou-se um tratamento eficiente para
0 paciente, ao contrario da terapia com
corticosteréides, e até o presente
momento, um ano apos o tratamento,
ndo houve reincidéncia dos sinais
clinicos.
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