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Resumo

O pénfigo vulgar é uma doenca autoimune rara que acomete principalmente cdes de racas
puras, como o0 Pastor Alemado. Caracteriza-se por lesBes vesicobolhosas e erosivas,
impactando a cavidade oral e regides mucocutaneas. O objetivo do estudo é relatar um caso
clinico de pénfigo vulgar em um cao Pastor Alemao, destacando os protocolos de diagnéstico e
tratamento utilizados, bem como discutir os desafios no manejo terapéutico. O caso envolveu
um cdo macho, de 9 anos, com histérico de gengivite e outros sintomas relacionados a
cavidade oral. Foram realizados exames clinicos, radiogréfico e endoscépico, seguido por
andlise histopatologica. O tratamento inicial incluiu prednisolona como imunossupressor. O
tratamento com prednisolona mostrou-se eficaz inicialmente, mas a reducdo das doses
resultou em recidivas, exigindo ajustes de dosagem e associagdo com Ciclosporina. O caso
evidenciou a eficicia do tratamento imunossupressor na estabilizac@o da condicao e reforcou a
importéncia de um protocolo terapéutico adequado, aliado a um monitoramento constante.
Dessa forma, o manejo correto do pénfigo vulgar melhora a qualidade de vida do animal, e
reduz as complicac¢des relacionadas ao tratamento prolongado.

Palavras-chave: Pénfigo vulgar. Gengivite. Pastor Alem&o. Autoimune.

Abstract

Pemphigus vulgaris is a rare autoimmune disease that mainly affects purebred dogs, such as
the German Shepherd. It is characterized by vesicobullous and erosive lesions, impacting the
oral cavity and mucocutaneous regions. The objective of the study is to report a clinical case of
pemphigus vulgaris in a German Shepherd dog, highlighting the diagnostic and treatment
protocols used, as well as discussing the challenges in therapeutic management. The case
involved a 9-year-old male dog with a history of gingivitis and other symptoms related to the oral
cavity. Clinical, radiographic and endoscopic examinations were performed, followed by
histopathological analysis. Initial treatment included prednisolone as an immunosuppressant.
Treatment with prednisolone was initially effective, but dose reduction resulted in relapses,
requiring dosage adjustments and association with Cyclosporine. The case demonstrated the
effectiveness of immunosuppressive treatment in stabilizing the condition and reinforced the

importance of an appropriate therapeutic protocol, combined with constant monitoring. Thus,



the correct management of pemphigus vulgaris improves the animal's quality of life and reduces
complications related to prolonged treatment.

Keywords: Pemphigus vulgaris. Gingivitis. German Shepherd. Autoimmune.

Introducao

O termo pénfigo refere-se a um grupo de doencas autoimunes raras,
classificadas em pénfigo folidceo, eritematoso e vulgar. As manifestagbes
clinicas principais incluem lesdes bolhosas, pustulares, erosivas, que podem
acometer tanto a pele quanto membranas mucosas. Essas lesdes decorrem de
acantélise, processo caracterizado pela interrup¢cdo ou enfraquecimento dos
desmossomos, estruturas celulares responsaveis pela adesdo entre
queratinécitos e outras células, o que compromete a coesao intercelular
(TODESCHI; SCHERAIBER, 2020).

As doencgas cutaneas autoimunes, como o pénfigo, surgem devido a
producdo de autoanticorpos e/ou a ativagdo de linfécitos contra componentes
estruturais da pele. Dentre as formas de pénfigo, o vulgar € considerado o mais
grave, ainda que sua ocorréncia seja inferior a do pénfigo foliaceo e
eritematoso. Ele acomete cées, gatos, caprinos e equinos, sendo observado,
em cdes, uma predisposicdo em racas especificas, como Pastor Aleméao,
Collie, Cocker, Akita, Poodle e Schnauzer, geralmente a partir dos 6 anos de
idade (SOUZA et al., 2019).

O pénfigo vulgar € subdividido em duas formas clinicas: a comum,
caracterizada por bolhas, e a vegetante, marcada por lesbes vegetantes
localizadas. O pénfigo vulgar pode acometer também animais de grande porte,
como equinos e caprinos, sendo caracterizado pela formacdo de bolhas
intraepidérmicas devido a separacdo celular nas camadas da epiderme
(TODESCHI; SCHERAIBER, 2020).

Essa enfermidade cutanea apresenta-se como um distarbio
vesicobolhoso, com manifestacbes que podem incluir lesbes erosivas a
ulcerativas na cavidade oral e em regi6es mucocutaneas, como labios, narinas,
palpebras, prepucio, vulva e anus. As lesbes orais podem acompanhar-se de

glossites, estomatites ou gengivites. Inicialmente, as lesdes orais surgem em



forma de Ulceras, progredindo, ao longo de semanas ou meses, para a pele
com o surgimento de vesiculas e bolhas flacidas. Apds a ruptura, as lesGes
bolhosas formam lesdes erosivas dolorosas e, muitas vezes, de odor
caracteristico. Lesfes na boca, por exemplo, dificultam a alimentacgéo,
resultando em perda de peso, febre, letargia, linfadenopatia e, eventualmente,
desidratacdo (SOUZA et al., 2019).

O pénfigo vulgar ocorre predominantemente nas camadas mais
profundas da epiderme, préximas a membrana basal, onde autoanticorpos
atacam desmogleinas 1 e 3, presentes nos queratindcitos e mucosas. Diversos
fatores, incluindo predisposicdo genética que torna certas racas mais
suscetiveis a doenca e fatores ambientais, como o0 estresse ambiental,
associado ao local onde o animal vive, podem contribuir para o
desenvolvimento dessa condicdo (HORBACH et al., 2022).

O diagnostico definitivo baseia-se em exames histopatologicos, que
demonstram acantdlise nas camadas mais profundas da epiderme, com
presenca de vesiculas suprabasilares. Em achados microscépicos, observa-se
que as células basais dos queratinécitos permanecem aderidas a membrana
basal, formando uma vesicula suprabasilar que deixa uma fileira de células
basais intactas na membrana basal (MORAES et al., 2019).

Dentre os diagnésticos diferenciais, incluem-se penfigoide bolhoso,
lipus sistémicos (LES), eritema multiforme (EM), necrdlise epidérmica toxica
(TEN), reac6es medicamentosas, infec¢des (bacterianas ou fungicas), vasculite
e linfoma epiteliotropico cutaneo. O prognéstico é geralmente reservado a
desfavoravel, exigindo acompanhamento clinico continuo e ajustes no
tratamento conforme necesséario (HORBACH et al., 2022).

O tratamento da doenca autoimune visa a reducdo da inflamacao,
proporcionando alivio da dor e maior conforto ao animal. Farmacos
imunossupressores, especialmente glicocorticoides em doses elevadas, sao
frequentemente utilizados (FREITAS et al., 2021). O tratamento para doenca
autoimunes esta relacionada a levar o bem estar para o animal ou seja sao
doencas que ndo tem cura, ir4 reduzir as lesbes e inflamag¢bes com o uso de

medicamento adequados como o uso de medicacdes imunossupressoras Como



a prednisolona, sendo de primeira escolha para doencas autoimunes, em
alguns casos podem ser necessario a associacdo com outros medicamentos
como azatioprina, ciclofosfamida clorambucil, ciclosporina, tetraciclina e
niacinamida (SILVA et al., 2023).

O tratamento oral que pode causar efeitos adversos de forma leve é a
tetraciclina e niacinamida para cdes com mais de 10kg, 500mg de cada
farmaco por via oral a cada 8 horas, em cdes com menos de 10kg, 250mg de
cada farmaco por via oral a cada 8 horas, ciclosporina na dose de 5-12mg/kg
por via oral a cada 12 horas, a prednisona pode ser utilizada no tratamento
mas pode causar efeitos adversos podendo ser graves, € utilizado na dose de
1-3mg/kg por via oral a cada 12-24 horas (HNILICA, 2018).

O objetivo do estudo € relatar um caso clinico de pénfigo vulgar em um
cdo Pastor Alemdo, destacando os protocolos utilizados para o diagndstico e

tratamento da patologia, bem como discutir os desafios no manejo terapéutico.

Relato de caso

Um paciente canino, macho, da raca Pastor Alem&o, com 9 anos de
idade, pesando 39 kg, foi admitido em uma clinica veterinaria, localizada em
Ouro Preto do Oeste - Rondbnia. Segundo o relato do tutor, o animal havia
realizado tratamento para gengivite em outro servico veterinario, porém o0s
sinais clinicos retornavam com maior intensidade. O animal apresentava
dificuldades para latir, gengivite, halitose, dificuldade para se alimentar com
aparente desconforto na degluticdo. Durante o exame fisico inicial, foi

observado que a mucosa oral apresentava hiperemia intensa (Figura 1).

. - b Y
Figura 1. Mucosa oral (gengiva) hiperémica. Fonte:
Arquivo do autor, 2023.



Foram realizados exames complementares: o hemograma apresentou
algumas alteracdes: o MCV estava baixo com resultado de 57,7 fL, o MCH
também baixo com resultado de 19,8 pg e o RDW elevado com resultado de
24,3%. Os neutrdéfilos estavam altos, com 13,48 mil/uL, enquanto os linfécitos
(LYM) estavam baixos, com resultado de 0,57 mil/uL. Os mondcitos
apresentaram valor elevado, com 1,82 mil/uL, e as plaquetas estavam altas,
com resultado de 586 mil/uL. Essas alteragées sugerem um quadro indicativo
de anemia por deficiéncia de ferro. Como tratamento, foi prescrito o suplemento
alimentar Mega Hep, que protege o figado, além de vermifugo e ferro.

Com base na anamnese e nos achados clinicos foi prescrito inicialmente
Metronidazol (Stomorgyl® 20mg), durante 7 dias/SID e Carprofeno (Rimadyl®
100mg), durante 7 dias/SID, com retorno para acompanhamento com 7 dias.

No primeiro retorno foi feita a reavaliacdo do paciente que ainda
apresentava vermelhiddo nas gengivas e sem melhora significativa do quadro
clinico, foram realizados exames de radiografia do eso6fago cervical e
endoscopia digestiva alta para identificar possiveis alteracdes gastrointestinais.
Foi realizado pois a tutora chegou a clinica relatando que o paciente estava
com dificuldade na degluticdo, estdo para descartar a possibilidade de ter
alteracdo foi realizado a radiografia. Na radiografia, ndo foi possivel observar
nenhuma alteracdo (Figura 2). Na endoscopia, pode-se observar na regido
glética, a presenca de ulceracbes; no esdfago, porcdo cervical e toréacica,
lesGes hiperémicas; e no estdbmago, alteracBes sugestivas de irritacdo na
mucosa gastrica (Figura 3). O tratamento permaneceu com Metronidazol

(Stomorgyl® 20mg), por mais 7 dias.

Figura 2. Exame radiografico do es6fago cervical nas projecGes
ventro-dorsal (esquerda) e latero-lateral direito (direita). Estruturas
dentro da normalidade para a espécie. Arauivo do autor, 2023.



Figura 3. Exame de endoscopia digestiva alta: em (A) regido de glote com presenca de ulceracoes
(setas); em (B) regido de esofago cervical com lesdes hiperémicas (circulo); em (C) regido de
esdfago toracico com areas hiperémicas (circulo); em (D) mucosa gastrica com hiperemia (circulo).
Fonte: Arauivo do autor. 2023.

No segundo retorno (14 dias ap0s o inicio do tratamento) o paciente
ainda apresentava algumas alteracdes relacionadas a gengivite. Entdo foi
prescrito Prednisolona 20 mg (2 comprimidos/SID, durante 20 dias), Flotril®
150 mg (1/2 comprimido/SID, durante 10 dias) e Mega® 3,6,9 (2 capsulas/SID,
durante 30 dias).

Foi realizado o exame histopatoldgico, que € o exame que fecha o
diagnéstico para o pénfigo, foram coletados fragmentos da mucosa oral
(bochecha e da gengiva) ambos fixados em formol 10%. Exame realizado no
laboratério Cytovet patologia veterinaria diagnéstica, na cidade de Curitiba. Na
macroscopia foi possivel observar dois fragmentos sendo menor acastanhado,
com 0,5 cm de didmetro e o maior brancacento medindo 0,8 x 0,3 x 0,3cm.
Observados dois fragmentos sendo o menor acastanhado e de 0,3cm de
diametro e o maior acastanhado medindo 0,6 x 0,4 x 0,3cm. Na microscopia a
coloracao utilizada foi hematoxilina e eosina; acido periédico de Schiff (PAS).
Foram realizadas trinta sec¢des histologicas sequenciais que exibem mucosa
com moderada hiperplasia irregular, espongiose difusa acentuada com
exocitose de neutrofilos e eosindfilos auséncia de queratindcitos apoptéticos e



frequente células acantoliticas jovens e maduras, nota-se esfacelamento
acantolitico moderado no estrato espinhoso subrabasal. Na segunda amostra
foram realizadas vinte e sete secc¢bes histolégicas sequenciais que exibem
mucosa moderada a acentuada hiperplasia irregular, espongiose difusa
acentuada, com exocitose de neutrofilos. Auséncia de queratindcios
apoptoéticos e frequente células acantoliticas jovens e maduras, nota-se
esfacelamento acentuado acantolitico acentuado sem alteracdes vistas em
fendas suprabasilar. E entéo foi possivel fechar o diagndstico, pois, o paciente
apresentou estomatite de interface liquendide linfoplasmocitica e gengivite de
interface liquendide linfoplasmocitica

Com 20 dias de Prednisolona na dose 20mg 2 comprimidos/SID,
observou-se melhora clinica com remissdo dos sinais clinicos. Entdo, foi
iniciado o desmame do medicamento reduzindo a dose gradualmente: (20
mg/SID, durante 10 dias), depois (10 mg/SID, durante 7 dias), seguido de (5
mg/SID, durante 7 dias) até chegar a dose de 5 mg a cada 48 horas por 7 dias.
Durante o processo de desmame, foi orientado ao tutor que entrasse em
contato se observa-se qualquer alteracao.

Ao final do desmame, foi observado que a gengiva do animal estava
hiperémica novamente (Figura 4), entéo foi realizado um ajuste na prescricao
aumentando a dose da Prednisolona para (5 mg/SID, durante 20 dias),
associado ha Ciclosporina manipulada (190 mg/SID, durante 90 dias). A
ciclosporina é um imunossupressor utilizado para controle de lesdes e prurido
atuando na diminuicdo das infeccbes, e é frequentemente prescrita, tendo
como objetivo moldar o sistema imunoldgico atuando como uma barreira e

também controlar o processo da doenca.

Figura 4. Gengiva do paciente ao final do desmame, nota-se
0 aspecto avermelhado na mucosa - hiperemia. Fonte:
Arquivo do autor, 2023.
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Ao final dos 20 dias da Prednisolona o animal retornou apresentando
uma melhora significativa do quadro clinico geral, com normofagia,
normodipsia, mucosa oral (gengiva) rosea, sem lesGes. Foi recomendado a
continuagao do tratamento apenas com a Ciclosporina 190 mg/SID, com um
novo retorno em 60 dias. Dentro do prazo estipulado para o acompanhamento
o animal retornou a clinica sem alteracdes, higido, ativo e com a mucosa résea,

recebendo alta médica com avaliagdo bimestral (Figura 5).

Figura 5. Mucosa oral (gengiva) do paciente ao final do
tratamento apresentando coloragdo résea. Fonte: Arquivo do
autor, 2024.

Resultados e discusséao

Todeschi; Scheraiber (2020), descrevem que o pénfigo vulgar é
frequentemente observado em caes de raca pura, como Poodle, Schnauzer,
Cocker e Pastore Alemao. E reforcam que a doenca apresenta uma maior
predisposicdo em machos, geralmente entre 6 e 8 anos de idade. O que vai de
acordo com as informacdes contidas no presente caso relatado, o animal em
guestao trata-se de um Pastor Aleméao, com idade média de 9 anos.

O paciente apresentou halitose, gengivite, mucosas hiperémicas e
dificuldade ao se alimentar, estes sinais também foram observados e descritos
por Ferreira et al., (2019), que caracteriza a doencga por ser um disturbio
vesicobolhoso, erosivo e ulcerativo, que pode acometer a cavidade bucal,

juncdes mucocutaneas dos labios, narinas, palpebras, prepucio, vulva, anus e
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pele. Sintomas como halitose e sialorreia sdo também comuns. Lesfes orais
podem estar associadas a glossite, estomatite ou gengivite, além de
dificuldades na mastigacéo, impactando negativamente o bem-estar do animal.

O diagnéstico do pénfigo vulgar baseia-se na anamnese e em exame
clinico, mas o diagnostico definitivo requer um exame histopatologico. A
histopatologia de lesGes coletadas por bidpsia revela acantélise nas camadas
profundas da epiderme (estrato espinhoso) e vesiculas suprabasilares. Neste
caso clinico, foram solicitadas radiografia do es6fago cervical e endoscopia
digestiva alta, a fim de identificar a causa base dos sinais clinicos do paciente.
Sendo que, a endoscopia revelou ulceracdes no esdfago com lesbes
hiperémicas, e irritagdo gastrica. Que por fim foi confirmado através de exame
histopatolégico a presenca de células acantoliticas jovens e maduras, com
esfacelamento acentuado e alteracbes em fenda suprabasilar, estomatite e
gengivite liguenoide linfoplasmocotica como refor¢cado pelos autores Moraes et
al., (2019) e Souza et al., (2019).

O tratamento inicial foi realizado com prednisolona, um medicamento
amplamente utilizado para tratar o pénfigo vulgar e outras doencas autoimunes,
concordando com Todeschi; Scheraiber (2020) e Dalegrave et al. (2021), os
autores discutem que o tratamento € baseado em imunossupressores e
imunomoduladores, como glicocorticoides, administrados por via oral em doses
imunossupressoras de 2 a 4 mg/kg a cada 24 horas. Normalmente, uma
melhora clinica significativa € observada em 10 a 14 dias, momento em que a
dose pode ser gradualmente reduzida para 1 mg/kg a cada 48 horas.
Corticosteroides como a prednisolona, que modulam o sistema imunolégico e
reduzem a inflamacéo, séo a primeira escolha terapéutica.

Os autores complementam ainda, dizendo que a resposta positiva ao
tratamento requer nutricdo adequada, administracdo cuidadosa das
medicacOes e acompanhamento veterinario frequente. Mesmo apés a melhora
clinica e alta médica, o animal supracitado no relato precisara passar por
retornos de acompanhamento bimestralmente.

De acordo com Souza et al., (2019), o controle do pénfigo vulgar é

desafiador, exigindo uma combinacdo de esteroides e outros
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imunossupressores. Essa abordagem terapéutica permite uma resposta mais
rapida e melhora significativa da qualidade de vida do paciente. No caso em
questdo, o paciente apresentou resisténcia ao tratamento, necessitando de
altas doses de prednisona para obter resultados satisfatorios. Durante o
processo de desmame, ao reduzir a dose para 5 mg, as lesdes retornaram,
tornando necessaria um reajuste de dose associado ao uso de Ciclosporina

para controlar os sintomas e minimizar a inflamagé&o da gengiva.

Conclusao

O caso clinico destaca a complexidade do diagndstico e do tratamento,
exigindo uma combinacdo de exames para confirmar a doenca. A resposta do
paciente a terapia apresentou variacdes, sendo necessarios ajustes frequentes
nas doses para manter a eficacia do tratamento e reduzir os sinais clinicos de
inflamac&o e desconforto. Apesar de ser um caso desafiador e prolongado,
onde as inflamacdes retornavam durante o processo de desmame, a resposta
positiva observada com o uso da ciclosporina demonstra que esta € uma opcao
viavel e eficaz para o controle da doenca.

O uso de imunossupressores permanece como pilar do tratamento,
embora a resisténcia e as complicagdes associadas ao uso prolongado possam
exigir combinagbes com outras terapias alternativas. Este estudo ressalta a
importancia do acompanhamento veterinario continuo para avaliar a evolucao
do paciente e a necessidade do desmame adequado de medicamentos,
especialmente da prednisolona. O uso prolongado deste corticosteroide pode
causar alteracbes hormonais e afetar a funcao da glandula tireoide.

Perspectivas futuras incluem a pesquisa de novas medicacdes para
reduzir a dependéncia de corticosteroides e melhorar a resposta terapéutica

desses pacientes.
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RIOVET CENTRO DE CUIDADO ANIMAL

LAUDO DE ENDOSCOPIA DO TRATO GASTROINTESTINAL SUPERIOR

Data do procedimento: 26/07/23

Paciente: Proprietario:
N° da ficha: | 1740 Endereco:
Espécie: Canino Telefone:
Raga: Pastor Alemdo  Género: Macho CPF:

Idade: 9 anos Peso: 32,200 kg | CEP:

PROCEDIMENTO(S): Endoscopia do TGI

Indicagao para o exame: Dificuldade na degluticdo e gengivite crbnica.
Endoscépio utilizado: Fujinon 2200.

Instrumento(s) utilizado(s): Pinga de biopsia.

DIFICULDADES TECNICAS/COMPLICAGOES:

() Nenhuma; () Perfuracao; ( ) Hemorragia excessiva; ( ) Complicagcdes anestésicas; ( ) Paciente
excessivamente grande; (x) Outra.

Comentarios: Dificuldade para coleta de material para bidpsia em regido esofagica.

COLHEITA DE ESPECIMES:
(x) Bidpsias; (') Citologia com escova; ( ) Lavado; ( ) Aspirado; ( ) Retirada de corpo estranho.

DOCUMENTAGAO: () Video;
(x) Imagem/fotografias.

ESOFAGO:
(x) Normal; () Dilatado; () Corpo(s) estranho(s); ( ) Massa(s); ( ) Estenose; ( ) Hérnia de hiato.

Lesao Grau | Comentarios (incluir localizagao)
Hiperemia/vascularidade 1 Lesdes focais em porgao de esdfago cervical e toracico.
Descoloragao/despigmentagao

Friabilidade

Hemorragia

Erosé&o/ulcera
Conteudo (muco, bile, alimento)
Cardia (aberto, outras lesdes) 0

OO0 |0O

Normal =0 Level/discreto =1 Moderado/intermediario=2 Grave/severo =3

ESTOMAGO:
(x) Normal; (') Pdlipos; () Corpo(s) estranho(s); ( ) Massa(s); ( ) Parasita(s).




Local da(s) lesao(6es):
() Fundo; () Corpo; () Incisura; () Antro; () Piloro; (x) NSA.

Local da(s) biopsia(s):
() Fundo; () Corpo; () Incisura; () Antro; () Piloro; (x) NSA.

Lesao Grau | Comentarios (incluir localizagao)

Hiperemia/vascularidade 0 Sem alteragéo.
Edema
Descoloragao/despigmentacgao
Friabilidade

Hemorragia

Erosao/ulcera

Conteudo (muco, bile, alimento)
Piloro (possivel passar, lesbes)

Oo|O0O|0O|0O|0O|O0|0O

Normal =0 Level/discreto =1 Moderado/intermediario=2 Grave/severo =3
COMENTARIOS E RECOMENDAGOES ADICIONAIS:

« Sem sinais de lesoes.

IMAGENS DO PROCEDIMENTO

Regido Glética (ulceras)




Eséfago (porcao cervical) - Les6es hiperémicas

Eséfago (porgao toracica)




Estomago

M.V. Amanda L. Martins
CRMV-RO 1839
Ji-Parana, RO, 28/07/2023

Documento assinado digitalmente
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PATOLOGIA VETERINARIA DIAGNOSTICA

Dr* Verdnica Castro - CRMVPR: 12.507

Paciente: Curitiba, 26 de Agosto de 2023
Tutor(a): N° de Registro: HT_374 23 HT_375 23
Raca: Pastor alemao Espécie: Canino Data de entrada: 07/08/2023

Idade: 8 ANOS Sexo: Macho Exame: Histopatolégico

DR(a): CAROLINA DO LAGO CRMV/UF: 00956/RO Id: 49453

Clinica: APOLO PET SHOP

HISTOPATOLOGICO

DESCRIGAO CLINICA (conforme o solicitante): Ha cerca de 10 meses animal comegou a apresentar estomatite, mesmo
sem quantidade de calculo dentario. Passou por tratamentos medicamentoso e apresentou melhora, apés 2 meses
voltou apresentar os mesmos sinais clinicos, foi realizado tartarectomia, e antibioticoterapia, apresentou melhora por 30
dias, e as lesOes voltaram a aparecer, tutora relatou dificuldade de degluticdo. Animal foi submetido a endoscopia, foram
observadas lesdes hiperémica em es6fago, porém nao foi possivel a coleta de material do es6fago, apenas estomago

que apresentava se normal e coleta de lesbes da mucosa oral. Suspeita clinica: doenga autoimune/ linfoma.

MATERIAIS RECEBIDOS: Fragmentos fixados em formol 10%, identificados como: local 7- mucosa oral (bochecha); local
2- mucosa oral (gengiva).

MACROSCOPIA

1) Observados dois fragmentos, sendo o menor acastanhado, com 0,5 cm de didmetro e o maior brancacento medindo
0,8x0,3x0,3cm;

2) Observados dois fragmentos sendo o menor acastanhado e de 0,3 cm de didmetro e o maior acastanhado medindo
0,6 x0,4x0,3cm.

DESCRIGCAO MICROSCOPICA
Coloragées utilizadas: Hematoxilina e Eosina; Acido Periédico de Schiff (PAS).

1- Mucosa. Foram realizadas trinta sec¢des histolégicas sequenciais que exibem mucosa com moderada hiperplasia
irregular, espongiose difusa acentuada, com exocitose de neutréfilos e eosindfilos. Auséncia de queratindcitos

apoptéticos e frequente células acantoliticas jovens e maduras, nota-se esfacelamento acantolitico moderado no estrato
espinhoso suprabasal. Submucosa exibe massivo infiltrado inflamatério em faixa por linfécitos, plasmécitos, neutroéfilos,
histiocitos, obliterando multifocalmente a jungao epitélio e conjuntivo, com focos de total apagamento da membrana

basal. Auséncia de incontinéncia pigmentar. A coloragéo para fungos (PAS) revelou negativa nos cortes avaliados.

2- Mucosa. Foram realizadas vinte e sete secgdes histologicas sequenciais que exibem mucosa com moderada a
acentuada hiperplasia irregular, espongiose difusa acentuada, com exocitose de neutréfilos. Auséncia de queratindcitos

apoptéticos e frequente células acantoliticas jovens e maduras, nota- se esfacelamento acantolitico acentuado s,
alteracdes vistas em fenda suprabasilar. Submucosa possui uma marcada neovascularizagdo (vasos tipicos/ vasos
novos) e massivo infiltrado inflamatério em faixa por linfdcitos, plasmécitos, neutréfilos, obliterando multifocalmente a
juncéo epitélio e conjuntivo, com focos de total apagamento da membrana basal. Auséncia de incontinéncia pigmentar.

A coloragédo para fungos (PAS) revelou negativa nos cortes avaliados.

DIAGNOSTICO OU CONCLUSOES
1 — ESTOMATITE DE INTERFACE LIQUENOIDE LINFOPLASMOCITICA.

2 - GENGIVITE DE INTERFACE LIQUENOIDE LINFOPLASMOCITICA.

Responsavel Técnica: Dr. Verénica Castro - CRMVPR: 12.507
© (41) 99221- 0717 - &4 laboratorio@cytovet.com.br - @cytovet_br 1 /2
Rua Padre Anchieta, 1691 - Loja 12, térreo - Bigorrilho - Curitiba - PR - CEP 80730-000
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