EXCELENCIA em .
DERMATOLOGIA l@e tlSm

ONICODISTROFIA LUPOIDE

Insight de Conhecimento Clinico criado por Judy Seltzer, BVetMed, MRCVS, DACVD

CONTEUDO
INTRODUCAO : 16.1
COMO SE APRESENTA? : 16.2

BIBLIOTECA DE IMAGENS PATOLOGICAS : 16.2

O QUE MAIS SE APRESENTA DESTA MANEIRA? : 16.3
COMO POSSO DIAGNOSTICAR? : 16.3

COMO DEVO TRATAR? : 16.4

COMENTARIOS : 16.5

OUTROS MATERIAIS DE LEITURA / REFERENCIAS : 16.5

INTRODUCAO

* A doenca inflamatdria mais comum causadora de anormalidades nas garras

* Ndo se sabe qual é a causa desta condi¢cdo, mas suspeita-se de que seja hereditaria, inflamatdria
ou imunomediada

- Normalmente envolve diversas unhas/garras em todas as quatro patas
¢ De incomum a rara em caes
* Mais comumente observada em cdes de meia-idade, com 3 a 8 anos

* Racas que apresentam predisposicdo a condicdo incluem Pastores alemaes,
Rottweiler e Gordon setter



BIBLIOTECA DE IMAGENS PATOLOGICAS : ONICODISTROFIA LUPOIDE

Figura 1. Separacdo da garra em Figura 2. Garras fridveis em um cdo Figura 3. Onicogrifose em um cé&o
um Schnauzer gigante com com onicodistrofia lupoide com onicodistrofia lupoide
onicodistrofia lupoide.
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Figura 4. Onicodistrofia lupoide Figura 5. Onicodistrofia lupoide Figura 6. Garras arrancadas de
antes da avulsdo das garras depois da avulséo das garras um cao.

COMO SE APRESENTA?

Geralmente comeca com uma perda aguda de garras

Pode estar associada a inflamacao significativa ou descarga purulenta dos leitos ungueais

Também pode se apresentar como garras secas e distorcidas que ndo se descolam sozinhas

* Normalmente, uma ou duas garras se perdem primeiro, seguidas pelo destacamento de todas as
garras em um prazo de varias semanas a meses

* Uma ou mais das seguintes anormalidades sdo observadas com o tempo
- Onicogrifose - curvatura anormal das garras
- Onicomadese - descolamento das garras
- Onicorrexe - fragmentacdo das garras

- Onicosquizia - descamacdo das garras



* Inflamacédo da prega ungueal (paroniquia) € incomum, a menos que haja presenca de infec¢cao
bacteriana secundaria

* Ndo sdo observadas outras anormalidades de pele e doencas sistémicas

* Caes portadores desta doenca podem ser assintomaticos ou mancar

O QUE MAIS SE APRESENTA DESTA MANEIRA?

* Infeccdo bacteriana das garras

» Dermatofitose/infeccdo fungica profunda
* Doenc¢as imunomediadas

» Pénfigo vulgar

* Penfigoide bolhoso

* LUpus eritematoso

* Vasculite

* Erupcdo medicamentosa

* Neoplasia (carcinoma espinocelular)

» Crioglobulinemia ou doenc¢a da aglutinina fria

COMO POSSO DIAGNOSTICAR?

» Histdérico e sinais clinicos

Cultura fungica para descartar dermatofitose

Citologia/cultura da pele se for observada paroniquia significativa

* Amputacdo cirdrgica ou bidpsia de P3 afetado para dermatohistopatologia
- Degeneracdo hidrépica da camada de células basais

- Dermatite de interface liquenoide

- Incontinéncia pigmentar

VIDEOS DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO:
ExcelenciaEmDermatologia.com — Biblioteca Educativa - Videos

SECOES DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO:
ExcelenciaEmDermatologia.com - Técnicas de Diagndstico




COMO DEVO TRATAR?

INFORMAGCOES GERAIS

* Leva normalmente até 12 semanas para se observar uma resposta clinica significativa ao tratamento

* Se houver resposta minima apds 6 a 8 semanas de tratamento, podem-se acrescentar medicamentos
ao atual protocolo ou alterd-lo completamente

* O tratamento deve ser continuado por no minimo 6 meses, mas pode ser necessario até o fim
da vida do cdo

TRATAMENTOS ESPECIFICOS
REMOCAO MANUAL DAS GARRAS SOLTAS

- Recomenda-se anestesia geral

ACIDOS GRAXOS OMEGA-3 E OMEGA-6
- 180 mg EPA/5 kg a cada 24 horas

- Geralmente usados em combina¢cdo com vitamina E

VITAMINA E
- 200-400 Ul via oral a cada 12 horas

TETRACICLINA/NIACINAMIDA

- C&es com peso menor que 10 kg- 250 mg de cada por via oral a cada 8 horas
- C&es com peso maior que 10 kg- 500 mg de cada por via oral a cada 8 horas
- Pode ser reduzido para 12 em 12 horas apds recrescimento perceptivel das unhas

- Doxiciclina 5-10 mg/kg por via oral a cada 12-24 h pode ser usada no lugar da tetraciclina

PENTOXIFILINA

- 10-25 mg/kg por via oral a cada 8-12 horas

CICLOSPORINA (ATOPICA)

- 5-10 mg/kg por via oral a cada 24 horas

- Reduzir até a menor dose possivel que evite recidiva

PREDNISONA
- Geralmente reservada para casos de falha de outros tratamentos
- 2-4 mg/kg/dia por aproximadamente 2-4 semanas, depois ir reduzindo lentamente até alcancar a

menor dose para evitar recidivas

AZATIOPRINA

- 11-2,2 mg/kg por via oral a cada 24 a 48 horas

- Monitorar CBC e enzimas hepéaticas a cada 2 semanas até a remissdo da doenca e reducdo da dose



INFORMAGAOES ADICIONAL

* Aparar frequentemente as unhas (aproximadamente a cada 2 semanas) para prevenir outras quebras
* Tratamento com os devidos antibidticos se houver presenca de paroniquia bacteriana secundaria
* Onicectomia pode ser considerada em casos refratarios associados a onicalgia (dor)

« Considere experimentar retirar algum alimento caso haja suspeita de reacdo adversa alimentar com
base no histérico e diagndsticos

* O progndstico em geral é bom, mas as garras podem continuar quebrando facilmente
e permanecer deformadas

COMENTARIOS

*» Também chamada de oniquite lupoide simétrica devido a presenca de inflamacao
envolvendo as garras

« A onicodistrofia lupoide é a doenca inflamatdria mais comum que leva a formacao de garras anormais
e eventual perda das garras.

* O diagnostico geralmente é baseado no histérico e nos sinais clinicos, embora a remocao cirdrgica e a
histopatologia de um P3 afetado seja util para oferecer um diagndstico definitivo

* Pode ser usada uma série de terapias - uma ou diversas modalidades de tratamentos podem ser
usadas para tratar esta condicao

* Geralmente, leva até 3 meses para se observar respostas clinicas significativas ao tratamento

* Alguns cdes necessitam de terapia vitalicia para se manter em remissao
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