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Introducéo

A paniculite € uma condicdo dermatolégica caracterizada por inflama¢do do paniculo adiposo subcutaneo,
manifestando-se por meio de nddulos subcutaneos profundos, dolorosos, que podem ulcerar e drenar exsudato
amarelado e oleoso. Também conhecida como hipodermite ou adiposite, sua etiologia pode ser variada e de dificil
determinacdo. Os achados citoldégicos geralmente revelam neutréfilos e macréfagos espumosos, enquanto a
histopatologia mostra padrfes variados. As culturas e testes moleculares, em geral, sdo negativos para agentes
infecciosos. O tratamento é baseado em doses imunossupressoras de glicocorticoides, podendo requerer
associa¢do com outros imunossupressores.

Obijetivo

Relatar um caso clinico de paniculite nodular estéril em cadela sem raga definida, destacando a abordagem
diagndstica, terapéutica e evolugao clinica da paciente.

Material e Métodos

Foi atendida em uma clinica veterinaria privada, na cidade de Londrina (PR), uma cadela sem raga definida,
castrada, de cinco anos de idade e 11 kg, com queixa inicial de massa na regido lombar esquerda (L5) e quadro
de gengivite acentuada. Apos tratamento dentario e extracdo de tartaro, retornou nove meses depois com
multiplos nédulos distribuidos pelo corpo. Realizou-se exame fisico completo, citologia dos dois nédulos e,
posteriormente, bidpsia excisional para avaliacdo histopatologica. A primeira andlise revelou dermatite
granulomatosa com células gigantes multinucleadas tipo corpo estranho. Testes adicionais com corantes Grocott e
Ziehl-Neelsen foram negativos. Foi indicada nova biépsia com coleta de multiplos fragmentos, que confirmaram o
diagnéstico de paniculite granulomatosa e linfoplasmocitaria cronica, em auséncia de malignidade ou agentes
infecciosos. Durante o periodo de investigacéo, a paciente foi medicada com suplemento manipulado contendo
timodulina, vitaminas B1, B2, B6, B12, K3, acido fdlico, acido nicotinico, pantotenato de calcio, cobre, ferro e zinco.
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Apbs confirmacédo diagndstica, iniciou-se tratamento com prednisona (2 mg/kg SID) e cefalexina (Rilexine® 300
mg BID por 7 dias). Devido a altera¢cdes no exame de fungdo hepatica, foi instituida suplementag¢éo com silimarina
e S-Adenosilmetionina (SAMe).

Resultados e Discussao

A evolugédo clinica do caso ilustra a complexidade diagndstica da paniculite nodular estéril, especialmente na
excluséo de etiologias infecciosas e neoplasicas. A apresentacao inicial com massa Unica, seguida de surgimento
de multiplos nédulos, demandou investigagdo complementar. A citologia indicou possivel neoplasia, mas somente
a histopatologia permitiu o diagnéstico definitivo. A literatura descreve que a paniculite estéril idiopatica requer
tratamento imunossupressor individualizado, frequentemente com glicocorticoides, assim como realizado no
presente caso, podendo ser necessario associar outras abordagens conforme resposta terapéutica e evolucéo
clinica. O acompanhamento clinico continuo, com ajustes terapéuticos das doses imunossupressoras é essencial
para garantir estabilidade e bem-estar da paciente, assim como menores efeitos colaterais, fato este que foi
realizado no presente estudo.

Conclusao

Este relato refor¢ca a importancia de um protocolo diagnoéstico meticuloso e de estratégias terapéuticas
personalizadas no manejo da paniculite nodular estéril. A exclusdo de causas infecciosas e neoplasicas, a
confirmacao histopatoldgica e o monitoramento continuo sdo fundamentais para o sucesso do tratamento em
pacientes com condi¢cdes dermatolégicas raras.
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