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Resumo

A leishmaniose é uma doença infectocontagiosa que afeta tanto humanos quanto animais, sendo
causada por protozoários do gênero Leishmania spp. Devido à semelhança das lesões cutâneas,
essa patologia por vezes é confundida com a demodiciose, doença parasitária não contagiosa,
causada pela proliferação de ácaros Demodex spp. Este trabalho tem por objetivo relatar um
caso de sarna demodécica em cão, comparando as características macro e microscópicas das
lesões de pele com as observadas na leishmaniose. Foi recebido no Setor de Patologia
Veterinária da UFLA, no dia 13/09/2018, um cão da raça Boxer de pelagem tigrada para o exame
de necropsia. Estava há uma semana em tratamento para demodiciose e babesiose, mas por
questões financeiras o tutor optou pela eutanásia. Na macroscopia, observou-se lesões cutâneas
nos membros pélvicos e torácicos (principalmente em pés) e região ventral do corpo. No local
das lesões havia espessamento de pele, alopecia e hiperqueratose. Já na microscopia, havia na
pele infiltrado inflamatório linfoplasmocitário acentuado predominantemente perifolicular e
periglandular com furunculose. Os folículos estavam dilatados, com secções de ácaros
compatíveis com Demodex sp. Observou-se também ectasia de glândulas e hiperqueratose do
epitélio. A macroscopia da leishmaniose é semelhante à da demodiciose, caracterizando-se, na
maioria dos casos, por alopecia e distúrbio simétrico de queratinização, geralmente sem prurido,
que começa na região da cabeça e se espalha em direção caudal. Nódulos, ulcerações,
hiperqueratose nasodigital e onicogrifose também podem estar presentes. Devido à semelhança
das lesões cutâneas entre as duas doenças, a distinção é feita por exame histopatológico. Na
leishmaniose, observa-se dermatite difusa mononuclear, com a perifoliculite granulomatosa
sendo o padrão histológico mais comum no Brasil. Já na demodiciose, ocorrem perifoliculite,
foliculite e furunculose parasitária, além da presença de ácaros do gênero Demodex spp. nos
folículos pilosos, glândulas e ductos sebáceos, ou soltos na derme, o que configura um achado
chave para o diagnóstico diferencial. Em conclusão, o exame histopatológico é crucial para
diferenciar as duas patologias, pois permite a identificação de características específicas, como
ácaros Demodex spp. na demodiciose e o padrão granulomatoso na leishmaniose, assegurando
um diagnóstico preciso e, consequentemente, um tratamento correto.
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