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Introdução
v DERMATO (PELE) – MIOSITE (MÚSCULOS): VasculopaDa idiopáDca inflamatória de 

Pele e Músculos

v Dermatomiosite familiar canina: Collie e Pastor Shetland e cruzas – Animais 
geralmente jovens (genéDca)

v Dermatomiosite símile ou like: Fox terrier, Chow chow, Corgi, Pastor alemão, 
Daschund, Schnauzer, SRD (outras raças)

v Humanos casos de miosite mais importante que na MV



Epiodemiologia

v Incomum

v Animais jovens: Início dos sintomas entre 2-6 meses de idade – principalmente 
quando relacionado a quadros genéDcos

v Sem predisposição sexual



E2opatogenia

v Desconhecida – Cães e Humanos – Imunomediada desencadeada por fatores 
ambientais?

Possíveis causas:
v Fármacos; Infecçoes virais; Toxinas; Paraneoplásico; Trauma; Exposição solar

v GenéDco: Herança autossômica dominante (cromossomo 35?)



E2opatogenia

Dermatomiosite

Predisposição 
Gené/ca

Formação de AC 
e Citocinas

inflamatórias

Gatilho
(Fator Ambiental)



E2opatogenia

Atrofia Cutânea

Dano imunológicos 
vasos sanguíneos

Hipóxia cutâneaIsquemia pele e 
músculos



Sinais cutâneos
v Lesões em face e áreas de trauma

v Dígitos e ponta da cauda

v Onicodistrofia

v Alopecia, eritema, escamas, crostas

v Erosões e úlceras

v Ausência de Prurido













Leishmaniose - Diferencial











Sinais sistêmicos
(Vasculopa*a tecido muscular e isquemia 

do músculo)

v Miosite / Dor

v Atrofia muscular (membros pélvicos, torácicos, face)

v Megaesôfago (atrofia mm esofágica); Broncopneumonia; Linfonodomegalia

v Deformação de cavidades







Diagnóstico

Histórico / 
Exame 0sico

Achados 
Dermatológicos

Aumento de 
CPK - miosite

Histopatológico Radiografia
(megaesôfago)





Histopatologia

Degeneração hidrópica da camada basal

Quera7nócitos necró7cos na camada basal

Incon7nência pigmentar derme superficial

Atrofia folicular

Isquemia









Tratamento
Obje%vo: Reduzir inflamação e melhorar perfusão sg

Reduzir o aparecimento de novas lesões

Evitar progressão da doença

Desafiador

Imunossupressores / Imunomoduladores



Tratamento - Suplementação

Omega 3 

EPA: 50mg/kg

DHA: 30mg/kg

Vitamina E

Reduz radicais livres e 
tem efeito 

antioxidante e AINE

400-800 UI/cão



Tratamento - Medicamentoso

Pentoxifilina
Perfusão vascular: Altera permeabilidades das hemáceas nos VS

Ação AINE:

- Reduz produção de TNF-alfa e Interferons e aDvidade de células NK

- Inib Linfócitos T e B

- Inibe adesão de células T nos queraDnócitos



Tratamento - Medicamentoso

Pentoxifilina
Dose: 25mg/kg/BID

Efeitos adversos: Vomito e diarreia

Associar com outras terapias



Tratamento - Medicamentoso

Prednisolona

Dose: 1mg/kg/SID

Uso controverso

Uso tópico aumenta fragilidade cutânea e reduz espessura da pele

Efeitos antiinflamatórios podem ser benéficos

Efeitos adversos



Relatos de casos sugerem eficácia em:
• Dermatomiosite;

• DermaDte acknica crônica;

• Eritema mulDforme;

• Síndrome hipereosinollica;

• Lúpus, entre outros.



• Quatro casos sem resposta com 
cor@coides e ou cliclosporina

• 0,5mg/kg/bid 8 semanas –
0,5mg/kg/sid; Remissão completa.

• 2 anos – sem efeitos adversos









OBJETIVO DO TRATAMENTO

Reduzir potenciais traumas (brincadeiras)

Tratar infecções secundárias

Manter a doença controlada

Afastar o animal do sol

Áreas atróficas > predisposição a lesões solares



Eles são sempre os filhos de alguém!!

Vetbrunapacheco


