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______________________________________________________________________________________ 
Resumo. A síndrome granulomatosa lepróide e a lepra felina são doenças causadas por micobactérias que ainda não 

foram identificadas, devido a grande dificuldade de cultiva-las. São pouco diagnosticadas no Brasil, porém são 
relativamente comuns. Causam lesões nodulares, granulomatosas que podem localizar-se em pequenas áreas ou 
disseminar-se por todo o corpo do animal. Cães de porte grande e pelo curto são mais predispostos, assim como gatos 
selvagens ou pets de vida livre. Seu diagnóstico é a base de citologia, histopatológico e PCR. O tratamento pode variar 
de animal para animal dependendo da gravidade e extensão das lesões. Dentre os medicamentos mais utilizados estão 
a rifanpicina, amicacina, enrofloxacina, ciprofloxacina entre outras. 
Palavras-chave: Cão, síndrome lepróide 
 
Abstract. The granulomatous lepróide syndrome and feline leprosy is a disease caused by mycobacteria without 

identification, due to the great difficulty of cultivation. Few are diagnosed in Brazil, but are relatively common. Cause 
nodular lesions, granulomatous which can be located in small areas, or spread throughout the body of the animal. Large 
dogs and the short is more likely, as well as wild cats or free-living pets. Diagnosis is cytological, histological and PCR. 
The treatment is varied according to the severity and extent of the lesions. Among the most commonly used drugs are 
rifanpicine, amikacin, enrofloxacin, ciprofloxacin and others. 
Keywords: dog, leproide syndrome 
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Introdução 

As enfermidades cutâneas causadas por 
micobactérias são pouco freqüentes em pequenos 
animais e abrangem em geral quatro grupos de 
doenças. A micobacteriose cutânea atípica, o 
granuloma lepróide canino, a lepra felina e a 
tuberculose cutânea (LEMARIE,1999, MUNDELL, 
1995, TWOMEY et al 2005). 

O granuloma lepróide canino, também 
conhecida como lepra canina, foi descrita pela 
primeira vez em 1973 no Zimbabue, na áfrica, 
porém foi assim denominada apenas em 1988.  
 O agente etiológico é uma micobactéria não 
cultivável e até pouco tempo não conhecida, mas 
que foi parcialmente seqüenciada geneticamente 
em 2000( HUGHES et al 2000, FOLEY et al 2002, 
MALIK et al 2006), a qual relaciona-se com a 
micobacteria M. tuburgi, M. simiae e M. genovense 
(HUGHES et al 2000, FOLEY et al 2002). 

É uma doença bem documentada na nova 
Zelândia e na Austrália e apesar de no Brasil não 
ser freqüentemente diagnosticada, também é 
relativamente comum, devido a semelhança do 
clima ao da Austrália (FOLEY et al 2002, LEMARIE 
1999, MALIK et all,1998). No Brasil, o primeiro 
relato foi em 1990 (LARSSON ET AL, 1995). E há 
relatos em vários estados brasileiros, como São 
Paulo,(LARSSON, MARUYAMA 2008), Minas gerais 
(ACHA, 2009), Paraná (FARIAS et al, 2008) e Rio 
de janeiro( CÁRDIA et al, 2009). 

O Brasil e a Índia apresentam as maiores 
prevalências da doença(PEDRINI, ROSA, MEDRI et 
al.2007) 

Entre as raças que apresentam risco relativo 
para o desenvolvimento da doença estão o boxer, 
dog de bordeux e Rottweiller.(ACHA L. M. R. 2009). 
Os sinais e sintomas se caracterizam por lesões 
nodulares granulomatosas ou piogranulomatosas, 
ou tumores na pele ou tecido subcutâneo dos cães. 
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Segundo Acha L. M. R.( 2009) não há predisposição 
sexual e também etária, já segundo os estudos de 
Larsson et al(2006) a doença é evidenciada em 
animais de raça definida, de meia idade ou seja ate 
cinco anos de vida, e em fêmeas. 
 
Contextualização e análise 
Etiologia 

Atualmente, o granuloma lepróide canino e 
a lepra felina são doenças aparentemente 
incomuns, pois são raramente diagnosticadas, 
apesar de ocorrentes. Sua etiologia é bacteriana, 
causada por uma micobactéria que ainda hoje não 
foi denominada, porém que parece estar 
relacionada a proliferação de agentes como a 
Mycobacterium tilburgi, Micobacterium simiae e 
Mycobacterium genavense (HUGHES et al, 2000, 
FOLEY et al, 2002, GROSS, 2005). 

Microrganismos do gênero Mycobacterium 
(fungo-bactéria) são denatureza hidrofóbica, por 
possuírem parede celular rica em 
lipídeos,propiciando assim, o crescimento na 
superfície de meios líquidos como ocorre com os 
bolores. Deste gênero fazem parte bactérias 
imóveis, aeróbicas, não formadoras de esporos e 
com variáveis graus de patogenicidade.(GREENE & 
GUNN-MOORE, 2006). Sao também considerados 
sapróbios e ubiquos ja que na maioria sao de vida 
livre( BIONDI et al ,2009).  

As micobactérias são bacilos aeróbios 
Gram-positivos causadores de doença em uma 
variedade de espécies de animais, incluindo o 
homem.  

Com base em sua velocidade de 
crescimento em cultura bacteriana, são clasificadas 
em diferentes grupos. Essa velocidade, varia entre 
as espécies. São caracterizadas como sendo de 
rápido cresciemnto, aquelas que levam menos de 7 
dias para obter uma colonia visivel, as de 
crescimento lento, que levam mais de 7 dias para 
obter crescimento significativo e de dificil 
crescimento, aquelas que são quase impossiveis de 
cultivar in vitro, aonde se encaixam as mycobaterias 
que causam a lepra canina e felina. 

 As taxas de crescimento in vitro tendem a 
corresponder com a gravidade da doença induzida.  

 
Fisiopatogenia 

Tudo se inicia quando a micobactéria entra 
na pele e invade o tecido subcutâneo por meio de 
lesões causadas por traumas perfurantes que levem 
a ruptura da barreira epidérmica. MALIK(1998) e 
GROSS (2005) afirmam isso pois se assemelha a 
inoculação do agente por meio de picadas de 
insetos sugadores que veiculam o agente.  

A micobactéria causadora do granuloma 
lepróide e da lepra felina é uma bactéria com baixa 
patogenicidade e incapaz de invadir tecidos mais 
profundos, delimitando-se a pele e ao tecido 
subcutâneo dos cães e gatos (CHARLES et al,1999, 
FOLEY  etall 2002). 

Pode-se considerar também infecção por 
arranhadura de gatos e através de feridas 
cutâneas.(FOLEY et all 2002). 
 
Apresentação clínica 

A principio, a maioria dos animais que são 
acometidos pela lepra, encontram-se em bom 
estado geral e normalmente sem acometimento de 
outros órgãos a não ser os linfonodos regionais que 
raramente estão aumentados (SMITH 1973, 
MALIK,ET AL 1998, 2006, LEMARIE,1999). 

 As lesões de pele apresentam-se como 
pápulas, nódulos a tumores firmes a palpação e na 
maioria das vezes indolores, vez ou outra sofrem 
erosão, necrose central ou ulceração levando assim 
a sensibilidade, sendo as lesões mais extensas, as 
mais propicias a isso. Podem ser nódulos únicos ou 
múltiplos. Normalmente acometem região cefálica, 
na face dorsolateral dos pavilhões auriculares, nariz 
e cauda ou seja extremidades corpóreas (MALIK, et 
al,1998,LEMARIE 1999, FOLEY ET AL 2002, 
MALIK et al 2006). Isso ocorre devido a menor 
quantidade de pelos nas extremidades e também 
devido a vascularização mais superficial o que 
facilita ao inseto fazer o repasto.( SCOTT et al, 
2001, MALIK et al  2006). 

Segundo Acha M. L.( 2009), a maioria das 
lesões são circunscritas e bem delimitadas. 

FOTO 1 – cão da raça boxer, apresentando nódulos 
múltiplos e ulcerados em pavilhões auriculares (Livia 
Maria Acha 2009) 

 
Predisposição 

Segundo ACHA L.M. (2009), os cães da 
raça boxer são os mais acometidos, seguidos dos 
Rottweiller e labrador, ou seja, cães de pelagem 
mais curta são mais predispostos que os cães de 
pelagem mediae  longa. E na maioria, cães de raças 
grandes. Cães de um a onze anos possuem maior 
predisposição (LARSSON 2011 E MARUYAMA 
2007). 

Entre machos e fêmeas não há predileção. 
E entre o estações do ano, as mais quentes como 
verão e primavera estão mais associadas a 
síndrome, provavelmente devido a maior incidência 
de mosquitos e pernilongos (ACHA, 2009). Já 
segundo Larson et al( 2006), a predileção é por 
fêmeas de meia idade. 

141 



Coelho et al. Síndrome granulomatosa lepróide canina 
 

 

 

Diagnóstico 
Já no exame físico, ao avaliar a distribuição, 

o formato das lesões e o padrão racial dos animais 
acometidos, é possível suspeitar do GLC. Mas o  
diagnostico definitivo do granuloma lepróide é 
confirmado através de exames histopatológicos e 
citológicos (CHARLES et al 1999).  
 
Exame citobacterioscópio 

Para a realização do exame, basta 
puncionar material das lesões e avaliá-lo 
microscopicamente após corá-lo com panótico. 
Nessa avaliação, podemos encontrar grande 
quantidade de macrófagos, variedades do numero 
de linfócitos e plasmócitos e discreta quantidade de 
infiltrado neutrofilico, alem dos bacilos de tamanho 
mediano que podem ser encontrados dentro dos 
macrófagos ou mesmo extracelularmente 
(ALLEMAN 2005). Devido a grande dificuldade do 
corante penetrar na parede lipídica do agente, 
esses bacilos são encontrados não corados, quase 
que transparentes o que chamamos de imagem 
negativa (GRENNE 2006,LEMARIE 1999). 

 

 
FOTO 2 – citobacteriscopiocutâneo , bacilos em imagem 
negativa no interior de macrófagos. Serviço de 
dermatologia HOVET-FMVZ/USP 2010 

 
Exame histopatológico 

As lesões encontradas na derme e 
subcutâneo são basicamente granulomas 
compostos por macrófagos epitelióides, células 
gigantes multinucleadas de Langherans, com 
pequena quantidade de neutrófilos, plasmócitos e 
pequenos linfócitos (GRENNE,2006). Os cortes 
histológicos devem ser submetidos a coloração de 
Ziehl-Neelsen ou fite-faraco pois com elas a 
evidenciação celular é maior (CHARLES et all 1999, 
FOLEY et all 2005, GRENNE 2006, SANTORO et al 
2008). Os macrófagos são grandes e com 
citoplasma claro, pálido e estão sempre arranjados 
em “laminas”, ou em arranjo epitelióide (CHARLES 
et all, 1999). Em algumas lesões, as células de 
Langherans, vão regredindo e ficando de forma 
difusa. E ao longo das margens externas das 
lesões, encontram-se um acumulo maior de 
linfócitos.  

A coloração argênica, como a metenamina 
agenica de gomori ou grocott, são também opções 
para coloração das laminas (GROSS  et al, 1999). 

 
FOTO 3 – granuloma bem definido formado por 
macrófagos no epitelio e infiltrado inflamatorio 
linfoplasmocitario. Livia Maria Acha 2009 
 

 
FOTO 4 –  infiltradohistioplasmocitario com células 
gigantes de LangeHans em corte histológico em cão com 
GLC. Lívia Maria Acha 2009 
 
 

 

 
FOTO 5 – BAAR com morfologia predominantemente 
bacilar intra e extraxelular 

Livia Maria Acha 2009 

E.M. Yamasaki 2013 
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Cultivo bacteriológico 
Segundo Malik et all, (2006), após inúmeras 

tentativas, fica impossível chegar ao diagnostico do 
granuloma lepróide, através do cultivo 
bacteriológico. Pois ainda não foi descobertas as 
características e condições ideias para tal 
desenvolvimento bacteriano (MALIK et 
all1998,HUGHES et all2000). 
 
PCR (Reação em Cadeia da Polimerase) 

É um exame relativamente novo e nem 
todos os centros de diagnósticos realizam.  Utilizam-
se primers universais que tem a finalidade de 
amplificar regiões do gene 16S do RNA 
ribossômico, para se tentar identificar a espécie de 
micobactéria envolvida(GRENNE et al, 2006). 

 Infelizmente, mesmo com o uso do 
PCR, ainda não foi identificada a espécie 
micobacteriana envolvida, porem sabe-se que 
filogeneticamente, esta relacionada as espécies M. 
Tilburgi, M. simiae e M. genavense (HUGHES et 
al,2000, FOLEY et al,2002, LARSSON et al, 2005, 
MARUYAMA 2008, BIONDI et al, 2009). 
Tratamento 

Segundo MALIK,(2004) e ALLEMAN (2005), 
na maioria das vezes o tratamento é baseado na 
retirada dos granulomas, é feita a excisão cirúrgica 
da lesão ou pode também ser feito o 
acompanhamento da lesão, pois essa pode 
espontaneamente regredir por volta de seis 
meses(FOLEY et all, 2002). 

Outra opção é o uso de antibióticos, para 
que a regressão das lesões ocorram mais 
rapidamente(MALIK, R et al,2001). 

A antibioticoterapia é feita a partir da 
associação de dois ou mais antibióticos. As 
medicações utilizadas que são consideradas as 
mais eficazes são rifampicina, amicacina, 
enrofloxacina ,ciprofloxacina, claritromicina , 
gentamicina, clofazimina , minociclina , doxiciclina e 
canamicina. Esses medicamentos podem ser 
administrados por via parenteral ou tópica, 
dependendo da gravidade e extensão das lesões. 
(MALIK, R.; MARTIN, P.; WIGNEY, D.; SWAN, D.; 
SLATTER, P.S.; CIBILIC, D. et al. 2001). 

O tempo de terapia pode variar entre 3 a 12 
meses, dependendo do avanço da doença. Animais 
imunocomprometidos, como cães expostos a 
quimioterapia ou gatos com felv, não devem ser 
tratados, pois não responderão a antibioticoterapia. 

Segundo MALIK R.et al (2001), devido ao 
difícil isolamento da micobactéria, a terapêutica 
muitas vezes é realizada de forma empírica. 
Existem algumas terapias alternativas que podem 
ser usadas associadas a medicação,como o uso de 
um laser de co2 e uma formulação tópica de 
clofazimide contendo um veiculo oleoso como o 
DMSO (KAMPBEL K.L. 2006). 
 
Considerações finais 

A síndrome granulomatosa lepróide canina 
é uma doença comum no Brasil porem com raros 

diagnósticos, o que consequentemente, nos leva a  
pensar que sua ocorrência também seja rara.  
 Os animais acometidos apresentam lesões 
como nódulos, granulomas, que podem ou não 
ulcerar e acometer parte ou totalmente o corpo do 
animal. Muitas vezes essas lesões são confundidas 
com lesões de outras doenças dermatológicas, o 
que leva a não suspeitar de GLC.  
 Seu diagnostico é feito através de exames 
microscópicos, analisando o tecido acometido ou o 
material encontrado no interior das lesões. 
 Por seu agente bacteriano ser de difícil 
cultivo, não se tem ao certo uma terapia especifica. 
Portanto, deve-se empiricamente associar alguns 
antibióticos ate conseguir um tratamento eficaz.  
Algumas vezes as lesões retrocedem 
espontaneamente,orem ao tem como sabermos 
com quais animais isso ocorrera, tendo que trata-
los.  
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