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O interessante trabalho dos professores CANEPA e DA GRANA, da
Universidade de Buenos Aires, demonstrando a localização do Demo-
dex canis em glânglios linfáticos satélites da pele, em cães com sarna
demodécica, abriu novo caminho para o estudo da patogenia e da tera-
pêutica dessa terrível doença, que pela sua elevada incidência em todas
as partes do mundo, pelas dificuldades de tratamento e pelo alto índice
de mortalidade, constitue um dos mais dificeis problemas de patologia
canina e um dos mais sérios embaraços ao veterinário prático.

A possibilidade de se localizar na polpa dos gânglios linfáticos
e aí permanecer vivo, confere ao Demodex canis um excelente meio de
defesa contra a ação dos medicamentos externos aplicados no tratamen-
to da sarna e nos explica a razão por que, mesmo os mais eficientes
parasiticidas capazes de curar alguns casos, se mostram ineficientes
em outros.

Verificação comum de todo o experimentador ou veterinário
que se tenha dedicado ao problema da terapêutica da doença é a fre-
qüência com que os cães tratados por certos medicamentos apresen-
tam notáveis melhoras clínicas que se manifestam por desaparecimento
das lesões aparentes, voltando a pele ao aspecto normal e o raspado
da mesma não mais revelando a presença do Demodex canis. Inter-
rompido porém o tratamento, dentro de alguns dias ou semanas, volta
a moléstia a se manifestar com extraordinária intensidade e com todo
o cortejo de lesões. Muito provavelmente esses casos podem ser expli-

(*) Apresentado ao II Congresso Brasileiro de Veterinária, Belo Horizonte, 7 a 12-9-1943.
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cados pela localização ganglionar do agente causal. Cerceado o desen-
volvimento do parasita na pele, fica ele bloqueado nos gânglios super-
ficiais, mas, cessado o tratamento, prolifera novamente e volta à pele
para aí se multiplicar rapidamente e determinar novo surto clínico.

A hipótese que acabamos de expor encontra apoio na verifica-
ção que fizemos de ser o Demodex canis capaz de se multiplicar no
interior do gânglio. As observações números 1 e 4 demonstram a
presença de ovos e de formas jovens na polpa ganglionar e as verifi-
cações do mesmo fato por CANEPA e DA GRANA são bastante com-
preensíveis. (Figs.1 e 2).

O trabalho que ora apresentamos foi orientado não só para
confirmação do de CANEPA e DA GRANA como também para iniciar o
estudo de outro aspecto do problema que não têm sido pesquisado.
Queremo-nos referir à infecção secundária observada nos chamados
casos de sarna demodécica pustulosa que, quasi sempre, terminam
pelo êxito letal. Realmente, de ha muito nos impressionou o fato de,
em necroscopia de cães mortos de sarna demodécica, encontrarmos
lesões de pericardite purulenta que, naturalmente, foram precedidas
de septicemia ou bacteremia. Ora, essas manifestações da doença
ocorrendo na fase final, podem-se explicar pela passagem de agentes
microbianos das lesões cutâneas para a corrente circulatória em virtu-
de de infecção generalizada da pele. Sendo os casos da chamada sarna
demodécica pustulosa os realmente graves e os da chamada forma seca
ou cremosa e da circinada compativeis com um bom estado geral, é bem
de vêr que, ao cuidar da terapêutica da doença, esse aspecto não pode
ser olvidado e pesquisas devem ser orientadas no sentido de estabelecer
quais os germes de infecção secundária e a terapêutica da sarna deve
então orientar-se no sentido de combater:

a) o Demodex canis localizado na pele;
b) o Demodex canis localizado nos gânglios linfáticos;
c) as bactérias de infecção secundária.

PESQUISA DE "DEMODEX CANIS" EM GÂNGLIOS LINFÁTICOS

Nos casos em que os cães mostravam dermite secundária e certo
grau de desnutrição e também naqueles em que a infecção era menos
acentuada, notamos ser o volume dos gânglios linfáticos satélites das
regiões atacadas bem maior que o normal.

Resolvemos então orientar os trabalhos de pesquisa procuran-
do seguir a mesma técnica preconizada por CANEPA e DA GRANA,

visando elucidar dúvidas que nos surgiram, isto é, si o aumento de
volume ganglionar observado corria por conta somente da presença
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do parasita ou se era devido a uma associação do agente causal com
uma infecção secundária observada na quasi totalidade dos casos por
nós estudados.

OBSERVAÇÕES
C a s o I — Cão, sem raça definida, 4 meses de idade. Procedência: Capita!.

Exame da pele: Sarna demodécica com infecção secundária por Staphy-
lococcus.

Exame microscópico do raspado da pele: positivo para Demodex canis.
Morreu em 25-4-43. Necroscopia n.° 175. Registo do Departamento de

Anatomia Patológica: 1.540.
Exame microscópico do raspado da superfície de corte dos gânglios:

presença de parasitas nas formas adulta, jovem e ovos, nos gânglios pré-
escapulares.

Exame histológico dos gânglios (corte seriado) : presença de parasitas
nos gânglios sub-maxilares, pré-escapulares e pré-crurais.

C a s o I I — Cadela, raça dinamarqueza, 4 anos de idade. Procedência: Capital.
Exame da pele: Sarna demodécica generalizada e infecção secundária por

Staphylococcus.
Sacrificada em 29-4-43. Necroscopia n.° 176. Registo do Departamento

de Anatomia Patológica n.° 1.543.
Exame microscópico do raspado da superfície de corte dos gânglios:

presença de parasitas nos gânglios pré-escapulares. Macerado de gânglios
em solução fisiológica, e centrifugação: presença do parasita, nos gânglios
sub-maxilares e pré-escapulares. Deste animal, além da pesquisa do parasita,
semeamos ainda material colhido diretamente dos gânglios, obtendo culturas
puras de Staphylococcus.

Exame histológico da pele e dos gânglios: presença de numerosos exem-
plares de Demodex canis, na pele e nos gânglios sub-maxilares e pré-esca-
pulares.

C a s o I I I — Cão, sem raça definida, 3 anos de idade. Procedência: Depósito
Municipal.

Exame da pele: Sarna demodécica generalizada e infecção secundária
por Staphylococcus.

Sacrificado em 27-5-43. Necroscopia n.° 178. Registo do Departamento
de Anatomia Patológica n.° 1.555.

O exame da pele foi positivo para o Demodex canis tendo sido encontrado
também o parasita no pús da dermite secundária.

Exame microscópico do raspado da superfície de corte dos gânglios:
presença de numerosos exemplares nos gânglios pré-escapulares e sub-maxilares.

Exame histológico dos gânglios e da pele: presença de parasitas na pele
e nos gânglios pré-escapulares, sub-maxilares e popliteo.

C a s o IV — Cadela, raça dinamarqueza, 7 meses de idade. Procedência:
Itaquera.

Exame da pele: Sarna demodécica generalizada.
Morreu em 20-6-43. Necroscopia n.° 179. Registo do Departamento de

Anatomia Patológica n.° 1.559.
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Exame da pele: positivo para Demodex canis.

Exame microscópico do raspado da superfície de corte dos gânglios:
presença de parasitas em estado adulto, formas jovens e ovos nos gânglios
pré-escapulares e sub-maxilares.

Exame histológico dos gânglios e da pele: presença de parasitas nos
gânglios pré-escapulares, sub-maxilares e popliteo, e na pele.

C a s o V — Cadela, sem raça definida, 4 anos de idade. Procedência: Capital.

Exame da pele: Sarna demodécica generalizada do tipo escamosa.
Sacrificada em 4-8-43. Necroscopia n.° 183. Registo do Departamento

de Anatomia Patológica n.° 1.592.

Exame microscópico do raspado da superfície de corte dos gânglios:
presença de parasitas nos gânglios sub-maxilares, retro-faringeano, pré-esca-
pulares e inguinais.

Exame histológico dos gânglios: presença de parasitas nos gânglios sub-
maxilares e retro-faringeanos.

C a s o VI — Cão, raça fox-terrier, 3 anos de idade. Procedência: Depósito
Municipal.

Exame da pele: Sarna demodécica, forma circinada.
Sacrificado em 4-8-43. Necroscopia n.° 184. Registo do Departamento

de Anatomia Patológica n.° 1.595.
Exame microscópico do raspado da superfície de corte dos gânglios: pre-

sença de parasita nos gânglios sub-maxilares e pré-escapulares.
Exame histológico dos gânglios: presença de parasitas nos gânglios

popliteo, sub-maxilares e pré-escapulares.

LESÕES HISTO-PATOLOGICAS : Foram feitos cortes de vários
pedaços de pele do mesmo animal e de vários animais, bem como cortes
de gânglios de várias regiões de um mesmo animal e de vários animais.
As imagens histológicas de todos os preparados examinados nem sem-
pre apresentavam os mesmos caracteres. Em alguns encontrava-se
reação do gânglio sem que pudéssemos demonstrar a presença do para-
sita. Em outros a presença do parasita era acompanhada de reações
perfeitamente superponiveis às dos gânglios em que não foram en-
contrados parasitas, tendo a mais apenas gigantocitos que se mos-
travam muito constantes em todos os cortes, quer da pele, quer dos
gânglios onde havia infestação parasitária. Em outros gânglios para-
sitados a reação era intensa e de tipo supurativo, parecendo tratar-se
de resposta à uma infecção que talvez acompanhasse a infestação, pois,
em alguns gânglios não parasitados observamos também, a mesma
reação de tipo supurativo. Na pele havia este polimorfismo de ima-
gem histológica, parecendo serem as reações de tipo supurativo condi-
cionadas à infecção e não à infestação. De tudo que observamos
parece-nos elemento mais ligado à presença do parasita a existência
de gigantocitos, quer tipo Langhans quer tipo sincicial, fazendo entre-
ver que a reação dos tecidos parasitados obedece mais àquele tipo deno-
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minado "granuloma de corpo estranho". O parasita se mostrou mais
freqüentemente nos gânglios sub-maxilares, pré-escapulares, popliteo
e précrurais.

Para evitar multiplicidade de descrições, resumimos no que
segue, tudo que foi observado nos gânglios e pele examinados, aten-
dendo-se porém às ressalvas feitas no que acima dissemos.

GÂNGLIO LINFÁTICO: O gânglio linfático mostra uma cápsula
fibrosa, apresentando espessura que varia desde muito discreta até
muito acentuada, enviando traves espessas para o interior do mesmo,
traves essas que se aprofundam até a camada medular, notando-se
certo grau de fibrose invasora. Abaixo da cápsula vê-se a camada
cortical hiperplasiada mostrando apagamento da maioria dos folículos
e alguns ainda bem conservados, mas, muito aumentados de volume,
principalmente a custa das células linfocitárias. Em alguns pontos,
nota-se uma hiperplasia das células reticulares que se encontram
também esparsas fora dos folículos. No limite externo da camada
cortical, logo abaixo da cápsula e nesta, quando se apresenta muito
espessada, vêm-se em vários pontos, gigantocitos tipo Langhans e tipo
corpo estranho, que, em certos lugares, são numerosos.

Em um dos cortes foi visto uma célula gigante, tipo sincicial,
em formação, tentando fagocitar um parasita. (Figura 3). Na
camada cortical, logo abaixo da cápsula, em alguns pontos, nota-se a
presença de parasitas com os caracteres do Demodex canis, parasitas
esses que também são encontrados mais profundamente na camada
cortical e também na espessura da cápsula, onde, em alguns casos,
estão incluídos em zonas inflamatórias crônicas e, em alguns prepa-
rados, foram encontrados micro-abcessos contendo ou não parasitas.
(Figs. 4 e 5).

D i a g n ó s t i c o — Linfogranuloma com parasita.

PELE: Nota-se a epiderme em geral atrofiada, com uma cama-
da córnea variando de espessura, mas, em geral pouco desenvolvida e
recobrindo, um epitélio também pouco desenvolvido, mas, que apre-
senta, em certos pontos, hiperplasia papilar. Em certas zonas, falta a
epiderme observando-se uma exulceração que às vezes se apresenta
como úlcera verdadeira. Abaixo da epiderme vê-se o derma desenvol-
vido, fibroso, e grandemente infiltrado de plasmocitos e linfocitos,
mostrando em vários pontos micro-abcessos e presença de vários gigan-
tocitos tipo sincicial. Os folículos pilosos se apresentam bem desen-
volvidos, dilatados e, em muitos deles, variando de caso a caso, vêm-se
parasitas em número às vezes grande, com os caracteres do Demodex
canis. As glândulas sebáceas estão mal conservadas e muito atrofia-
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das. No derma, em vários pontos e fora dos folículos pilosos e em
várias alturas, inclusive até junto da camada muscular, encontram-se
parasitas isolados dando a impressão de que se aprofundam em de-
manda do tecido celular sub-cutâneo.
D i a g n ó s t i c o — Dermatite crônica supurativa com formação de micro-abeesso

e esclerose do derma, com presença de Demodex canis.

Tivemos oportunidade de verificar clinicamente nesses animais
em tratamento, que, uma vez iniciada a cura ou naqueles em que a mo-
léstia se mostrou estacionaria, os gânglios satélites das regiões ataca-
das se mostram bem menos ingurgitados.

Outro ponto por nós verificado e, parece, de interesse é a pre-
sença quase certa do parasita somente nos gânglios que, além de ingur-
gitados se mostram congestos.

Estudando a questão da terapêutica para o tratamento dessa
terrível parasitose, temos feito dispensar aos animais em experiência
higiene rigorosa, seguida de alimentação forte e sadia, como medidas
absolutamente indispensáveis a qualquer tipo de medicação.

Como se pode vêr à página 170, dividimos a terapêutica em 3
partes distintas, visando o tratamento das várias formas da moléstia.

1.° — Combate ao parasita, localizado na pele: empregamos a
"Rotenona" em solução cloroformada à 1% — solução sempre recente.
O emprego desse parasiticida está sendo feito porque é sobejamente
conhecida sua eficiência em várias ectoparasitòses e por sabermos da
sua alta toxidade para os animais de sangue frio. O emprego da
solução "Rotenona" a 1 % em clorofórmio, nos permite uma dissolução
rápida e precisa desse medicamento, o que não se obtém com facilida-
de em outros veículos.

2.° — Combate do parasita localizado nos glânglios linfáticos.
Para esse fim, temos empregado diariamente, por via endovenosa, o
iodo sob forma de iodeto de potássio a 10%. Iniciamos também o
emprego da "Rotenona',' a 1% em suspensão oleosa, usando para esse
tipo de tratamento a via intra-muscular. As injeções são feitas em
dias alternados.

3.° — Combate aos germes da infecção secundária. Emprega-
mos a sulfanilamida em suspensão oleosa para unção das partes ata-
cadas pelo parasita. A esta temos também adicionado vitamina F.
por sua comprovada ação excitante sobre o tecido cicatricial.

Si bem que tenhamos já observado grandes melhoras dos ani-
mais em tratamento ou tenhamos conseguido tornar a moléstia esta-
cionaria, nada porém podemos ainda concluir quanto ao valor da tera-
pêutica usada.
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Deixamos aqui relatada a orientação terapêutica seguida sem
entretanto nada concluir, pois, as experiências estão apenas inicia-
•das. Em notas posteriores serão relatados os estudos em andamento
sobre os germes de infecção secundária, sobre os resultados terapêu-
ticos e sobre lesões histo-patológicas.

RESUMO

Os AA. confirmam na presente nota prévia, a presença de
Demodex canis (ovo, ninfa e adulto) em gânglios linfáticos de cães
com sarna demodécica já assinalada por CANEPA e DA GRANA.

Iniciam em seguida o estudo de outro aspecto do problema, a
questão da infecção secundária, aspecto esse ainda não suficientemente
abordado por outros pesquisadores.

Considerando esses fatos, acham que o tratamento da sarna
demodécica deve ser orientada no sentido de combater :

a) O Demodex canis localizado na pele;
b) O Demodex canis localizado nos gânglios linfáticos;
c) As bactérias de infecção secundária.
Fazem um breve relatório das lesões histo-patológicas observa-

das na pele e gânglios linfáticos de 6 casos estudados, chamando a
atenção, principalmente, para os micro-abcessos encontrados nos gân-
glios superficiais, que interpretaram como resultado da infecção secun-
dária e para a presença constante de células gigantes estreitamente
ligadas à infestação.

SUMMARY

The authors, in this previous note, confirm the presence of
Demodex canis (egg, nymph and adult) in lymph nodes of dogs
attacked with demodecic itch.

They initiate then the study of another aspect of the problem,
in reference to secondary infection which is not yet sufficiently
approached by other seachers.

Considering these facts, they believe that the treatment of
demodecic itch should be directed in a way to combat:

a) The Demodex canis localized in the skin;
b) The Demodex canis localized in the lymph nodes;
c) The bacteries of secondary infection.
They make a brief report of the histo-pathological lesions

observed in the skin and lymph nodes in 6 studied cases, calling
attention in particular to the micro-abcesses found in the superficial
nodes, which they believe are resulted of the secondary infection and
for the continuous presence of giant-cells closely united to infestation.
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EXPLICAÇÃO DAS FIGURAS

Fig. 1 — Raspado de polpa ganglionar, mostrando ovo de Demodex canis.
Fig. 2 — Raspado de polpa ganglionar, mostrando o Demodex canis.
Fig. 3 — Lâmina 1.559. Gânglio sub-maxilar. Célula gigante sincicial, em forma-

ção, procurando fagocitar um parasita.
Fig. 4 — Lâmina 1.540. Gânglio pré-crural. Parasita na camada cortical do

gânglio, sem reação.
Fig. 5 — Lâmina 1.555. Gânglio popliteo. Parasita na camada cortical do gân-

glio, com reação neutrófila.
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