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1 INTRODUCAO

A esporotricose é uma doenca subaguda ou crbnica, causada pelo fungo
Sporotrix schenckii que acomete varias espécies, incluindo animais silvestres e o
homem (NUNES & ESCOSTEGUY, 2005). Nos animais de companhia, a
esporotricose é mais frequente em felinos (LARSSON, 2000), porém ja existem
relatos de casos em caninos nas regides sul e sudeste do Brasil (RAMADINHA et al.,
2006; SONODA et al., 2006; MADRID et al., 2007). Em caes a forma mais comum é
a cutanea, em que sao observados nodulos firmes multiplos, areas alopécicas e
lesbes ulceradas, indolores, ndo pruriginosas, especialmente no tronco, cabeca e
orelhas (MULLER & KIRK, 1996).

A infeccdo ocorre, principalmente, pelo implante traumatico do fungo na
pele produzindo lesdes nodulares e ulcerativas que drenam exsudato acastanhado
levando a formacéo de crostas (KWON-CHUNG & BENNET, 1992; HENNEMANN
et al., 2003). O diagnéstico da esporotricose baseia-se na anamnese, exame fisico e
dermatolégico, além de exames laboratoriais, sendo necessario o isolamento do
agente por cultura de amostras das lestes (DE PAULA, 2008).

Este trabalho objetiva relatar um caso de esporotricose cutanea em céao.

2 MATERIAL E METODOS

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel) um canino fémea da raca boxer, com trés anos e nove meses de
idade, apresentando uma lesdo cronica-recidivante nao pruriginosa no membro
pélvico esquerdo ha aproximadamente um ano. Ja havia sido tratada com
antibacteriano e corticosteroéide sistémicos sem evidéncia de cura clinica.

Foram realizados exames clinico geral e especifico dermatolégico, bem
como colhida amostra de sangue para hemograma completo através da puncao da
veia cefélica e realizado raspado profundo para pesquisa de &caros. Ao exame
clinico geral ndo foram evidenciadas alteracées enquanto que no exame especifico
foram observados nodulos cutdneos ulcerativos, fistulados, drenantes,
hiperpigmentados e hiperqueratéticos na face lateral do membro pélvico esquerdo
se estendendo do fémur até o calcaneo. A palpacdo foi evidenciada massa
amolecida ndo aderida pela qual era drenada secrecdo serosanguinolenta. Nao
foram encontradas alteragbes na hematimetria nem no leucograma, porém as
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proteinas plasmaéticas totais estavam elevadas. O raspado cutaneo foi negativo para
acaros. Baseado nos resultados dos exames clinicos geral e especifico foram
solicitados culturas fungica e exame dermatohistopatologico devida suspeita de
esporotricose.

Foi colhida amostra da secrecdo com swab estéril para cultura fungica
realizada no Laboratério de Doencas Infecciosas (Setor de Micologia — FV-UFPel),
sendo as amostras processadas através do cultivo, em duplicata, em placas de Petri
contendo agar Sabouraud acrescido de cloranfenicol e cicloheximida, sendo
incubadas a 25°C e 37°C por 15 dias. Em sete dias a paciente retornou para
realizacdo de biopsia cutdnea, que foi precedida de sedacdo com cetamina
(4mg/Kg) e diazepan (0,5mg/Kg) e blogueio com 1,5mL lidocaina 1% sem
vasoconstritor em "L" invertido, com o vértice cranio dorsal a lesdo. Com auxilio de
punch foram colhidos dois fragmentos de 8mm cada, o primeiro foi armazenado sob
refrigeracdo e encaminhado para cultura fungica e o segundo foi conservado em
formalina 10% e encaminhado ao setor de patologia animal do Labotatorio regional
diagnéstico para analise dermatohistopatolégica. As amostras histolégicas foram
processadas, fixadas em parafina e coradas com hematoxilina-eosina e ainda com
coloracado de Gomori (prata).

Foi preconizado terapia sistémica com cetoprofeno (1mg/kg, via oral a
cada 24h durante cinco dias) com finalidade de diminuir o processo inflamatorio
local, enquanto era aguardado o resultado dos exames complementares.
Posteriormente foi iniciada terapia medicamentosa sistémica com itraconazol
(10mg/kg, por via oral a cada 24 horas) e recomendadas reavaliagdes clinicas a
cada 15 dias.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As culturas fangicas e o exame histopatoldgico confirmaram a suspeita de
esporotricose cutanea. Nas culturas fungicas do exsudato e do tecido foi isolado o
fungo Sporothrix schenckii, sendo o dimorfismo confirmado pela obtencdo de
coldnias a 37°C, cremosas e de coloracdo branco-amarelada, e a 25°C, pregueadas,
membranosas e de coloracao inicialmente creme tornando-se acastanhadas apds 15
dias de incubacédo. A massa cutanea fistulada histologicamente era cararacterizada
por multiplos piogranulomas dérmicos constituidos de neutréfilos, eosindfilos,
macrofagos e escassas células gigantes na coloracdo de hematoxilina e eosina. Na
coloracdo de Gomori buscava-se agente fangico que ndo foi visualizado. As
alteracOes histopatologicas observadas neste estudo sdo comumente descritas em
lesbes de esporotricose, assim como a presenca de poucas ceélulas leveduriformes
ou auséncia destas,em amostras provenientes de caninos (MADRID et al., 2007).

As lesBes de esporotricose séo caracterizadas por ndédulos e pustulas que
ulceram, drenando exsudato acastanhado, levando a formacéo de crostas (KWON-
CHUNG & BENNET, 1992). Estes sinais sdo comuns a diversas dermatopatias
sendo os exames complementares utilizados para confirmar o diagndstico também
importantes para descartar os possiveis diagnoésticos diferenciais entre estes outros
granulomas infecciosos, granulomas por corpo estranho e neoplasias (BRUM et al.,
2007) e ainda infecgbes parasitarias (MEDLEAU & HNILICA, 2003; TILLEY &
SMITH, 2003). Neste caso o raspado cutaneo foi negativo para acaros e o
histopatoldgico descartou neoplasia.

Os nédulos estavam limitados a face lateral do membro pélvico esquerdo
e a palpacao sugeriu que a massa era limitada a pele pois néo foi evidenciada
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aderéncia. Na maioria dos casos a infeccdo € limitada a pele e tecido celular
subcutaneo (NUNES & ESCOSTEGUY, 2005), embora as lesbes possam ser
classificadas em cutaneas (fixa, linfocutanea e disseminada) e extracutaneas
(articular, 6ssea, ocular, pulmonar e sistémica) (KNOW-CHUNG & BENNETT, 1992;
SCHUBACH & SCHUBACH, 2000).

Sao necessarias reavaliagdes periddicas durante o periodo de tratamento,
pois este farmaco pode apresentar toxicidade (NOBRE et al., 2002). A primeira
reavaliagdo clinica demonstrou aceitacdo do paciente ao farmaco e evolugcdo do
caso a cura clinica, visto que o proprietario relatou normorexia, normodipsia,
normogquezia, normuria e havia crescimento de pélo na area lesada, diminuicdo da
expessura da pele e formacéo de cicatriz proxima a normalidade, embora se sabe
gue cura possa levar 90 dias em média (MARQUES et al., 1993).

4 CONCLUSAO

Este estudo alerta os clinicos veterinarios para incluir a esporotricose
como dignostico diferencial das lesdes ulcerativas cronicas-recidivantes cutaneas
em caes.
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