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Esporotricose canina: relato de caso
[Canine sporotrichosis: case report]
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RESUMO

Relata-se um caso de esporotricose em um cao da raga Boxer, macho, com seis anos, encaminhado para uma
consulta por causa de massa na regido nasal e de dispneia. Apos o exame fisico, o animal foi internado para a
realizagdo de citologia, histologia e radiografia. Nos exames citologico e radiografico, ndo foram constatadas
alteragdes que justificassem a massa e a dispneia. Na histologia, observou-se a presenga de um granuloma
contendo dois esporos de Sporothrix schenckii. Foi realizado tratamento com itraconazol Smg/kg BID por 60
dias. Apos esse periodo, a massa desapareceu e a respiragdo do animal melhorou, tendo sido recomendada a
manutengdo da terapia por mais 30 dias, para evitar recidiva.
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ABSTRACT

A case of canine sporotrichosis was reported in a six-year-old male Boxer, referred to a veterinary hospital
because of a mass in the region of the nose and dyspnea. After physical examination, the animal was submitted
to cytological, histological, and radiographic exams. The cytological and radiographic exams showed no
alterations that could justify the mass and the dyspnea. The histological exam showed the presence of a
granuloma with two Sporothrix schenckii spores. The dog was treated with itraconazol 5mg/kg BID during 60
days. After this period, the mass disappeared and breathing improved. The therapy was maintained for 30
other days to avoid relapse.
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INTRODUCAO direta do agente por fomites (Hirano et al., 2006;
Tania et al., 2006).

Sporothrix schenckii ¢ um fungo dimorfico presente

no solo em associacdo com restos vegetais em
regides de clima temperado e tropical umido. E um
fungo saprofita ambiental e cosmopolita que existe
na forma de bolor em temperaturas ambientes de 25
a 30°C, e, como levedura, em temperatura corporea
de 37°C. A levedura tem um formato caracteristico
de charuto ou cigarrete que mede de 2 por 3p a 3
por 10mm (Bezerra et al., 2006).

A esporotricose pode acometer diversas espécies de
animais e j& foi descrita em equinos, caes, felinos,
bovinos, suinos, camelos, primatas ¢ no homem. A
transmissdo da doenga ¢ resultante da inoculagao
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No cdo, a esporotricose ¢ tida como incomum a
rara, sendo mais comuns as dermatofitoses
causadas por Microsporum canis, M. gypseum e
Trichophyton mentagrophytes (Paixdo et al., 2001;
Morielo, 2004). A forma de apresentacdo mais
comum nessa espécie ¢ a cutidnea, em que S30
observados nodulos firmes multiplos, 4reas
alopécicas e lesdes ulceradas ndo dolorosas nem
pruriginosas, principalmente no tronco, cabega e
orelhas. Os nodulos podem ulcerar ou desenvolver
trajetos drenantes.  Existe também a forma
cutaneolinfatica, com um nodulo na face distal de
um membro e infec¢do ascendente via linfatica, e a
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forma disseminada, que ¢ extremamente rara
(Muller e Kirk, 1996; Whittemore ¢ Webb,
2007). Uma vez que os elementos fungicos
encontrados em tecidos infectados, fezes e
exsudatos de gatos s30 mais numerosos que 0s
encontrados em cdes, a transmissdo para o
homem € mais comum a partir de gatos (Marques
etal., 1993).

O diagnostico ¢ realizado por meio de citologia
por esfregaco direto, impressdo, suabe ou
raspado cutdneo. Os métodos de coloragdo de
escolha sio o Wright modificado' e o do azul de
metileno. Podem-se indicar também cultura
fingica e biopsia (Muller e Kirk, 1996).

O tratamento de escolha em cdes, gatos e
humanos ¢ o realizado com iodeto de sddio e
potassio, na dose de 44mg/kg a cada oito ou 12
horas, devendo-se atentar para o iodismo, mais
comum de ocorrer em felinos. Nesse caso, o
animal apresenta sinais de febre, anorexia,
ptialismo, ressecamento da pele,
hiperexcitabilidade, vomito ou diarreia (Nobre et
al., 2002).

Podem-se utilizar, também, os farmacos
imidazois e os triazois até a cicatrizagdo das
lesdes e até que as culturas se tornem negativas.
O uso do medicamento pode estender-se por até
30 dias apos a cura clinica (Nobre et al., 2002;
Wiebe e Karriker, 2005; Nunes e Escosteguy,
2005). Dentre os triazois, o itraconazol, derivado
triazolico sintético, apresenta largo espectro de
acdo contra micoses sistémicas e superficiais,
devendo ser sempre ministrado apos as refei¢des.
Os efeitos colaterais do uso desse farmaco sdo
anorexia, nausea e aumento da fosfatase alcalina
e da aminotransferase. Quando comparado ao
cetoconazol, o itraconazol tem maior espectro de
acdo, ¢ mais efetivo em doses menores e
apresenta menos efeitos colaterais. A dose
preconizada no caso da esporotricose ¢ de 5 a
10mg/kg a cada 12-24 horas, tanto para caes
quanto para gatos (Nobre et al., 2002; Wiebe e
Karriker, 2005).

O cetoconazol é um antifungico do grupo dos
imidazois. Tem amplo espectro de agdo contra
micoses sistémicas e superficiais e ¢ usado, na
dose de 5 a 10mg/kg SID, para cdes e gatos. Nas
micoses profundas, recomenda-se sua associacao
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com anfotericina B, esta utilizada na dose de 0,1
a 0,6mg/kg por via endovenosa, em dias
alternados. O  cetoconazol tem laténcia
relativamente ~ demorada, o que pode
comprometer a vida do paciente. Os efeitos
colaterais descritos em cdes sdo: inapeténcia,
anorexia, nausea (muito comum), vOmito e
diarreia. Observa-se, também, elevagdo de
enzimas hepaticas. O progndstico para a
esporotricose varia de regular a bom, porém pode
ocorrer recidiva, principalmente devido ao uso
incorreto dos medicamentos (Nobre et al., 2002;
Wiebe e Karriker, 2005).

O objetivo deste trabalho ¢é relatar um caso
clinico de esporotricose em um cdo em razdo de
sua importancia epidemiologica e por se tratar de
uma doenga incomum nessa espécie.

CASUISTICA

Um cdo macho da raca Boxer, com seis anos de
idade, pesando 35kg, foi levado para consulta
devido a problemas com massa na fossa nasal e
dificuldade respiratoria.

Conforme o relato do proprietario, o animal
estava sendo tratado, ha cinco semanas, para
rinite alérgica com prednisolona’, na dose de
0,5mg/kg BID. Diminuig@o do apetite e perda de
peso também foram observadas. O animal
convivia com outro cdo em uma grande area,
porém ndo foram observadas alteragcdes no outro
animal. No exame fisico, constatou-se massa na
fossa nasal bem delimitada, nao-ulcerada,
medindo aproximadamente 0,5cm de didmetro,
além de dispneia na fase inspiratoria (Fig. 1).

O animal foi internado para a realizacdo de
exames complementares, como citologia,
histologia e radiografia, e para ser submetido a
antibioticoterapia. A corticoideterapia sistémica
foi mantida até a obtencdo dos resultados dos
exames solicitados. Apoés a internagdo, procedeu-
se a coleta do material para citologia por meio de
suabe estéril e fixacdo em alcool 70. Realizada a
bidpsia por meio de um punch, a amostra foi
acondicionada em formalina 10% e encaminhada
para o laboratorio para a realizagdo do exame
histologico. Neste, a amostra foi corada pelo
acido periddico de Schiff, conforme Marques et
al. (1993). A cicatrizacdo da ferida cirargica
ocorreu por segunda intencao.
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O cultivo de secrecdo da fossa nasal, para o nodular de histidcitos com polimorfonucleares de
exame citologico, ndo demonstrou elementos permeio e halo de pequenos mononucleares. Na
fingicos ou bacterianos. No exame radiografico lamina, observaram-se dois esporos diminutos na
do torax, ndo foram observadas alteragdes porcdo central do granuloma, confirmando o
significativas e, no exame histologico, observou- diagnostico de esporotricose (Fig. 2).

se piogranuloma, caracterizado por actimulo

Figura 1. Céao da raca Boxer com seis anos, macho, apresentando massa na fossa nasal esquerda bem
delimitada, sem ulceragdes, medindo aproximadamente 0,5cm de didmetro.

Figura 2. Porg¢do central do granuloma com dois esporos diminutos corados pelo PAS (reacdo do acido
periddico de Schiff) observado no cdo Boxer, macho de seis anos.
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Como o animal estava sendo tratado com
corticoide ha aproximadamente cinco semanas,
seu uso foi diminuido progressivamente, e foi
iniciado o uso de itraconazol por via oral na dose
de 5Smg/kg BID por 60 dias, sempre apos as
refeigdes. Apos esse periodo, desapareceram os
sinais clinicos da enfermidade, e recomendou-se
a administragdo do farmaco por mais 30 dias
apos a cura clinica, a fim de evitar a recidiva.

DISCUSSAO

Nos relatos de esporotricose em cles, os sinais
clinicos comumente identificados sdo: massas
alopécicas, ulceradas, ndo-pruriginosas na regiao
toracica dorsal (Koehne et al., 1971), na cabega,
na orelha (Scott et al., 1973; Shany, 2000) e no
plano nasal (Shany, 2000; Whittemore e Webb,
2007).

No exame radiografico, porém, ndo se
observaram alteracdes significativas, como as
encontradas por Scott et al. (1973) e Shany
(2000). Whittemore ¢ Webb (2007) observaram,
por meio de exame citoldgico, a presenga de um
processo inflamatdrio linfocitico; neste relato,
entretanto, ndo foram constatadas alteragdes
inflamatorias. No presente caso, ndo foi utilizada
a cultura fingica, que auxilia no diagndstico
(Koehne et al., 1971; Scott et al., 1973),
principalmente quando 0 diagndstico
histopatologico fornece resultado falso-negativo,
ou seja, quando ndo € observada a presenga de
esporos na amostra.

De acordo com Muller e Kirk (1996), no
tratamento da esporotricose, sdo utilizados
antifungicos, principalmente o iodeto de
potassio, apesar de suas contraindicacdes.
Recomenda-se utiliza-los por longos periodos e,
apos a cura clinica, o tratamento deve se estender
por mais 30 dias a fim de se evitar a recidiva.

O medicamento de escolha neste caso foi o
itraconazol. Durante sua administragdo, nao
foram relatados efeitos colaterais, o que confirma
a seguranca ¢ a baixa toxidade dos triazélicos. A
biodisponibilidade do itraconazol ¢é maxima
quando a ingestdo se faz imediatamente apds
uma refeicdo, sendo sua eliminagdo bifasica, com
meia-vida terminal em um dia (Nobre et al.,
2002; Hector, 2005). A eficacia do tratamento
com itraconazol demonstrada neste caso também
foi encontrada por Hirano et al. (2006) na
esporotricose felina.
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Como mencionado anteriormente, o animal
estava sendo tratado com prednisolona, o
tratamento foi suspenso devido ao seu efeito
imunossupressor. Os glicocorticoides devem ser
evitados tanto durante como apds o tratamento,
jé& que drogas imunossupressoras foram descritas
como causas de recidiva de esporotricose clinica,
mesmo depois de seis meses da cura clinica
(Muller e Kirk, 1996; Whittemore ¢ Webb,
2007).

Apesar de o cdo ndo desempenhar papel
relevante na epidemiologia da esporotricose e de
nio eliminar nimero elevado de esporos em
exsudatos, razdo pela qual apresenta menor
potencial zoondtico, o proprietario foi informado
dos riscos de infeccdo e orientado sobre os
cuidados a serem tomados diante do caso. Até o
término do tratamento, ndo haviam sido
evidenciados sinais clinicos da doen¢a no outro
cdo que convivia com o animal e nem no
proprietario, diferenciando-se este caso daqueles
de esporotricose com transmissdo a humanos,
por intermédio de felinos, relatados por Marques
et al. (1993).

CONCLUSAO

Confirma-se a importincia da histologia no
diagndstico de esporotricose € 0 sucesso
terapéutico do uso de itraconazol no tratamento
desta patologia.
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