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1. INTRODUCAO

A esporotricose € uma doenca micética com alto potencial zoondético
causada por fungos do género Sporothrix, a qual afeta homem e diferentes
animias, principalmente cédes e gatos. Os fungos sao encontrados em solos,
plantas, matéria organica em decomposicéo, principalmente, em zonas tropicais e
temperadas(MADRID, 2007). Estes fungos sao dimérficos, ou seja, em
temperatura ambiental (25°C) apresentam-se na forma filamentosa e adquire a
forma leveduriforme quando a 37°C(LARSSON, 2011).

Essa enfermidade, de maior frequéncia em felinos ocorre em menor grau
nos caninos.O primeiro caso em cées no Brasil foi descrito em 1964, por Londero,
Castro e Fischman, que relataram a forma disseminada da micose. Nos ultimos
anos 0s casos dessa doenca em caninos tem aumentado. SCHUBACH e
colaboradores (2006) descreveram um surto no Rio de Janeiro de esporotricose
cutanea em 44 caes, sendo que a transmissao ocorreu por gatos infectados em
84,1% dos animais, enfatizando o potencial do felino como principal transmissor
da doenca.Diferentemente dos gatos, os cdes nao tém o habito de arranhar e
mesmo possuindo o agente nas unhas, dificilmente conseguirdo inocula-lo, pois o
Sporothrix spp. necessita de uma lesdo pré-existente ou de inoculacao traumatica
para ser instalado no organismo (SCHULTZ et al., 2013). Em caninos raramente
sdo encontradas células fungicas nas lesdes, dessa forma a transmissdo com
potencial zoonético se torna minimo (TABOADA, 2004). A forma de apresentacao
mais comum na espécie canina é a cutanea, onde sao observados nodulos firmes
multiplos, podendo estes ulcerar ou drenar, também apresentam areas alopécicas
e lesbes ulceradas ndo dolorosas nem pruriginosas, principalmente no tronco,
cabeca e orelhas(SOUZA et al., 2009).

O diagnostico definitivo € o isolamento do agente em cultivo micolégico a
partir de material biolégico de animal suspeito. O tratamento da esporotricose &
bastante longo, dura em média de 6 a 18 meses e o farmaco de eleicdo € o
itraconazol, devido ao resultado satisfatério e efeitos colaterais reduzidos
(ACOSTA, 2013).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de esporotricose canina,
demonstrando a apresentacéao clinica da enfermidade nessa espécie e salientar a
importancia do diagnostico definitivo através do isolamento do agente.

2. METODOLOGIA

Foi realizado o atendimento, em uma clinica particular na cidade de
Pelotas/RS, de um canino fémea, chamada Preta, com dois anos de idade, sem
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raca definida, pesando 11 kg, ndo castrada, proveniente do bairro Guabiroba.Na
anamnese, foi relatado que o animal havia sido recolhido da rua h& quatro meses
apresentando les6es no focinho (parte interna e externa) e ao redor dos olhos.
Inicialmente foi realizado um tratamento para sarna, no periodo de trés meses,
com sabonete sarnicida e ivermectina, sem sucesso e a persisténcia das lesoes.
Posteriormente, foi administrado antibiético e antiflamatoério esteroidal, sem haver
resposta a terapia, a proprietaria buscou orientacdo veterinaria, tendo em vista
gue o tratamento anterior foi indicado em um pet shop.

No exame clinico realizado pelo médico veterinério, verificou-se a presenca
de lesdes crostosas no plano nasal, que se estendiam pela narina, dorso do
focinho e ao redor dos olhos, se apresentavam Uumidas, hiperémicas e inflamadas
(Figura 1). O animal ndo apresentava febre, dificuldade respiratdria e estava se
alimentando normalmente.

Figura 1: Canina em primeira consulta veterinaria. A: lesdes em regido de face; B:
lesdes crostosas em plano nasal; C: secrecdo sero-mucosa em cavidade nasal.

Foram coletadas amostras com auxilio de swab estéril das lesbes da
cavidade nasal para realizacdo de exame micologico. O material foi encaminhado
ao Centro de Diagnostico e Pesquisa em Micologia Veterinaria da Universidade
Federal de Pelotas (MicVet/UFPel), onde foi processado através do cultivo em
duplicata, em placas de Petri contendo agar Sabouraud acrescido de cloranfenicol
e agar seletivo para fungos Mycosel. As placas foram incubadas em estufas a
25°C e 37°C, com observacao diaria durante o periodo de duas semanas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnéstico definitivo de esporotricose foi estabelecido com isolamento de
Sporothrix spp. nas amostras das lesées. O dimorfismo do fungo foi confirmado
com crescimento de coldnias cremosas branco-amareladas a 37°C caracterizando
a fase leveduriforme do fungo e, a temperatura de 25°C as col6nias filamentosas
apresentavam-se rugosas, membranosas e de coloracdo creme, tornando-se
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acastanhadas a enegrecidas com o envelhecimento da colénia. Essas
caracteristicas conferem com o descrito por LARSSON (2011) e ACOSTA (2013).

Apo6s a confirmacdo diagndstica foi estabelecida a terapia antifingica com
itraconazol na dose de 50 mg, duas vezes ao dia, durante 90 dias, sendo indicado
o retorno para reavaliacdo e acompanhamento do tratamento. O animal esta em
tratamento ha um més.

As lesbes causadas por esporotricose em caes sdo variadas, podendo ser
confundidas com outras enfermidades que tenham sinais clinicos semelhantes.
Em cées com leishmaniose, as lesbes séo similares as da esporotricose. Por isso,
€ de grande importancia a realizacdo do exame laboratorial com isolamento do
agente etiolégico para o diagndstico diferencial entre esporotricose e
leishmaniose em caninos (MADRID et al., 2007). Normalmente o diagnéstico
diferencial entre esporotricose e leishmaniose € feito baseado em evidéncias
epidemioldgicas, aspecto clinico da lesdo e sorologia para leishmaniose
(SANTOS et al., 2007).

As analises histopatoldgicas e citopatoldgica sdo consideradas inadequadas
para a diferenciacdo entre esporotricose e leishmaniose devido a facilidade de
serem confundidas as formas leveduriformes do Sporothrix spp. e as formas de
amastigotas da Leishmania sp., o tamanho dessas formas sdo similares quando
coradas com hematoxilina/eosina gerando duvidas de diagnéstico. A coloragao
com prata ou PAS é indicada para a diferenciacdo dessas formas. Entretanto, o
isolamento da cultura é necessario para a identificacdo das espécies de
leveduras. As culturas micolOgicas e parasitologicas sdo consideradas de boa
sensibilidade e especificidade para detectar a esporotricose e a leishmaniose,
respectivamente. O diagndstico diferencial deve ser feito baseado no isolamento
do agente etiologico (SANTOS et al., 2007).

Os casos relatados dessa enfermidade em caninos ainda s&o poucos
guando comparados com a esporotricose felina. Caes positivos para essa micose,
na maioria dos casos, tem envolvimento com transmissdo por gatos infectados.
Embora o caso aqui relato ndo haja a confirmacao do contéagio por felino, pode-se
sugerir que essa tenha sido a via de transmissdo para a paciente, pelo fato da
mesma ser recolhida da rua jA com sinais clinicos e estar em zona endémica
(AZAMBUJA, 2013).

4.CONCLUSOES

Embora menos comum, a esporotricose pode acometer cées, conforme foi
observado no relato de caso. Em func&o dos sinais clinicos dessa micose serem
semelhantes a lesdes causadas por outras doencas deve-se realizar diagnostico
diferencial. O relato demonstra que o diagnostico definitivo é fator fundamental
para o sucesso do tratamento e profilaxia da doenca.
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