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RESUMO

A esporotricose ¢ uma micose subcutinea de implantagdo causada pelo fungo dimérfico
Sporothrix spp. que acomete seres humanos e animais, sendo rara em cies e com baixo potencial
zoondtico. O presente relato refere-se a um cdo da raca Yorkshire Terrier, fémea, com um ano
de idade, sem historico de contato com felinos, que apresentou lesio cutinea em membro
toracico direito, resistente ao tratamento com antibiético. A amostra obtida da bidpsia excisional
da lesdo foi enviada para realizagio de exame histopatoldgico (H&E, PAS e Grocott) e anilise
imuno-histoquimica para a investigacdo de dermatozoonoses. Os resultados confirmaram o
diagndstico de Sporothrix spp. O animal foi tratado com itraconazol (10 mg/kg/dia via oral durante
120 dias). Nao foram observadas lesdes apds 11 meses do inicio do tratamento. Atualmente, a
esporotricose ndo é considerada como doenga de notificagio compulsoria. Entretanto, é importante
conscientizar os profissionais veterindrios quanto ao potencial zoondtico da doenga, e quanto as
caracteristicas clinicas, que podem ser sutis e semelhantes a outras dermatopatias comuns.

Palavras-chave. Sporothrix, cdo, imuno-histoquimica, dermatite ocupacional, zoonose.

ABSTRACT

Sporotrichosis is an implantation or subcutaneous mycosis caused by the dimorphic fungus
Sporothrix spp. that infects both humans and animals. Dogs are rarely affected and this
microorganism is considered as of low zoonotic potential. The present study reports a case of
sporotrichosis in a one year old female Yorkshire Terrier dog, with no history of previous contact
with cats. Histopathological and immunohistochemical analyses performed in the sample, collected
by means of the lesion biopsy, revealed a nodular dermatitis with intra-lesion Sporothrix spp.
The dog was treated with itraconazole (10 mg/kg/day for 120 days). No additional skin lesions were
detected, 11 months after starting the treatment. Currently, sporotrichosis has not been included
as a disease requiring the mandatory report. However, it is important to instruct the professionals
concerning the zoonotic potential of this disease, and on the clinical features which might be very
subtle and similar to those found in the most common skin diseases.
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A esporotricose é uma micose subcutanea
de implanta¢ao' causada pelo fungo dimdrfico
Sporothrix spp. que acomete seres humanos e
animais>. Sporothrix schenckii tem distribuicao
natural geografica cosmopolita e tem sido
isolado como saprofita a partir do solo e de
vegetais’. A esporotricose é uma zoonose e o
felino doméstico é considerado a principal
fonte de infeccdo. A transmissio ocorre via
mordedura ou arranhadura do animal infectado.
Os individuos mais frequentemente acometidos
sao donas de casa, médicos veterindrios e
cuidadores de animais’. A esporotricose em
cdes é considerada rara e com baixo potencial
zoonotico*?”, ndo sendo diretamente envolvidos
na transmissdo da doenga, devido a escassez
de células fungicas em lesdes e a auséncia do
agente na cavidade bucal'. O conhecimento
atual da esporotricose canina é derivado de
alguns relatos de caso isolados'.

A esporotricose é considerada a micose
subcutanea mais importante em saude publica
em diversos paises’. No Brasil, os primeiros
casos de esporotricose zoondtica (Sporothrix
schenckii), transmitida por gato, foram relatados
pelo Instituto Evandro Chagas, Fiocruz, no Rio
de Janeiro, entre 1994 e 1997'. Até a década de
1990, havia somente 12 casos relatados envolvendo

cdes. Desde 1998, o numero de casos de
esporotricose zoondtica no Rio de Janeiro
aumentou, exponencialmente, devido a wuma

epidemia que, ainda hoje, afeta seres humanos e
animais domésticos'.

Em 2006, na regido metropolitana do Rio de
Janeiro, foram diagnosticados 44 caes com a doenga,
avaliados por um periodo de 5 anos. Atribuiu-se
aos gatos contactantes a responsabilidade pela
infeccdo deste elevado nimero de caes®.

A esporotricose ¢ considerada a segunda
dermatose mais frequente entre felinos domésticos
atendidos em clinicas dermatoldgicas em Sao
Paulo: 18 a 21 % de todas as dermatoses de
gatos avaliados no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da Universidade de Sao Paulo - HOVET/FMVZ
USP, entre 1986 e 2007. No mesmo periodo,
entretanto, nenhum caso canino foi diagnosticado
neste hospital®.
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O método de referéncia para o diagnostico
dessa micose é o isolamento e identificagdo do
fungo em cultura. Contudo, frequentemente o
diagnoéstico presuntivo é obtido por identificagao
histolégica em bloco de parafina, particularmente
quando a infecgdo fungica ndo era suspeita no
momento da biopsia®”.

O presente caso refere-se a um cido da raga
Yorkshire Terrier, fémea, com 1 ano de idade,
proveniente da cidade de Nova York, Estados
Unidos, atendido em uma clinica veterinaria na
cidade de Sao Paulo. O animal foi encaminhado
para atendimento veterinario com presenga de
lesdo cutanea nodular circular e alopécica,
medindo cerca de 2,5 cm de diametro, localizada
em membro tordcico direito, com tempo de
evolugdo de 15 dias, segundo relato do tutor.
Apresentava-se em bom estado geral, sem outra
queixa. O quadro dermatoldgico teve inicio sete
meses apds a chegada do animal no Brasil, com
crescimento lento durante 15 dias até o
momento da consulta. A cadela vivia em
regime domiciliado, em convivio com 4 animais
da mesma raga, contactantes e assintomaticos.
O animal realizava passeios monitorados
pelo tutor, nunca havendo contato com gatos.
Pelas caracteristicas macroscopicas da lesdao
(Figura 1), inicialmente, a suspeita clinica foi de
lesdo bacteriana por provavel causa traumatica,
corroborada pela alta incidéncia da mesma em
cdes residentes na darea urbana de Sdao Paulo.

Figura 1. Lesdo cutinea nodular arredondada em membro
tordcico direito de um céo da raga Yorkshire Terrier, fémea,
com 1 ano de idade
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Duas aplicagoes de cefovecina sddica (8 mg/kg
via subcutinea), em intervalo de 14 dias, foram
administradas ao animal. Apds 1 més do inicio
do tratamento, a lesdo permaneceu inalterada.

Deste modo, optou-se pela realizacao de
bidpsia excisional da lesio e o fragmento obtido
foi fixado em solu¢ao de formalina 10 % e
encaminhado para andlise histopatologica. Por
ndo haver inicialmente suspeita de etiologia
fungica, nao foi realizada coleta de material
biologico para cultura. Nos cortes corados por
hematoxilina e eosina, observou-se dermatite
piogranulomatosa multifocal coalescente moderada
a severa, sugerindo os principais diagndsticos
diferenciais de sindrome do piogranuloma
estéril, ou dermatite piogranulomatosa
associada a agentes infecciosos (Figura 2A).
Para  esclarecimento etioldgico, procedeu-se
coloracdes de acido periddico de Schiff (PAS)
e Grocott-Gomori. Foram, entdo, evidenciadas,
ao centro dos piogranulomas, raras estruturas
arredondadas  diminutas = compativeis = com
leveduras, sendo a principal suspeita de
esporotricose (Figura 2B). Para confirmacao,
o material foi encaminhado ao Instituto Adolfo
Lutz para exame imuno-histoquimico para
investigagao de dermatozoonoses. Para isto, foram
procedidos novos cortes histoldgicos em laminas
silanizadas a 3 pm, recuperagdo antigénica em
panela de pressio (pH 6,0), bloqueio de
peroxidase enddgena e incubagdo com anticorpos
primario anti-Sporothrix spp. (policlonal), anti-
Criptococcus  spp. e anti-Histoplasma  spp.
(policlonal). Posteriormente, incubou-se com
anticorpo secundario ligado a polimero e
procedeu-se revelacdo com 3,3’-diaminobenzidina
e contra-coloracio com hematoxilina. Nao foi
observada imunomarcagdo para Criptococcus ssp.
e Histoplasma spp., no entanto, notou-se marcagao
acastanhada de estruturas arrendondadas no
centro dos piogranulomas compativeis com
Sporothrix spp. (Figura 2C).

Com o estabelecimento do diagnostico,
foi instituida terapia medicamentosa com
itraconazol (10 mg/kg/dia via oral, por 120 dias).
O animal respondeu bem a terapia, sem
aparecimento de novas lesdes, mesmo apos
11 meses do inicio do tratamento.

Figura 2. Fotomicrografia de pele de cdo. (A) Reagdo
piogranulomatosa em derme profunda. Aumento de 20 x,
coloragdo por H&E. (B) Colora¢do histoquimica evidencia
presenca de estruturas arredondadas positivas (seta). Aumento
de 1000 x, coloragao de acido periddico de Schiff (PAS). (C)
Imuno-histoquimica positiva para presenca de antigenos anti-
Sporothrix spp. (seta). Aumento de 40 x, contra-coloragdo com
hematoxilina

O presente relato difere da casuista
observada no Brasil, por acometer animal
oriundo de uma area ndo considerada endémica
para esporotricose (Zona Oeste de Sao Paulo);
por ser da espécie canina e ndo ter tido relato
de contato com gatos, considerados a principal
fonte de infeccdo para a esporotricose’. Em cées
a localizagdo mais frequentemente observada da
esporotricose é o focinho, provavelmente, em
decorréncia do habito destes animais em farejar
o ambiente'. Testiculos, cavidade bucal e mucosa
conjuntiva’, também sdo descritas como dreas
em que o fungo ¢ encontrado.

Outra via de transmissio da esporotricose
inclui a inocula¢ao do agente do solo ou vegetal
contaminado’. A parte tem sido relatada, em
outros Estados, como uma doenga ocupacional,
contraida por profissionais de jardinagem ou
floricultura, em contato com material vegetal e
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solo contaminado’. De fato, no presente caso
canino, esta parece ser uma hipotese mais
provavel, ja que ndo foi observado contato
do animal com felinos. Embora o cao fosse
mantido em regime domiciliado, era submetido
a eventuais passeios em ambiente externo,
sempre supervisionado de seus tutores. Nao ¢
possivel descartar a possibilidade de inoculagio
por meio de contato com solo ou vegetal
contaminado em parques, pragas ou jardins.

O presente caso exibiu lesdo dérmica, com
infiltrado predominantemente piogranulomatoso,
exibindo raras células fungicas. Esta observacao,
vai de acordo com o relatado por Miranda et al®
que, em estudo de 86 caes com esporotricose no
Rio de Janeiro, observaram 89,5 % dos casos com
infiltrado piogranulomatoso, com presenca de
poucas leveduras, recomendando a realizacdo de
cortes seriados nos casos suspeitos’. Uma vez que
ndo se obteve amostra biologica sem fixador, nao
foi possivel isolamento fungico e determinagdo
da espécie. Recentemente, houve mudanga
na classificagio taxondomica do  Sporothrix.
A esporotricose sempre foi atribuida ao fungo
Sporothrix schenkii, Unica espécie considerada
patogénica para homem e animal, mas com
analises fenotipicas e genotipicas, atualmente
passam a ser pertencentes ao complexo Sporothrix
schenkii, 6 espécies cripticas®.

Apesar do itraconazol ser o medicamento de
primeira escolha’, terapias alternativas sao
sugeridas para o tratamento da esporotricose.
Larsson et al® sugerem, para os casos de
esporotricose em cdes, a administragio de
iodeto de sédio ou potassio a 20 % (40 mg/kg a
cada 8 horas, via oral, enquanto houver lesdo,
e apos a remissao da mesma, por mais 30 dias).

Souza et al' relataram um caso de
esporotricose canina, cuja terapia instituida foi
a administracdo do itraconazol. O animal por
esse grupo relatado ndo apresentou efeitos
adversos ao uso do medicamento®.

A esporotricose nao ¢ doenga de
notifica¢do compulsoria; entretanto, é importante
conscientizar profissionais veterinarios quanto
ao potencial zoonético da doenga, e quanto as
caracteristicas clinicas da doenga, que podem
ser, como no presente caso, sutis e semelhantes
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a outras dermatopatias comuns. O diagndstico
correto da etiologia permite a conduta clinica
adequada, com administragdo de antifungicos,
além do alerta para os contactantes, humanos
e animais, para evitar a exposicao ao agente.
Por ser uma zoonose com numero crescente
de casos relatados no Rio de Janeiro, os casos
suspeitos de esporotricose devem ser investigados
e reportados.
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