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Resumo. A dermatofitose ¢ uma afeccdo fangica que pode acometer cdes e gatos de
diversas idades. Uma apresentacdo pouco comum para esta doencga é sua forma nodular,
chamada quérion. Diversas técnicas sdo indicadas na literatura para o diagnostico, dentre
elas destaca-se a citologia, por ser uma técnica de simples execugdo, pouco dispendiosa e
rapida. Neste relato, uma fémea canina foi atendida apresentando um aumento de volume
em regido de pélpebra superior direita. Ao exame fisico dermatoldgico, a lesdo encontrava-
se alopécica e inflamada, com presenca de contetdo viscoso a palpagdo, sendo compativel
com quérion dermatofitico. Foi realizado exame citologico com puncéo por agulha fina,
bem como cultura flngica da secrecédo proveniente da lesdo. A avaliagéo citologica revelou
infiltrado inflamatorio e estruturas compativeis com artroconideos fangicos. Apos 30 dias
da semeadura ocorreu crescimento de coldnias de Microsporum canis. A terapia da
paciente baseou-se no uso de Itraconazol em suspensdo (10 mg/kg/dia) por um periodo de
45 dias. Ao final do tratamento obteve-se cura clinica, com auséncia de processo
inflamatorio e total repilagdo do local lesionado.
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Dermatophytic kerion in the female dog: Case report

Abstract. Dermatophytosis is a fungal disease that can affect dogs and cats of different
ages. An unusual presentation for this disease is the nodular form, called kerion. Several
techniques are indicated in the literature for diagnosis, among them cytology stands out
because it is a simple, inexpensive, and fast technique. In this report, a canine female was
treated with an increase in volume in the upper right eyelid region. Upon physical
dermatological examination, the lesion was alopecic and inflamed, with the presence of
viscous content on palpation, being compatible with dermatophyte cherion. The cytological
examination was performed with a fine-needle puncture, as well as the fungal culture of
the secretion from the lesion. The cytological evaluation revealed inflammatory infiltrate
and structures compatible with dermatophyte arthroconidia. After 30 days of sowing, the
Microsporum Canis colonies grew. The patient's therapy was based on the use of
Itraconazole in suspension (10mg/kg/day) for 45 days. At the end of the treatment, a clinical
cure was obtained, with no inflammation and total repilation of the injured site.

Keywords: Dermatophytosis, nodular lesions, cutaneous cytology

Querion dermatofitico en hembra canina: Reporte de un caso

Resumen: La dermatofitosis es una afeccion fangica que puede afectar a perros y gatos de
diferentes edades. Una presentacion inusual de esta enfermedad es su forma nodular,
Ilamada Querion. En la literatura se indican varias técnicas para el diagnéstico, entre las
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cuales destaca la citologia porque es una técnica simple, econdmica y répida. En este
informe, una hembra canina fue tratada con un aumento de volumen en la region del
parpado superior derecho. Tras el examen fisico dermatoldgico, la lesion era alopécica e
inflamada, con presencia de contenido viscoso a la palpacion, siendo compatible con el
Querion dermatofito. El examen citoldgico se realizé con puncidn con aguja fina, asi como
cultivo fangico de la secrecién de la lesién. La evaluacion citolégica revel6 infiltrado
inflamatorio y estructuras compatibles con artroconidos dermatofitos. Después de 30 dias
de siembra, crecieron las colonias de Microsporum canis. La terapia de la paciente se baso
en el uso de itraconazol en suspension (10 mg/kg/dia) durante un periodo de 45 dias. Al
final del tratamiento, se obtuvo la curacion clinica, sin inflamacion y repilacion total del
sitio lesionado.

Palabras clave: Dermatofitosis, lesiones nodulares, citologia cutanea

Introducéo

A dermatofitose € uma doenca fungica cutdnea muito comum entre 0s animais de companhia, sendo
causada, costumeiramente, por microrganismos dos géneros Microsporum spp., Trichophyton spp. e
Epidermophyton spp. Mais de 30 espécies ja foram identificadas dentro de tais géneros, as quais, devido
a sua capacidade pleomdrfica, tornam-se naturalmente contagiosas e potencialmente zoonoticas
(Moriello et al., 2017; Weitzman & Summerbell, 1995).

Estes fungos possuem tropismo por regies queratinizadas, podendo atingir o estrato corneo de pelos,
unhas e pele (Rhodes & Werner, 2014). A doenca consiste em uma micose superficial, mas que pode
atingir camadas mais profundas, visto que a resposta inflamatoria do local pode resultar em uma reacéo
de hipersensibilidade capaz de gerar lesdes nodulares tanto em cées quanto em gatos, estando 0s
quérions entre os usualmente mais encontrados (Ferreira et al., 2006). Alguns achados estdo comumente
presentes em animais acometidos pela doenca, como a presenca de papulas, crostas, eritema,
hiperpigmentagéo, descamacéo da pele, alopecia e em alguns casos onicogrifose (Moriello et al., 2017).

O diagndstico desta micose pode ser realizado por meio de avaliacdo direta de pelo, lampada de
Wood, Real Time PCR, isolamento fangico e citologia. Contudo, dependendo do padrédo lesional,
algumas dessas ferramentas pode ndo ser efetiva (Rhodes & Werner, 2014). A citologia e o isolamento
fangico, sdo ferramentas capazes de reduzir o percentual de casos falso negativos. Porém, no caso do
isolamento, uma desvantagem é que seus resultados podem demorar devido ao tempo de crescimento
da cultura, variando de 10 a 21 dias (Moriello, 2014; Rezusta et al., 2016). De modo geral, o isolamento
fangico é facilitado em animais com manifestagdes clinicas bem evidentes. No entanto, a auséncia de
sintomatologia em alguns individuos ndo descarta a possibilidade de o fungo atingir os seres humanos
(Ates et al., 2008).

Por tratar-se de uma abordagem clinica ndo usual da dermatofitose, o objetivo do presente trabalho
é descrever um caso de quérion dermatofitico ocasionado por Microsporum canis em céo.

Relato de caso

Uma fémea canina, 12 anos de idade, ndo castrada, foi atendida apresentando aumento de volume
em regido de palpebra superior direita, com evolugdo de sete dias. Ao exame fisico dermatoldgico, a
lesdo encontrava-se alopécica e inflamada, com presenca de conteudo viscoso & palpacdo, sendo
compativel com quérion dermatofitico (Figura 2). Ressalta-se que a paciente ndo possuia outros padroes
lesionais ao longo do corpo, sendo este o Unico local clinicamente acometido. Foi realizado teste da
Lampada de Wood na regido afetada, ndo havendo fluorescéncias dos pelos.

Em avaliacdo clinico-geral constatou-se que a paciente possuia vacinagdo antiviral e antirrabica
atualizadas, ndo apresentava ectoparasitos em inspec¢do visual e era soronegativa para leishmaniose. Ao
exame fisico as mucosas apresentavam-se normocoradas, temperatura retal de 38,7 °C, a paciente estava
normohidratada, e a palpacdo apresentou linfonodos popliteos e submandibulares em tamanho normal.

Na ocasido, realizou-se exame citolégico com puncéo por agulha fina para melhor elucidacdo do
caso clinico, assim como cultura fngica da secrecdo proveniente da lesdo (Figura 1). Em avaliacdo
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citologica, foi possivel visualizar um infiltrado inflamat6rio composto por neutréfilos, macréfagos e
eosindfilos, assim como numerosas estruturas redondas ou ovoides, de citoplasma basofilico com fino
halo periférico, sendo morfologicamente compativeis com artroconideos de dermatofitos. A cultura
fungica foi realizada em agar Mycosel®, com o objetivo de confirmar os achados citolégicos, sendo o
meio de cultura gentilmente cedido pelo Laboratério de Microbiologia da Faculdade de Veterinaria da
Universidade Estadual do Ceard. No &gar utilizado, foi observado, ap6s 30 dias da semeadura,
crescimento de colbnias algodonosas compativeis com as originadas de fungos dermatofitos. Para
avaliacdo da espécie envolvida na lesdo, procedeu-se com a coloragdo com lactofenol azul de algodao,
sendo possivel identificar os macroconideos de M. canis.

Figura 1. (A) Fotomicrografia de avaliagao citol6gica, demonstrando processo inflamatério piogranulomatoso,
entremeado por estruturas compativeis com artroconideos de dermatéfitos (setas) corado por panético
rapido, aumento de 1000x; (B) microscopia de cultura flngica de lesdo em quérion dermatofitico,
com visualizagdo de macroconideos de M. canis (setas); (C) macroscopia da cultura apresentando
coldnias algodonosas (setas), em meio Mycosel®.

A terapia da paciente baseou-se no uso de Itraconazol em suspensdo (10 mg/kg/dia) por um periodo
de 45 dias, sendo iniciado imediatamente apds a identificacdo dos artroconideos na citologia, visto que
as coldnias de dermatéfito podem apresentar crescimento lento, como ocorreu no presente caso. Devido
aos potenciais efeitos colaterais relacionados ao uso do itraconazol (Moriello et al., 2017), realizaram-
se ainda avalia¢fes bioquimicas hepaticas seriadas por meio da dosagem de alanina aminotransferase
(ALT) e aspartato aminotransferase (AST) séricas a cada 14 dias. N&o foram observadas alteragdes em
tais pardmetros até o término da terapia. Obteve-se cura clinica, com auséncia de processo inflamatorio
e total repilacdo do local lesionado (Figura 3). Em situacdo posterior, realizou-se nova cultura flngica
com material proveniente do mesmo local que, anteriormente, apresentava-se alterado, ndo havendo
crescimento de col6nias no meio utilizado.

Figura 2. Lesdo dermatolégica de Figura 3. Aspecto dermatologico de regido

caracteristica alopécica, eritematosa e periocular apos 45 dias de tratamento
nodular em regido de pélpebra com ltraconazol,  apresentando
superior direita da paciente. repilacdo de area afetada.
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Discussao

O caso descrito demonstra a apresentacdo clinica, diagndstica e terapéutica de uma lesdo nodular
Unica, localizada em regido periocular, que teve como causa base uma infeccdo dermatofitica. Nos
caninos, geralmente as lesdes causadas por dermatdfitos variam de acordo com estado imunoldégico do
animal ou com o grau de patogenicidade da cepa flngica. Estas lesbes normalmente sdo discretas e
acompanhadas apenas por alopecia e descamacao da regido afetada. Por outro lado, em alguns casos
mais extremos, a reacdo inflamatdria pode ser grave, ocorrendo infecgdes bacterianas secundarias ou
resultando em lesdes nodulares (Cruz, 2010). Uma possivel explicagdo para reacdo inflamatoria grave
em cées pode estar relacionada ao fato de dermatéfitos ambientais serem agentes etiolégicos ocasionais,
ndo estando totalmente adaptado ao hospedeiro (Cruz, 2010; Miller et al., 2013). Em casos de lesdes
nodulares causadas por M. canis, como relatado neste estudo, pode-se hipotetizar que a cepa poderia ser
mais patogénica ou ter sido inoculada diretamente no tecido subcutaneo.

Gross et al. (2005) relatam que este tipo de apresentacao nodular é comumente associado a infec¢oes
por Microsporum gypseum ou Trichophyton mentagrophytes. Porém, neste caso, a espécie fingica
isolada foi M. canis, sendo compativel com dois levantamentos realizados por Cornegliani et al. (2009)
e Albanese & Caruso (2007), demonstrando que a infeccdo por M. canis foi a mais comum dentre os
animais estudados.

Uma ferramenta que pode auxiliar no exame clinico em casos suspeitos de dermatofitose é o teste da
Lampada de Wood (Cruz, 2010). Alguns microrganismos, como M. canis, a0 metabolizarem o
triptofano presente nos pelos, produzem fluorescéncia verde-amarelada nas lesfes. Entretanto, este
exame deve ser interpretado com cautela, devido a possibilidade de falsos positivo e negativo (Robert
& Pihet, 2008). No presente trabalho, o teste da Lampada de Wood foi negativo, corroborando com o
estudo de Cornegliani et al. (2009), onde nenhum dos animais foi positivo no teste. Em lesdes com
padrdo de quérion, espera-se que o resultado do teste seja negativo, visto que a lesdo atinge camadas
mais profundas da pele (Ferreira et al., 2006). Por outro lado, o levantamento feito por Albanese &
Caruso (2007) demonstrou que 38% dos animais do estudo foram positivos. Isto pode ter ocorrido
possivelmente devido a presenca de pelos remanescentes na lesao.

A progressao da infeccdo por dermatofitos estd associada a resposta imunoldgica modulada pelo
hospedeiro, onde reagdes de hipersensibilidade tardia (mediada por células T) resultam na maioria das
manifestacdes clinicas do paciente (Jones, 1993). Nos casos em que o fungo alcanga a derme ou promove
uma reacdo de hipersensibilidade exacerbada, a reacdo inflamatdria incitada pelo agente desencadeara
um processo piogranulomatoso, o qual pode ser observado na citologia da leséo.

A forma classica da dermatofitose ocorre normalmente em pacientes mais jovens devido a quantidade
de pelos em fase de crescimento, o que oferta uma maior quantidade de substrato para o fungo (Rhodes
& Werner, 2014). Uma hipdtese para a apresentacdo nodular da doenga, deve-se ao fato de o animal
adulto ter um sistema imunologico mais desenvolvido, reagindo de forma mais intensa & presenca fungo
(Gross et al., 2005).

A citologia corada por panético é uma técnica de baixo custo, rapida e de simples execucdo que pode
ser utilizada como ferramenta auxiliar no diagnéstico da dermatofitose (Robert & Pihet, 2008). O
diagndstico presuntivo por exame citologico € uma das indicagdes relatadas no consenso mais recente
publicado por Moriello et al. (2017) e mostrou-se bastante Gtil no caso em questdo, onde foram
visualizadas estruturas compativeis com artroconidios fangicos. Em outros trabalhos, esta técnica
demonstrou ser bastante relevante, identificando precocemente 0 mesmo padrao citoldgico em 90% e
30% de seus pacientes, respectivamente (Albanese & Caruso, 2007; Cornegliani et al., 2009). A
realizacdo desse tipo de analise é fundamental, pois caso revele a presenca de elementos fungicos, o
tratamento pode ser realizado antecipadamente, minimizando assim os danos ao animal. Vale ressaltar
que mesmo com o diagndstico presuntivo através da citologia, uma amostra da lesdo deve ser colhida e
enviada para o laboratorio onde devera ser realizada uma cultura, a fim de se confirmar o diagndstico e
descobrir 0 agente etiologico. Este procedimento foi realizado neste caso e apds 30 dias o diagndstico
de dermatofitose foi confirmado.

O itraconazol é um derivado triazolico sintético de primeira geragdo que apresenta um largo espectro
de acdo nas micoses superficiais e sistémicas em animais, sendo uma das principais opgdes para 0
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tratamento da dermatofitose em cées e gatos (Pereira, 2009; Skidgel & Erdds, 2006). Moriello et al.
(2017) concluem no Gltimo consenso que o itraconazol e a terbinafina sdo os farmacos mais eficazes e
seguros para o tratamento da dermatofitose.

Em um estudo foi relatada a eficécia fungicida do itraconazol contra varios agentes flngicos, com
destaque para sua eficacia contra M. canis e T. Mentagrophytes (Van Cutsem, 1989; Van Cutsem et al.,
1987). Levando em conta que o itraconazol tem um amplo espectro de acéo, ele foi o farmaco escolhido
para o tratamento do caso, visto que a citologia ndo é capaz de revelar a espécie flngica envolvida na
infecgdo. A apresentacdo da droga em suspensdo facilitou o célculo da dose bem como a administracéo
da mesma pelos proprietarios. Houve uma boa resposta terapéutica, sem efeitos colaterais e o paciente
obteve cura clinica ao final dos 45 dias de tratamento.

Concluséao

A partir do exposto, pode-se concluir que as lesGes nodulares cutaneas podem estar associadas a
infecgdes por dermatofitos, sendo recomendada a inclusdo desta enfermidade tegumentar na lista de
diagndsticos diferenciais para este padrdo lesional. Além disso, ressalta-se a importancia do exame
citologico no diagndstico da Dermatofitose, o qual fornece dados acerca do microrganismo e padrao
inflamatdrio associados a lesdo, agilizando possiveis intervencdes terapéuticas.
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