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1. Introdução 
 

O fungo dimórfico Sporothrix schenckii é o agente etiológico da 
esporotricose em humanos e animais, principalmente felinos domésticos, 
machos, não castrados e de vida livre (Schubach & Schubach, 2000; Lacaz et 
al., 2004). A transmissão da doença ocorre pela inoculação direta do agente 
por espinhos de plantas, felpas, arranhões e mordeduras, o que garante ao 
felino um papel importante na epidemiologia desta micose (Farias et al., 1997; 
Barros et al.,2001). A infecção pode ocorrer tanto através da forma filamentosa 
ou leveduriforme do S. schenckii. A esporotricose é considerada rara em cães, 
sendo o primeiro relato descrito no Brasil por Londero et al. em 1964 que 
descreveram a forma cutânea disseminada. Posteriormente poucos casos de 
esporotricose em cães foram descritos, entretanto, atualmente tem havido um 
crescente número dessa enfermidade nessa espécie. Schubach et al.  2006 
descreveram um surto com 44 casos de esporotricose cutânea canina no Rio 
de Janeiro e no sul do Rio Grande do Sul também  tem havido um aumento no 
número da doença em cães. (Madrid et al., 2007)   

A esporotricose em cães apresenta-se sob a forma cutânea fixa ou 
disseminada, caracterizada por múltiplos nódulos subcutâneos, úlceras e 
crostas. Estas lesões se assemelham a outras dermatopatias, como 
leishmaniose, micobacteriose, piodermites e neoplasias, sendo importante à 
realização de exames complementares para obtenção de um diagnóstico 
definitivo (Farias et al., 1997).  

A levedura Cryptococcus albidus é um fungo saprófita, encapsulado, que 
raramente está envolvido em casos clínicos, e não há nenhum relato de como 
humanos e animais são infectados. Acredita-se que a patogênese seja 
semelhante ao da espécie Cryptococcus neoformans que é a principal espécie 
encontrada em infecções criptocócicas (Mitchell & Perfect, 1995). Foram 
descritos casos esporádicos de infecções pelo C. albidus em cães, humanos, 
cavalo e felino (Gluck et al., 1987;; Loison et al 1996;Newman et al., 2003; 
Labrecque et al. 2005; Kano et al, 2008). Em cães foi descrito um caso de 
infecção sistêmica pelo agente e um caso de pielonefrite.Este  trabalho teve 
como objetivo relatar um caso de infecção concomitante por S.schenckii e C. 
albidus em um canino. 

 
                                                 
1 Programa de Pós- Graduação em Ciências Veterinárias, Faculdade de Veterinária- UFRGS 
Porto Alegre-RS 
2Programa de Pós- Graduação em Veterinária, Faculdade de Veterinária- UFPel. Campus 
universitário, s/n. Pelotas-RS  96010900 
3Laboratório de Doenças Infecciosas, setor de Micologia-Departamento de Veterinária 
Preventiva- Faculdade de Veterinária- UFPel. Campus universitário, s/n. Pelotas-RS 96010900 
4 Programa de pós- Graduação em Ciências pneumológicas- UFRGS- Porto Alegre-RS 
5 Médica Veterinária Autônoma- Rio Grande-RS 



2. Relato de caso 
 

Foi atendido em abril de 2008, em consultório veterinário na cidade de Rio 
Grande-RS, um canino, fêmea, dálmata, com cinco anos de idade, 25 kg  
apresentando, segundo a proprietária, aumento de volume em cima da narina, 
dificuldade respiratória como se tivesse algo obstruindo o nariz, respiração oral 
e inquietação. 

 Ao exame físico a temperatura estava dentro dos limites fisiológicos 
39oC, auscultação pulmonar sem nenhuma alteração, batimentos cardíacos 
normais, com respiração dificultosa pela presença de uma massa no interior da 
cavidade nasal (nódulo de mais ou menos de 2 cm ) que ocluia a passagem de 
ar (Figura 1).  

Para o diagnóstico diferencial de Tumor Venéreo Transmissível (TVT), 
criptococose e esporotricose foram realizados exames complementares como 
Citologia  Aspirativa com Agulha Fina (CAAF), com devida antissepsia e 
radiografia. O material obtido foi enviado para exame micológico e citológico. 

O processamento do material foi realizado no Laboratório de doenças 
infecciosas, setor de Micologia da Faculdade de Veterinária da UFPel. Foi 
realizado exame direto através de coloração de Gram e tinta da China e cultivo 
em duplicata em placas de Petri contendo ágar Sabouraud dextrose com 
cloranfenicol , ágar Sabouraud dextrose com cloranfenicol e cicloheximida e 
Agar Níger e incubado a 25 e 37 0C, durante 10 dias.   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1: canino apresentando deformidade no plano nasal 
 

 
3. Resultados e discussão 

 
Os achados radiológicos demonstraram presença de massa no interior 

da cavidade nasal, com imagens sugestivas de comprometimento ósseo 
adjacente.  Na criptococose pela espécie neoformans são evidenciadas, 
massas granulomatosas no interior da cavidade nasal que podem causar 
deformações nos ossos da face (Malik, 2003; Taboada, 2004). Já foram 



descritos na literatura relatos de esporotricose cutânea em cães com 
envolvimento ósseo, embora não sejam freqüentes (Iwasaki & Kagiwara, 1988; 
Madrid et al., 2007). No exame citológico não foram observadas células com 
alterações morfológicas compatíveis com neoplasma. No laboratório de 
micologia, foram observadas colônias de diferentes características 
morfológicas, que foram identificadas posteriormente como S.schenckii e C. 
albidus. Não há relatos na literatura de infecção concomitante entre estes 
fungos, mas já foram relatados casos de C. albidus em canino e felino e tem 
havido um aumento no número de casos de esporotricose em cães (Schubach 
et al., 2006; Labrecque at al., 2005; Madrid et al., 2007). 

As colônias identificadas como S. schenckii, obtidas a 25ºC 
apresentavam aspecto membranoso e coloração creme acastanhada e a 37ºC 
se caracterizavam por coloração creme e consistência cremosa, confirmando o 
dimorfismo do agente. Na micromorfologia, em ambas as temperaturas, foram 
observadas estruturas características do fungo, sendo que a 25ºC presença de  
hifas finas, septadas, com conídios piriformes distribuídos ao longo destas, ou 
na extremidade, dispondo-se em forma de “margaridas”. O cultivo a 370C 
demonstrou células leveduriformes ovaladas ou arredondadas. As colônias 
caracterizadas como C. albidus apresentavam macroscopicamente aspecto 
mucóide e coloração creme e microscopicamente foram evidenciadas células 
arredondadas, com e sem brotamento, circundadas por halo claro, 
correspondendo a cápsula, ao exame com Tinta da China. Para diferenciação 
das espécies de Cryptococcus foram realizadas prova da fenoloxidase, 
resultando em fraca pigmentação, prova da urease que resultou em positiva, e 
teste de sistema comercial de identificação de levedura que confirmou a 
espécie como C. albidus. A macromorfologia e micromorfologia do Sporothrix 
schenckii e Cryptococcus albidus, neste estudo, foram semelhantes ao descrito 
na literatura (Mitchell & Perfect, 1995; Farias et al., 1997; Schubach et al., 
2000; Lacaz et al., 2002) Figura 2 . 

Não foi estabelecido qual o papel exato do C.albidus na lesão, mas no 
presente relato houve o isolamento concomitante com o fungo dimórfico S. 
schenckii. Existem raros casos de infecções por espécies não neoformans em 
humanos e animais, embora a maioria também não tenha comprovação 
histológica (Gluck et al., 1987; Dromer et al. 1996).  

Embora não se tenha nenhum tratamento médico estabelecido para C. 
albidus em animais, o itraconazol é o antifúngico de escolha em casos de 
esporotricose e de criptococose por C.neoformans sem envolvimento do 
sistema nervoso (Larsson, 1998; Schubach & Schubach, 2000; Taboada, 2004; 
Madrid et al., 2005) . Após o diagnóstico, foi instituído o tratamento com 
itraconazol na dose 10 mg/kg/dia, o qual foi administrado por 90 dias, havendo 
total regressão da lesão.  
 

 
 

 
 



 

 
 
Figura 2: a e b- Cryptococcus albidus; c e d- Sporothrix schenckii 

 
 

4. Conclusão 

Este parece ser o primeiro caso diagnosticado de infecção concomitante 
por C. albidus e S. schenckii em animais. 
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