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INTRODUCAO

A candidiase ¢ uma infeccdo fungica oportunista caracterizada
principalmente por uma micose superficial das membranas mucosas',
podendo gerar também uma infeccdo sistémica com faléncia de multiplos
orgdos em casos raros de pacientes imunossuprimidos®. Das espécies de
Candida, a C. albicans ¢ a identificada com maior frequéncia em
humanos®. Na medicina veterinaria, as informagdes sdo limitadas e os
relatos em cées de candidiase mucocutanea e disseminada sdo escassos*.

A Candida albicans é um fungo comensal normalmente encontrado nas
mucosas gastrointestinal, respiratoria superior e genital de caes, em que as
infecgdes podem se desenvolver devido a rupturas na barreira das
mucosas*. Essas infec¢des podem ser diagnosticadas histologicamente ou
por culturas fingicas, especialmente em agar sangue, podendo também ser
isoladas em culturas bacteriologicas*. O fluconazol ¢ frequentemente
indicado como tratamento por sua eficicia, baixo custo e poucos efeitos
colaterais®.

Este relato descreve um caso raro de candidiase mucocutanea disseminada,
buscando trazer uma nova perspectiva diagndstica para casos de multiplos
nodulos em cées, além de descrever um tratamento com desfecho de
remissdo completa.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um céo macho, sem raga definida, de 6 anos e pesando 12 kg foi atendido
no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo
Horizonte - MG. A principal queixa do tutor era a presenca de nddulos
ulcerados e multifocais em pele. Na anamnese, foi relatado que logo ao ser
adotado, o paciente foi diagnosticado com tumor venéreo transmissivel
canino, naquele mesmo ano em que ele foi diagnosticado, realizou duas
sessOes de monoquimioterapia com sulfato de vincristina em outro hospital
veterinario, contudo 3 anos apds essse tratamento, um novo nédulo na
regido do pescoco foi identificado. Foi realizada a exérese para analise
histopatoldgica, contudo seu resultado foi inconclusivo e houve deiscéncia
dos pontos cirlrgicos, permanecendo a regido ulcerada e drenando
secregdo até o momento da consulta atual, em que mais nodulos haviam
surgido (Fig. 1).

Flgura 1 Ciio com multiplos nédulos e lesoes (A) Nodulos
coalescentes na boca e regido cervical. (B) Lesdo cutinea ulcerativa e
proeminente no abdomen. (C) Lesdo cutanea, ulcerativa e superfical na
regido dorsal. (Fonte: autoral).

No exame clinico com a equipe oncoldgica, o paciente estava alerta e
responsivo, discreta hipertermia (39,7°) e com todos os linfonodos
superficiais aumentados, foi sugerida a realizacdo de uma citologia através
de puncdo aspirativa, com agulha hipodérmica 25x0,70mm, do maior
nddulo ulcerado identificado no abdome ventral (S5x4cm) pela
possibilidade de uma recidiva do tumor venéreo transmissivel canino. A
avaliacdo microscopica revelou intensa concentracdo de células
inflamatodrias e células histiociticas dendriticas

em mesma propor¢do, sugerindo uma histiocitose cutinea reativa e nio
sendo possivel definir um diagndstico conclusivo.

Foi entdo sugerida a realizacdo de um novo exame histopatologico, assim
como um teste rapido de leishmaniose (DPP) para descartar a
possibilidade, uma vez que Minas Gerais ¢ um local endémico para a
doenga, o DPP teve resultado negativo e o paciente seguiu para realizagdo
da bidpsia. Como protocolo anestésico, foi utilizado midazolam 0,2 mg/kg,
dexmedetomidina 0,5 pg/kg e cetamina 1 mg/kg como pré-anestésicos
para sedagdo e tranquilizagdo do paciente. A inducdo foi realizada com
propofol 5 mg/kg e fentanil 2 pg/kg. A manutengdo foi realizada com
anestesia inalatoria, utilizando sevoflurano, 1,5 mg/kg. Para controle da
dor pos-operatoéria, foi indicado meloxicam 0,1 mg/kg, dipirona 25 mg/kg
e metadona 0,2 mg/kg durante 3 a 5 dias.

O exame histopatologico foi realizado em dois fragmentos de pele, sendo
o primeiro da borda da lesdo cutinea ulcerada e o segundo em pele hirsuta
do antimero esquerdo do abdome. A descricdo microscopica evidenciou
infiltrado inflamatério multifocal a coalescente composto por neutréfilos
degenerados e macrofagos epitelioides e moderada quantidade de
estruturas fungicas ovaladas a ovais confirmadas por coloracdo especial
PAS no centro da estrutura e associadas a areas de necrose, além de tecido
de granulagéo e fibrose (Fig. 2). A hipotese de recidiva tumoral foi entdo
substituida pela suspeita de esporotricose canina, sendo realizado entdo a
coleta de um swab da lesdo ulcerada para cultura fingica e bacteriana

associada a antibiograma
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Figura 2: Aspecto microscopico das lesdes no exame hlstopatologlco.
(A) Infiltrado inflamatodrio da borda da lesdo. (B) Estruturas fungicas
ovaladas a ovais em pele hirsuta. (Fonte: autoral).

Nas culturas realizadas, foram encontradas as bactérias Escherichia coli e
Enterococcus sp, ambas devido possivel contamina¢do da amostra. O
fungo Candida sp também foi identificado, direcionando ao diagnéstico
conclusivo do caso, candidiase mucocutanea disseminada. O tratamento
recomendado foi de 100 mg de itraconazol SID até pelo menos dois meses
apos o desaparecimento completo das lesdes, sendo associado a 250 mg de
dipirona BID e 10 mg omeprazol SID para maior conforto do paciente.

Um més ap0s o inicio do tratamento com itraconazol, mais da metade das
lesdes haviam regredido completamente, sendo que apds o segundo més,
as lesdes estavam quase totalmente resolvidas com apenas a regido
mucocutanea do nariz levemente ulcerada. O tratamento permaneceu por
mais dois meses, sendo que o paciente atualmente se encontra saudavel e
sem sequelas do quadro apresentado, em remissdo completa (Fig. 3).
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Figura 3: Evolucéo do paciente canino com candidiase mucocutinea
disseminada ao longo do tratamento com itraconazol. (A) Antes do
tratamento. (B) Um més apds o inicio do tratamento. (C) Dois meses de
tratamento. (D) Encerrando o tratamento com quatro meses. (Fonte:
autoral).

Por mais que a presenga de organismos do género Candida sejam
considerados normais em animais, a perturba¢do da microbiota por
antibioticoterapia, terapia imunossupressora ou rupturas das barreiras
cutdneas ¢ mucosas®, podem alterar a patogenicidade do fungo’. Neste
caso, o historico do cdo envolvia monoquimioterapia e uma exérese de
nddulo com deiscéncia cirargica, podendo estes fatores terem contribuido
para a infec¢do oportunista observada. Ademais, ha a hipotese de que a
demora para o tratamento adequado tenha progredido a candidiase
mucocutanea localizada para disseminada.

Durante a conduta do caso, outras trés suspeitas diagnésticas foram
levantadas, uma recidiva de tumor venéreo transmissivel canino,
leishmaniose visceral canina e esporotricose. No caso da recidiva tumoral,
essa suspeita estava diretamente relacionada ao tratamento da condigao,
uma vez que apesar da base farmacoldgica correta, na literatura é
preconizado de 4 a 8 sessdes de quimioterapia® e o animal havia realizado
apenas 2 sessOes, ressaltando a importancia da conduta adequada na
oncologia para minimizar o risco de recidivas e casos de resisténcia
tumoral.

O tratamento fungico realizado no foi com o medicamento de primeira
escolha para cdes na literatura (fluconazol), contudo estudos in vitro com
C. albicans ndo demonstraram diferenca em testes de crescimento entre o
itraconazol, fluconazol e o voriconazol. Portanto os trés sdo considerados
eficazes em candidiases’ e este fato é evidenciado no relato com a evolugdo
completa do quadro do paciente afetado.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso descreve o diagnoéstico e tratamento de um caso raro de
candidiase mucocutinea disseminada em um cdo. O raciocinio clinico ¢ a
jungdo de exames diagnoésticos foram cruciais para a melhor conduta do
caso, evidenciando um diagnostico assertivo e a descri¢do de uma doenga
muito pouco relatada em caes.
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