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Resumo: O pseudomicetoma dermatofitico é uma manifestagao incomum da dermatofitose, po-
dendo acometer felinos, caninos, furdes e humanos, sendo o Microsporum canis o agente causador
mais frequente. Este relato teve como foco o diagndstico de pseudomicetoma dermatofiticoem uma
gata Persa com alopecia no nariz e cauda, além de nédulos subcutaneos integros e ulcerados, vari-
ando de 1 a 3 cm de didametro, localizados na cabeca. A infec¢do rara causou formagdes nodulares
subcutaneas. O diagnoéstico envolveu exame clinico, lampada de Wood, cultivo e citologia, suge-
rindo infec¢do por Microsporum canis. Este relato de caso ressaltou a importancia de uma abordagem
diagnoéstica minuciosa, devido a semelhanga clinica com diversas outras enfermidades.

Palavras-chave: Pseudomicetoma dermatofitico; Métodos Diagndsticos; Fungo; Lesdes Cutaneas.

1. Introducao

O pseudomicetoma dermatofitico é uma infecgao fungica cronica rara, de natureza
antropozoondtica, causada pela invasao de dermatoéfitos nos tecidos subcutaneos e na
derme profunda [1]. Embora essa infec¢ao possa acometer diversas espécies, como caes,
humanos e furdes, é mais comum em gatos, especialmente nos de pelos longos e em ani-
mais imunocomprometidos [1, 2]. Entre os felinos, a raca Persa apresenta uma predispo-
sicdo aumentada, possivelmente devido a alteragdes na microbiota cutanea, que favore-
cem a manifestacdao de formas clinicas mais cronicas e severas da doenga [3]. A transmis-
sao dos dermatodfitos ocorre principalmente por contato direto com animais infectados,
bem como por fomites contaminados, pelos infectados ou crostas presentes no ambiente
[4].

O diagndstico da dermatofitose, particularmente do pseudomicetoma dermatofitico,
requer uma abordagem combinada entre avaliacao clinica e o uso de exames complemen-
tares. Os sinais clinicos, como nédulos ulcerados ou fistulizados, sao sugestivos, mas nao
definitivos, pois podem imitar outras condi¢des. O exame com ldmpada de Wood pode
detectar aproximadamente 50% das infec¢des por Microsporum canis, através de fluores-
céncia verde-esmeralda, embora possua limitagoes, ja que nem todos os dermatoéfitos flu-
orescem. O tricograma pode ajudar na identificacdo de hifas ou esporos nos pelos, indi-
cando infeccao fingica [5].
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A cultura micoldgica é o padrao-ouro para o diagndstico da dermatofitose, permi-
tindo a identificagdo precisa do agente etioldgico. Amostras de pelos, crostas ou lesdes
devem ser coletadas de forma asséptica e cultivadas em meios como o agar Sabouraud
dextrose, sendo o crescimento observado entre 1 a 3 semanas [6]. Para infec¢oes profundas
da pele, a cultura pode ser complementada por biopsia para exame histopatoldgico, a fim
de diferenciar de outras condi¢Oes pela identificagao de granulomas, necrose e hifas fiun-
gicas. A citologia também fornece informagdes valiosas ao revelar estruturas fungicas di-
retamente das lesoes [7].

Meétodos moleculares, como a reagdao em cadeia da polimerase (PCR), também po-
dem ser utilizados para identificar rapida e precisamente o DNA do patdgeno, especial-
mente em casos de diagndstico incerto ou quando ha necessidade de confirmagao rapida.
Essas técnicas sdo altamente especificas, porém sua disponibilidade pode ser limitada a
laboratorios especializados [8]. Diante dos aspectos epidemioldgicos, clinicos e laborato-
riais apresentados, este relato de caso tem como objetivo descrever o processo diagndstico
do pseudomicetoma dermatofitico em uma gata Persa. O foco é ressaltar a importancia de
uma abordagem diagndstica abrangente, dado o amplo espectro de doencgas que podem
apresentar sinais clinicos semelhantes ao pseudomicetoma dermatofitico.

2. Relato de Caso

Inicialmente, uma gata Persa, esterilizada, de cinco anos de idade e pesando 3,2 kg,
foi admitida no Servigo de Dermatologia Veterindria do Hospital Veterinario da Univer-
sidade Federal de Jatai (HV-UF]), apresentando alopecia focal no focinho (Figura 1A) e na
base da cauda, além de nédulos ulcerados na regiao parietal craniana. O animal apresen-
tava prurido moderado, especialmente nas regides cranial e dorsal. O tutor relatou que
sinais dermatoldgicos semelhantes haviam sido parcialmente controlados dois anos antes
com terapia antifingica, embora o medicamento especifico e a duragao do tratamento nao
estivessem registrados no histérico clinico. Apesar da melhora inicial, as lesdes recidiva-
ram ao longo do tempo, sugerindo a possibilidade de uma erradica¢ao incompleta da in-
feccao original.

Ao longo de aproximadamente trés semanas, um dos nédulos aumentou de tama-
nho, ulcerou-se e passou a exsudar secregao amarelada. Além disso, o animal desenvolveu
episddios persistentes de vomito diariamente. Embora a gata se mantivesse normodipsica
e normoréxica, nao havia controle de ectoparasitas, embora o calendario vacinal estivesse
atualizado. Notavelmente, os tutores relataram lesdes cutaneas semelhantes em membros
humanos da residéncia, tratadas empiricamente com desfecho satisfatdrio.

No exame dermatologico, foram observados nodulos alopécicos coalescentes, vari-
ando de 1 a 3 cm de diametro, formando uma placa na cabeca, com um nodulo ulcerado
proeminente na regido parietal (Figura 1B). Hiperpigmentacao, alopecia, descamacao e
crostas também foram observadas na cauda e no focinho. A avaliacdo com lampada de
Wood revelou fluorescéncia verde-maga intensa nas areas afetadas (Figura 1C). Amostras
dos pelos fluorescentes foram coletadas e cultivadas em meio Dermatophyte Test Medium
(DTM), utilizando cultivo com Dermatobac. Realizou-se pungdo aspirativa por agulha
fina (PAAF) dos nédulos para avaliagao citologica. Além disso, foram solicitados exames
laboratoriais — incluindo hemograma completo, perfil bioquimico sérico e ultrassonogra-
fia abdominal — para avaliacdo do estado sistémico. O esfregago sanguineo revelou a pre-
senca de Mycoplasma spp., enquanto o perfil bioquimico mostrou niveis elevados de ALT
(180 U/L; referéncia: 10-88 U/L). A ultrassonografia abdominal revelou figado hipoecoge-
nico, compativel com hepatopatia aguda.

Com base no histdrico clinico, exame fisico, lesdes dermatologicas e resultado posi-
tivo na lampada de Wood, foi estabelecido um diagnoéstico presuntivo de pseudomice-
toma dermatofitico, iniciando-se o tratamento com itraconazol, 10 mg/kg a cada 24 horas,
por via oral. Para o nédulo ulcerado, foi prescrita limpeza com solucao salina, seguida da
aplicagdo de pomada a base de sulfato de gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, ureia
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e palmitato de vitamina A (Vetaglos®), a cada 12 horas. Apos 18 dias de incubacao, con-
firmou-se o diagnostico macroscépico de dermatofitose por meio da formagao de coldnia
fangica com aspecto algodonoso (Figura 1D), sendo o crescimento de Microsporum canis
confirmado por microscopia 6ptica (400x) (Figura 2).

Figura 1. A. Paciente apresentando alopecia focal no focinho, com perda de pelos circuns-
crita e area central avermelhada (indicada pela seta). A lesdo é evidente na regiao dorsal
do nariz. B. N6dulo ulcerado de maior diametro (indicado pela seta) localizado na regiao
parietal, com bordas eritematosas e tecido exposto. C. Fluorescéncia positiva a lampada
de Wood no paciente. A imagem mostra as unhas do animal (indicadas pela seta) com
pontos de fluorescéncia verde-maca, caracteristicos de infeccao por Microsporum canis. D.
Dermatobac apresentando coldnia fungica branca com aspecto algodonoso. A colonia
mostra caracteristicas tipicas de crescimento filamentoso, com textura macia e aparéncia
semelhante a algodao, indicando presenca de fungos.

" B

A andlise morfologica da amostra obtida por PAAF dos nddulos na regiao cefalica
revelou celularidade moderada, composta predominantemente por macréfagos ativos,
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geralmente binucleados e multinucleados (células gigantes), além de neutroéfilos integros
e degenerados, em fundo amorfo com fibroblastos reativos, plasmdcitos, detritos celulares
e elementos figurados do sangue. Observou-se também fagocitose de estruturas levedu-
riformes (artroconidios), sendo emitido laudo sugerindo processo inflamatério granulo-
matoso com envolvimento fingico, compativel com pseudomicetoma dermatofitico (Fi-
gura 3).

Figura 2. Exame microscépico de tricograma corado com tricromico de Mallory, eviden-
ciando hifas fungicas (setas) associadas a dermatofitose em felino (400x). As estruturas
indicam a presenca de macroconidios fusiformes de parede espessa e septagOes, caracte-
risticas de infecgdes por fungos do género Microsporum.

O tratamento promoveu melhora clinica satisfatdria apos 45 dias do inicio, resul-
tando em involugao significativa dos nddulos e crescimento de pelos na regiao correspon-
dente (Figura 4). Apesar da persisténcia de lesdes alopécicas e crostosas na cauda e no
focinho, a continuidade dos episddios eméticos e a alteracao da fungao hepatica exigiram
a suspensao da administracao de itraconazol antes que a cura clinica fosse alcangada. No
entanto, os sinais gastrointestinais se agravaram e a paciente veio a 6bito apds 11 dias.

3. Discussdo e Conclusio

O pseudomicetoma dermatofitico consiste em uma infec¢ao dérmica e/ou subcutanea
de origem fangica que afeta principalmente gatos da raca Persa [6] e gatos de pelagem
longa, uma vez que os pelos atuam como facilitadores da aderéncia dos fungos ao hospe-
deiro, contribuindo inadvertidamente para a ruptura das estruturas foliculares [1,9]. O
fato de o animal deste relato ser uma fémea Persa, castrada e de pelo longo, a torna pre-
disposta a apresentacao clinica menos comum da dermatofitose: o pseudomicetoma der-
matofitico.

No diagnoéstico do pseudomicetoma, estdo indicadas a analise citologica, o exame
histopatoldgico e, mais recentemente, técnicas imunohistoquimicas e moleculares [3,9].
No caso aqui descrito, varias dessas técnicas mencionadas pelos autores foram emprega-
das, com exce¢do da histopatologia e dos testes moleculares, uma vez que o diagndstico
foi confirmado por meio de cultura fiingica e analise citoldgica. Embora a histopatologia
seja considerada padrao-ouro para confirmacao do pseudomicetoma dermatofitico e para



Uma Abordagem Diagnéstica do Pseudomicetoma Dermatofitico em uma Gata Persa 5 de8

a diferenciagdo com outras condi¢des granulomatosas ou neoplasicas [3,6,9], ela nao foi
realizada neste caso. A omissao ocorreu devido a fragilidade clinica da paciente e a recusa
do tutor em autorizar a realizagdo de um procedimento invasivo de bidpsia, considerando
0s riscos anestésicos e possiveis complicagdes. Apesar disso, o diagnoéstico foi corroborado
por meio da apresentagao clinica, fluorescéncia positiva a lampada de Wood, evidéncia
citologica de inflamagao granulomatosa com estruturas fingicas, e cultura fingica confir-
mando Microsporum canis. Essa abordagem combinada, embora nao definitiva como a
histopatologia, fornece fortes evidéncias presuntivas que sustentam o diagnodstico.

Figura 3. Micrografias citoldgicas coradas com coloragao Pandtico Rapido. Imagens A e B
(ampliacao de 20x) mostram uma amostra altamente celular, composta predominante-
mente por macroéfagos com citoplasma intensamente basofilico e abundante, além de nu-
mero moderado de neutrofilos, hemacias dispersas e material amorfo basofilico no fundo.
Imagens C e D (ampliagao de 40x) revelam células multinucleadas, discreta anisocitose e
numerosos macréfagos ativados com cromatina granular.

Embora os achados clinicos nesta paciente estejam amplamente consistentes com re-
latos anteriores, a localizagao e a distribui¢ao dos nodulos — particularmente a formagao
de uma placa coalescente na regiao cranial — representam uma divergéncia notavel. A
maioria das séries de casos e relatos descreve os nédulos de pseudomicetoma dermatofi-
tico nas regides cervical, troncular ou na base da cauda [4], com poucas referéncias ao
acometimento cranial. E possivel que tais apresentagdes tenham sido subestimadas ou ne-
gligenciadas, especialmente em casos iniciais ou leves. A formacao de uma lesdo em placa
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composta por nodulos coalescentes é incomum e pode refletir uma infecgao local mais
avangada ou uma varia¢do individual na resposta imune. Ademais, a identificacéo citolo-
gica de artroconidios fagocitados no interior de macroéfagos multinucleados reforga o va-
lor diagndstico da citologia em casos nos quais a histopatologia nao é viavel. Esse achado
esta alinhado com descri¢des relatadas em poucos estudos [3,5], e sua relevancia pode
estar subvalorizada nos fluxos de trabalho diagnoésticos rotineiros.

Figura 4. Paciente apresenta regressao dos nddulos e resolugao da alopecia na regido pa-
rietal, apds 45 dias de tratamento com itraconazol.

A citologia e a cultura fingica realizadas permitiram descartar alguns diagndsticos
diferenciais ja mencionados na literatura, como esporotricose, criptococose, actinomicose,
histoplasmose e neoplasias, especialmente quando se considerou a boa resposta ao trata-
mento com antiftiingicos [10]. A citologia da amostra coletada por puncao aspirativa por
agulha fina (PAAF) dos nédulos da paciente revelou um processo inflamatorio granulo-
matoso com envolvimento fingico, evidenciado pela presenga de hifas pleomorficas, in-
filtrado inflamatdrio e proliferagao de tecido conjuntivo. Esses achados foram compativeis
com o diagndstico de pseudomicetoma dermatofitico [5,11].

Os achados citoldgicos neste caso — marcados por macréfagos ativados, células gi-
gantes multinucleadas, neutroéfilos e detritos no fundo — sao compativeis com inflamacao
granulomatosa cronica, conforme descrito em referéncias consagradas de citologia veteri-
naria em felinos [6,14]. Esse padrdo inflamatério esta frequentemente associado a agentes
infecciosos persistentes, como fungos ou micobactérias. Os artroconidios observados fo-
ram identificados com base em sua morfologia tipica: elementos leveduriformes arredon-
dados a ovais, com parede refringente, localizados intracelularmente em macréfagos e
associados a infiltrado inflamatdrio. Sua presenga dentro das lesdes — e nao na superficie
ou como elementos isolados — argumenta contra contaminacao ambiental e reforca o di-
agnostico de infecgdo dermatofitica profunda [3,11,15].

A inflamacao granulomatosa em lesdes cutaneas pode resultar de um amplo espectro
de doengas infecciosas e neoplasicas, incluindo esporotricose, micobacteriose atipica, crip-
tococose e linfoma cutdneo. Neste caso, a citologia revelou elementos fuangicos



Uma Abordagem Diagnéstica do Pseudomicetoma Dermatofitico em uma Gata Persa 7 de8

intracitoplasmaticos sugestivos de artroconidios, e a cultura fingica confirmou Microspo-
rum canis, reforcando o diagndstico de pseudomicetoma dermatofitico. Embora testes
moleculares ou soroldgicos para outros patégenos nao tenham sido realizados devido a
limitagOes de acesso e financeiras, a apresentacao clinica e a resposta favoravel (ainda que
parcial) a terapia com itraconazol forneceram suporte adicional ao diagndstico. Ainda as-
sim, reconhecemos essa limitagao diagndstica, e os clinicos devem manter atenc¢ao para
esses diferenciais importantes ao avaliarem lesdes nodulares granulomatosas.

Embora o itraconazol seja um antifingico amplamente utilizado no tratamento de
infec¢des dermatofiticas, incluindo o pseudomicetoma, seu uso nao € isento de riscos, es-
pecialmente em relacdo a hepatotoxicidade. Neste caso, niveis elevados de ALT e parén-
quima hepatico hipoecogénico na ultrassonografia sugeriram hepatopatia aguda, possi-
velmente agravada pelo antifiingico sistémico. Apesar do monitoramento das enzimas
hepaticas, o tratamento foi interrompido apenas apds o agravamento dos sinais clinicos,
o que pode ter contribuido para o desfecho fatal. A interrupgao precoce do itraconazol ou
a adogao de terapias alternativas — como a terbinafina, que possui perfil hepatico mais
favoravel, ou antifingicos topicos para controle localizado — poderia ter sido benéfica.
Este caso destaca a importancia de monitoramento hepatico rigoroso e da consideragao
precoce de efeitos adversos relacionados a medicagao, especialmente quando ha suspeita
de sintomas gastrointestinais prévios ou comprometimento hepatico.

Também é importante reconhecer que a fungao hepatica basal ndo foi avaliada antes
do inicio da terapia antifiingica, o que representa uma limitacao significativa no processo
de tomada de decisdo clinica. Embora os niveis elevados de ALT e o parénquima hepatico
alterado tenham sido identificados posteriormente durante o tratamento, o monitora-
mento hepatico foi tardio e limitado por dificuldades logisticas e deterioragao clinica.
Além disso, ndo se pode excluir a possibilidade de disfungao hepatica preexistente ou
fatores hepatotdxicos concomitantes, que possam ter predisposto a paciente a toxicidade
pelo itraconazol. A decisao de manter o tratamento com itraconazol, apesar das altera¢oes
hepaticas iniciais, foi baseada na resposta dermatoldgica inicial favoravel e na auséncia de
descompensacao clinica imediata; no entanto, reconhece-se que a interrupgao precoce po-
deria ter sido mais benéfica. Este caso reforca a necessidade de testes rotineiros de fungao
hepatica basal e sequenciais durante o tratamento antifiingico sistémico, especialmente
em ragas felinas predispostas.

E necessério reconhecer que, apesar do valor diagnéstico da cultura fungica e da ci-
tologia neste caso, a auséncia de exames histopatoldgicos e de técnicas moleculares repre-
senta uma limitacao. A histopatologia continua sendo essencial para o diagnostico defini-
tivo do pseudomicetoma, permitindo a identificagao de elementos fingicos no interior do
tecido e a avaliacdo da resposta inflamatdria do hospedeiro, particularmente quando ha
presenca de lesdes nodulares [3,6,9]. Da mesma forma, técnicas moleculares como a PCR
podem auxiliar na identificagao rapida e especifica de dermatdfitos e na diferenciagao com
outros patogenos fiingicos ou bacterianos, especialmente em casos com apresentagdes cli-
nicas atipicas ou resultados de cultura inconclusivos [8,9]. Em casos futuros, a integracao
dessas técnicas complementares podera fortalecer a certeza diagndstica e ajudar a escla-
recer distribui¢des incomuns de lesdes, como a localizagao craniana observada nesta pa-
ciente.

Adicionalmente, este caso evidencia a importancia de protocolos estruturados de
monitoramento durante a terapia antifingica. O itraconazol, embora eficaz, possui reco-
nhecido potencial hepatotdxico em gatos e requer avaliagao periddica das enzimas hepa-
ticas durante o tratamento [11,12]. O reconhecimento precoce de hepatopatia e a modifi-
cagao ou suspensao imediata do tratamento podem prevenir complicaces fatais. Agentes
antifingicos alternativos, como a terbinafina, que apresenta menor hepatotoxicidade e ja
demonstrou eficacia em casos semelhantes, podem ser considerados em pacientes refra-
tarios ou de alto risco [11,13]. Estabelecer protocolos rotineiros de monitoramento
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hepatico e vigilancia clinica é fundamental para melhorar os desfechos e evitar complica-
¢Oes iatrogénicas no pseudomicetoma dermatofitico felino.

A cultura micoldgica é o método de escolha para o diagndstico da dermatofitose de-
vido a sua boa sensibilidade e especificidade [12]. Por esse motivo, esse método foi utili-
zado para isolar e identificar Microsporum canis, em conformidade com a literatura, que
aponta esse microrganismo como o principal agente causador do pseudomicetoma [3].

O tratamento antifingico administrado dois anos antes, embora associado inicial-
mente a melhora clinica parcial, pode nao ter resultado na erradicagao completa do fungo.
Infelizmente, o agente antifingico utilizado, a dura¢ao do tratamento e a adesao nao fo-
ram registrados nos prontudrios médicos, o que limita a avaliagao retrospectiva. No en-
tanto, a recorréncia dos sinais dermatoldgicos e a progressao cronica das lesdes nodulares
sugerem uma possivel recidiva ou persisténcia de infec¢do subclinica. Isso reforca a im-
portancia do monitoramento a longo prazo e da confirmacdo micoldgica de cura em casos
de dermatofitose, particularmente em ragas predispostas como os Persas, conhecidos por
desenvolverem formas mais graves e cronicas, como o pseudomicetoma dermatofitico.

Embora a investigacao diagndstica tenha sido abrangente e incluido citologia e cul-
tura micoldgica, a auséncia de necropsia é uma limitagdo reconhecida deste caso. Uma
necropsia poderia ter confirmado disseminacao sistémica do fungo ou elucidado a causa
exata do oObito, especialmente diante do agravamento dos sinais gastrointestinais e das
altera¢des hepaticas. Infelizmente, o tutor nao autorizou o exame post-mortem, o que res-
tringiu a investigac¢ao adicional. Esse fato evidencia um desafio comum na pratica clinica
veterinaria quanto a obtengao do consentimento dos tutores para exames post-mortem.

Em conclusao, o pseudomicetoma dermatofitico, embora incomum, deve ser incluido
como diagndstico diferencial por médicos-veterinarios em casos de lesdes nodulares em
gatos. A associagao de um conjunto de sinais clinicos com cultura fiingica, acompanhada
de citologia e/ou histopatologia das lesdes nodulares nessa espécie, é essencial para uma
investigacdo diagndstica adequada.
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