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RESUMO

SILVA, FRANCISCO CESAR DA. Feo-hifomicose sistémica em cio causada por

Cladophialophora bantiana. UFCG, 2013, 27pg. (Trabalho de Conclusio de Curso em
Medicina Veterinaria).

Feo-hifomicose ¢ uma doenga causada por diferentes fungos dematiaceos que ocorre
nos animais e no homem, causando granulomas na pele ou sistémicos principalmente
em condigdes de imunossupressdo. Descreve-se um caso de feo-hifomicose sistémica
causada por Cladophialophora bantiana ocorrido em cdo diagnosticado no Laboratorio
de Patologia Animal (LPA) do Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Patos, Paraiba. A doenga ocorreu em um canino, fémea, da
raga Pit Bull, com 1 ano de idade, de estado corporal magro, mucosas externas
hipocoradas e linfonodos aumentados de volume. Também foi observado carrapatos,
tinha uma lesdo no membro tordcico direito e parido recentemente. Durante a rotina
clinica, o anmimal apresentou crises convulsivas e morreu. Na necropsia foram
observadas lesdes nodulares no figado, rins e encéfalo. Foram coletados fragmentos das
lesdes para exame histopatolégico e microbiologico. No exame histopatologico as
lesdes eram semelhantes, caracterizadas por hepatite, nefrite ¢ meningoencefalite
granulomatosa e necrosante, multifocal a coalescentes, associadas a fungos dematiaceos
intralesionais. No exame microbiologico foi isolado Cladophialophora bantiana. Esse é
o principal agente envolvido nos casos de comprometimento do sistema nervoso central,
por apresentar wm carater neurotropico. A feo-hifomicose ¢ uma doenga rara
diagnosticada em cdes no LPA/HV/UFCG, caracterizada pela forma sistémica, afetando
principalmente o figado e o encéfalo, devendo ser incluida no diagndstico diferencial
das hepatopatias e encefalopatias de cdes da regido.

Palavras chave: Doengas fingicas, caninos, granulomas.



ABSTRACT

SILVA, FRANCISCO CESAR DA. Phaeohyphomycosis systemic in dog caused by
Cladophialophora bantiana. UFCG, 2013. 27pg . (completion of course work in
veterinary medicine).

Phaeohyphomycosis is a disease caused by various dematiaceous fungi that occurs in
animals and humans, causing granulomas on skin or systemic particularly under
conditions of immunosuppression. We describe a case of systemic Phaeohyphomycosis
caused by Cladophialophora bantiana occurred in dogs diagnosed at the Laboratory of
Animal Pathology (LPA) of the Veterinary Hospital (HV), Federal University of
Campina Grande (UFCG), Patos, Paraiba. The disease occurred in a canine, female, Pit
Bull breed, with 1 year of age, lean body condition, external mucous membranes were
pale and swollen lymph nodes. It was also observed ticks, had a lesion in the right
forelimb and recently calved. During the clinical routine, the animal had seizures and
died. At necropsy were observed nodular lesions in the liver, kidneys and brain. Were
collected fragments of lesions for histopathological and microbiological. In
histopathological lesions were similar, characterized by hepatitis, nephritis and
necrotizing and granulomatous meningoencephalitis, multifocal to coalescing,
associated with dematiaceous fungi intralesional. Microbiological examination was
isolated Cladophialophora bantiana. This is the main agent involved in cases of central
nervous system involvement, by presenting a neurotropic character. The
Phaeohyphomycosis is a rare disease diagnosed in dogs in LPA/HV/UFCG,
characterized by a systemic form, affecting mainly the liver and brain, and must be
included in the differential diagnosis of encephalopathy and liver of dogs in the region.

Words key: Fungal diseases, canines, granulomas.



1 INTRODUCAO

As feo-hifomicoses agrupam um conjunto de doengas fiingicas que se
desenvolvem nas formas cutfnea, subcutdnea e sistémica, podendo ocorrer
principalmente em gatos, embora ocorra esporadicamente em equinos, cdes, bovinos,
caprinos ¢ no homem. Essa enfermidade € causada por fungos dematisceos oportunistas,
ocorrendo geralmente em animais imunossuprimidos. Esses microorganismos estio
amplamente distribuidos e bem adaptados em diversos ambientes. Apesar dessa
adaptagdo ao ambiente, cada vez mais sdo relatados casos de feo-hifomicoses em
amimais ¢ em humanos. Independetemente da forma da doenga, geralmente as lesbes
microscopicas sdo caracterizadas pela formacdo de piogranulomas com areas de necrose
e a presenga de hifas pigmentadas nos tecidos afetados (JUBB; KENNEDY;
PALMER’S, 2007).

O diagndstico da doenga é realizado através do exame histopatoldgico,
verificando a presenga granulomas contendo hifas fungicas pigmentadas caracteristicas
nas lesGes, mais € necessario a realizagdo do cultivo e isolamento para a confirmagio do
agente etiologico. Em casos em que ndo € possivel o isolamento e identificagdo do
agente, podera ser realizado imuno-histoquimica ou Reagdo de Polimerase em Cadeta
(PCR) para confirmagdo da doenga (POUTAHIDIS et al.,, 2009). O  tratamento  da
forma cutdnea e subcutinea é basicamente cirirgico, sendo complementado com a
administracdo de antifungicos. Porém, a terapia antifingica é bastante prolongada e
pode ocorrer recidiva (CALIGIORNE et al., 2010).

Recentemente um caso de feo-hifomicose sistémica em um cdo foi descrito na
Paraiba (UCHOA et al., 2012). Entretanto, nio foi possivel a realizagdio do cultivo e
isolamento para identificagio do agente ctioldgico. Desta forma, o objetivo desse
trabalho ¢é relatar um caso de feo-hifomicose diagnosticado em cdo, causada por
Cladophialophora bantiana, ocotrido no Laboratorio de Patologia Animal (LPA) do
Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Feo-hifomicoses

Feo-hifomicoses (do grego Phaids, “escuro ou preto™; Hyphé, “filamento ou
hifas”; Mykos, “fungo”) ¢ um termo coletivo utilizado para doengas cutaneas,
subcutaneas e sistémicas causadas por varios fungos dematiaceos que se desenvolvem
nos tecidos na forma de micélios septados. Por sua vez o termo dematiaceos ¢ utilizado
para classificar fungos pigmentados que possuem melanina na constituigdo da parede
celular, sendo esta caracteristica considerada como o principal fator de patogenicidade.
Esses fungos sdo oportunistas, notadamente patogénicos e geralmente produzem
doengas em animais imunossuprimidos ou cronicamente debilitados, bem como aqueles
submetidos a longos periodos de terapias com corticosteroides ou antibioticoterapia de
amplo espectro, possuindo predilecdo pelo sistema nervoso central em infecgdes
naturais e experimentais nos mamiferos (SINGH et al.; 2006; OLIAS; HAMMER ;
KLOPFLEISH, 2010).

Em animais, o termo feo-hifomicose foi utilizado pela primeira vez para
descrever um relato de uma micose subcutdnea em gato causada por Dreschlera
spicifera (MULLER et al.; 1975).

Em humanos, a feo-hifomicose também ¢ considerada uma infec¢do do tipo
oportunista, uma vez que ocorre em pacientes imunossuprimidos portadores de doengas
como diabetes mellitus, cancer, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e em
individuos transplantados (CALIGIORNE et al.; 2010).

A doenga ocorre em todo o mundo. Normalmente a infecgdo ocorre pela
implantagdo traumatica de células fingicas da 4gua contaminada, solo, espinhos ou
farpas de madeira. A ingestdo ou inalagio de esporos também pode causar infecgdes
sistémicas (ABRAMO et al.; 2002). A doenca clinica ¢ incomum e sua severidade e
curso clinico dependem do agente envolvido, do tecido afetado e do estado imunologico
do hospedeiro (ANTONIASSI et al.; 2010).

Em muitos casos as manifestagdes clinicas sdo muito similares, apesar dos
agentes serem muito heterogéneos sob o ponto vista taxondmico. A maioria dos casos
tem sido descritos em gatos, principalmente no tecido cutidneo e subcutdneo, muito

embora sejam descritas formas nasal, ocular, dssea e disseminada, além de varios
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relatos de acometimento unicamente do sistema nervoso central. A evolugdo pode ser
aguda, subaguda e crénica, evoluindo geralmente para a morte do animal (FERREIRO
etal; 2007).

A forma cutanea ou subcutdnea ¢ a mais comum e se desenvolve na forma de
lesdes nodulares, verrugosas ou cisticas, as quais podem atingir varias partes do corpo.
O crescimento do agente ¢ lento e a doenga tende a ser cronica (BEALE & PINSON,
1990). A forma sistémica ¢ menos frequente que as anteriores e geralmente esta
associada a varios fatores que podem levar a imunossupressio (FERREIRO et al.;
2007). A forma cerebral ¢ rara e fatal no homem e nos animais e quase sempre causada

por Cladophialophora bantiana (DILLERAY et al.; 1987).

2.2 Agentes Etiologicos

As espécies de fungos dematiaceos vivem no solo, absolvendo nutrientes
oriundos da decomposigdo de matéria organica. O ar ¢ um importante veiculo de
dispersdo dos seus esporos. As intimeras espécies estdo amplamente distribuidas em
todos os continentes e se diversificam de acordo com o clima. Apesar de adaptados ao
solo, a cada dia que passa tem surgido intmeros relatos de fungos pigmentados
causando doenga em animais vertebrados e em plantas. Esses agentes penetram no
organismo através de traumatismos e apresentam, em geral, baixa patogenicidade. Em
humanos, os fungos dematiaceos sdo descritos como agentes da cromoblastomicose, da
feo-hifomicose e do micetoma em menor grau de importancia (CALIGIORNE et al.,
2010; CUNHA FILHO et al., 2005; TRABULSI et al., 1999).

Uma grande variedade de fungos esta incluida nesse grupo, mais ndo podem ser
diferenciados em secgdes histologicas, onde todas surgem como hifas de comprimento
variavel, de 2 a 6 pm de largura e paredes pigmentadas (escuras). Ocorrem tumefagdes
balonosas ou vesiculares aleatoriamente ao longo das hifas. Podem ser observadas
individualmente células leveduriformes, do mesmo modo que cadeias de células ou
pseudo-hifas apresentando constrigdes significativas no ponto de unido de cada célula
(JONES; HUNT; KING, 1997). Os fungos dematiaceos possuem aproximadamente 70
géneros e 130 espécies conhecidas (ANTONIASSI et al ; 2010).

Numerosas espécies de fungos foram relatadas nas formas cutaneas, subcutineas

¢ sistémicas da doenca, dentre elas: Curvularia lunata, Exophiala jeanselmei, Exophiala
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werneckii, Exophiala spinifera, Cladosporium sp.,Dissitimurus exedrus, Phialophora
verrucosa, Cladophialophora bantiana, Macrophomina sp., Alternaria alternata,
Alternaria  infectoria, ~Scolecobarodium — humicola, Mycoleptodiscus lateralis,
Phialemonium obovatum, Ochroconis gallopavum, Bipolaris spicifera, Scopulariosis
chartarum, Fonsecaea pedrosoi, Piedrariahortae e Phaeaonnelomyces werneckii
(FERREIRO et al., 2007; ABRAMO et al., 2002; SINGH et al_, 2006).
Cladophialophora bantiana (sindnimos: Torula bantiana, Cladosporium
bantianum, Xylohypha bantiana) pode ser encontrado normalmente na pele dos cies, e
sob condigdes favoraveis, penetrar no tecido e desencadear a doenga nas formas
cutdnea, subcutdnea, sistémica e cerebral. Sendo que, em cdes, gatos e também no
homem, C. bantiana apresenta tropismo pelo SNC. Também tem sido relatada a
ocorréncia da doenga sistémica em cdes causada pelos agentes: Bipolaris spicifera e
Candida glabrata. Moniliella suaveolens, Exophiala spicifera, Phialophora verrugosa,

e Alternaria alternata causam a doenga cutdnea e subcutanea em gatos (SINGH et al.,
2006).

2.3 Patologia

Mais frequentemente, as infecgOes se apresentam como lesdes cutdneas ou
subcutineas, caracterizadas pela formagdo de mualtiplos granulomas ou piogranulomas.
Macroscopicamente podem ser observados multiplos nédulos pigmentados de tamanhos
variados na pele, subcutdneo, linfonodos regionais ou disseminados. Histologicamente,
em secgdes de tecidos afetados corados pela hematoxilina e eosina, esses granulomas
sdo formados por um centro necrético contendo estruturas fungicas pigmentadas,
associada a hemorragia e circundado por infiltrado inflamatorio constituido
principalmente por macrofagos epitelidides, células gigantes multinucleadas, além de
linfocitos, plasmécitos e alguns neutrofilos. Em alguns casos as hifas podem invadir
vasos causando vasculite e trombos. Essas hifas apresentam um comprimento variavel,
de 2 a 6 um de largura, paredes pigmentadas, ramificadas ou lineares, com
extremidades balonosas ou vesiculares aleatoriamente ao longo das hifas (JONES;
HUNT; KING, 1997).
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2.4 Diagnostico

O diagnéstico ¢ realizado pela presenga dos fungos pigmentados no interior das
lesdes, mais hd necessidade do cultivo do microrganismo para a identificagdo do fungo
especifico. Outros fungos pigmentados que podem causar micetomas, sdo
caracterizados pelas formagdes de “grdos” ou massas enoveladas de hifas pigmentadas,
0 que ndo ¢ observado nos casos de feo-hifomicose. Os agentes da cromoblastomicose
sdo também pigmentados, mas habitualmente ndo formam hifas nos tecidos, e sua
divisdo por septagdo € diferente (JONES; HUNT; KING, 1997). Em casos em que ndo é
possivel o isolamento e identificagdo do agente, podera ser realizado imuno-
histoquimica ou Reagdo de Polimerase em Cadeia (PCR) para confirmacio da doenca
(POUTAHIDIS et al., 2009).

No exame direto esses microrganismos se caracterizam por serem unicelulares
ou em cacho, esféricos, com parede espessa com pigmento preto ou marrom-escuro.
Multiplicam-se mais pela formagdo de uma parede transversa ou por divisdo do que por
brotamento. No isolamento e cultivo irdo se desenvolver em agar Sabouraud a
temperatura ambiente, sendo o crescimento lento, podendo ser necessario mais de um
més. A identificagdo do género ndo ¢ dificil, porém ¢ necessario o auxilio de um

especialista para a identificagdo da espécie (CARTER, 1988).

2.5 Tratamento

O tratamento envolve geralmente cirurgia com ou sem agentes antifungicos
administrados nos casos das formas cutidnea e subcutdnea. A cirurgia deve incluir
margem de tecido saudavel adjacente e cuidados para evitar a reimplantagdo de fungos
em tecidos adjacentes durante o procedimento cirirgico, que pode resultar em
recorréncia e disseminacdo da doenga. O itraconazol na dose entre 5 mg/kg e 10 mg/kg
ao dia, por varias semanas a meses pode ser utilizado (CHANDLER; GASKELL;
GASKELL, 2006; BIRCHARD & SHERDING, 2008; FERREIRO et al.; 2007).
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3 MATERIAL E METODOS

Os dados epidemiologicos, clinicos e patologicos foram obtidos da ficha de
necropsia e estudados detalhadamente. Fragmentos de orgdos das cavidades toracica e
abdominal, além de SNC foram coletados e acondicionados em formol tamponado a
10%, clivados e processados rotineiramente para a confecgdo de ldminas histolégicas
coradas pela hematoxilina e eosina (HE). O encéfalo foi coletado inteiro e s6 apds a sua
adequada fixagdo ¢ que foram realizados cortes seriados de 0,5 cm de extensdo para
melhor descrigdo e distribui¢do das lesdes. Cortes histologicos selecionados das lesdes
também foram corados pelo Acido Periodico de Schiff (PAS) e Metenamina Nitrato de
Prata (GMS). Fragmento de tecido com lesdo também foi processado e cortado
rotineiramente, posteriormente desparafinizado, sem corar pela HE para visualizag¢do do
agente.

Durante a realizagdo da necropsia houve a suspeita de tratar-se de infecgdo
bacteriana ou fungicas disseminada. Desta forma, foram coletados fragmentos de figado
e enviados para exame microbiologico, na tentativa de cultivo e isolamento do agente

etiologico.
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4 RESULTADOS

Um canino, fémea, da raga Pit Bull, com 1 ano de idade foi atendido no
HV/UFCG. Segundo informagdes do proprietario o animal estava perdendo peso, tinha
carrapatos, apresentava apetite reduzide e anteriormente teve uma lesdo no membro
toracico direito. Também tinha parido recentemente e matado todos os filhotes. Ao
exame clinico, observou-se que o animal estava magro, mucosas oculares e oral
hipocoradas e linfonodos mandibulares e popliteos aumentados de volume. Também
verificou-se sangramento vulvar e aumento de volume, aderido e ndo sensivel a
palpagdo na por¢do distal do radio e ulna do membro toracico direito. Dos exames
laboratoriais solicitados, os resultados foram negativos para pesquisas de hemoparasitas
e leishmaniose. Posteriormente, durante a rotina clinica, o animal apresentou crises
convulsivas e morreu. Nao foi informada a evolugéo clinica.

Na necropsia, observou-se aumento na articulagio carpica do membro toracico
direito, contendo liquido vermelho turvo. Os linfonodos mesentéricos, pré-escapulares e
popliteos estavam aumentados de volume ¢ vermelho-enegrecidos. O figado
apresentava areas nodulares amareladas multifocais a coalescentes, discretamente
elevadas na superficic capsular, medindo aproximadamente de 0,2 a 0,8 cm de
diametros (¥Figura 1), que ao corte se aprofundavam por todo parénquima, limitadas por
uma discreta capsula esbranquigada ¢ centralmente fridvel, formando pequenas
cavitagdes (Figura 2). Os pulmdes estavam ndo colapsados, apresentando focos
avermelhados por toda a superficie pleural e no parénquima. A mucosa gastrica também
estava avermelhada e as algas intestinais edemaciadas com regides avermelhadas na
mucosa. No encéfalo observou-se uma area focal avermelhada de aproximadamente 0,5
c¢m de didmetro na superficic das leptomeninges do cortex occipital direito (Figura 3).
Apos a fixagdo do encéfalo e realizados os cortes seriados, verificou-se assimetria do
hemisfério cerebral esquerdo, contendo dreas multifocais acinzentadas e fridveis
(rarefeitas), localizadas na substincia cinzenta, limitando-se a substincia branca, ¢ se
estendendo do lobo occipital ao lobo temporal esquerdo (Figura 4). Apds a fixacgdo dos
orgéos coletados também foi observada discreta area nodular focal semelhante na regifo

subcapsular, que ao corte se aprofundava a regido medular do rim.
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Figura 1- Feo-hifomicose sistémica em cdo. Observam-se areas nodulares multifocais a coalescentes,
elevadas e distribuidas na superficie capsular do figado.

Figura 2 - Feo-hifomicose sistémica em cdo. Superficie de corte do figado apresentando areas nodulares
multifocais a coalescentes, centralmente friaveis e limitadas por tecido levemente esbranquigado.



Figura 3 - Feo-hifomicose sistémica em cdo. Observa-se area focal
avermelhada na superficie das leptomeninges do cortex occipital direito
(seta).

Figura 4 - Feo-hifomicose sistémica em cdo. Corte transversal do encéfalo mostrando
assimetria do hemisfério cerebral esquerdo, com 4reas levemente acinzentadas e friaveis
caracteristicas de malacia no cortex parietal (setas).
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As lesdes microscopicas observadas eram semelhantes no figado, nos rins e no
encéfalo. Histologicamente verificou-se hepatite, nefrite e meningoencefalite
granulomatosa e necrosante, multifocal a coalescentes, associadas a fungos dematidceos
intralesionais. O figado apresentava areas multifocais a coalescentes de necrose
contendo miriades de estruturas fungicas tubuliformes ou balonosas, septadas, marrom-
amareladas, caracteristicas de fungos dematiaceos (Figura 5). Circundando essas areas
de necrose havia acentuado infiltrado inflamatério constituido principalmente por
macrofagos, células epitelioides e células gigantes multinucleadas, além de linfocitos,
plasmdcitos e alguns neutréfilos, limitados por uma discreta capsula de tecido
conjuntivo fibroso, caracterizando a formagdo de granulomas (Figura 5),
preferencialmente distribuidos na regido periportal. No encéfalo também foram
observados multiplos granulomas semelhantes nas leptomeninges dos cortices occipital
direito e esquerdo (Figura 6) que se estendia a substancia cinzenta, associada a areas de
malacia com multiplas células Gitter, além de vasculite e fungos intralesionais, que se
estendia a substdncia branca adjacente. Discretos granulomas foram verificados
focalmente na regido cortical do rim (Figura 7), contendo areas discretas de necrose
central e a presenga de hifas intralesionais. Estruturas flingicas também foram
observadas no citoplasma de células gigantes e no interior de vasos sanguineos, alguns
contendo trombos de fibrina. As hifas também foram coradas pelo acido periddico de
Schiff (PAS) e metenamina nitrato de prata (GMS), além de coradas de marrom em
laminas histologicas contendo fragmentos de tecido lesionado, que foram
desparafinizadas e ndo foram coradas pela hematoxilina e eosina, caracterizando fungos
pigmentados, morfologicamente compativeis com feo-hifomicetos. Nos demais orgios

ndo foram observadas lesdes microscopicas significativas.
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Figura 5 - Feo-hifomicose sistémica em cdo. Corte histologico do figado
apresentando area de necrose com multiplas hifas fingicas amarronzadas (setas),
limitada por inflamag@o granulomatosa e tecido conjuntivo. HE. Obj. 20x.

Figura 6 - Feo-hifomicose sistémica em cdo. Corte histolégico do encéfalo
mostrando granulomas nas leptomeninges do cortex cerebral. HE. Obj. 20x.
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Figura 7 - Feo-hifomicose sistémica em cio. Corte histologico do rim apresentando
multiplos granulomas com discreta necrose central. HE. Obj. 20x.

No exame microbiologico foram isoladas colonias fungicas caracteristicas de

Cladophialophora bantiana.
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5 DISCUSSAO

O diagnostico de feo-hifomicose foi realizado com base nas lesdes
microscopicas caracteristicas dos fungos dematiaceos e confirmado sua etiologia com o
isolamento de Cladophialophora bantiana. A presenga de lesdes fingicas em figado,
rim e encéfalo caracteriza a forma sistémica da doenga. Caso semelhante também foi
diagnosticado recentemente na rotina do LPA e descrito por Uchéa et al., 2012,
entretanto ndo foi possivel determinar o agente fungico especifico do caso, realizando
apenas um diagnéstico morfologico da doenga.

Embora a forma cutinea e subcutinea da feo-hifomicose sejam mais
frequentemente relatada em cées e gatos ( SISK & CHANDLER, 1982; MACKENZIE
et al., 1984; HERRAEZ; REES; DUNSTAN, 2001; ABRAMO et al., 2002; KINIGHTS
et al., 2008 ), a forma sistémica e cerebral vem cada vez mais sendo diagnosticada
nessas duas espécies (SCHROEDER; JARDINE; DAVIS, 1994; SIGH et al., 2006;
DILLERAY et al., 1987; GIRI et al., 2010; UCHOA et al, 2012). A manifestagio
clinica da doenga normalmente estd associada a condigdo de imunossupressiao
(HERRAEZ; REES; DUNSTAN, 2001), causada pela administragdo de corticosteroides
ou secundaria a doengas que comprometam o sistema imunolégico do animal, como a
erliquiose (SCHROEDER; JARDINE; DAVIS, 1994, UCHOA et al., 2012), entretanto,
nesse caso ndo foi possivel definir os fatores que possam ter favorecido a ocorréncia da
doenga. Um fato importante de ser mencionado é que o animal tinha parido
recentemente, o qué podera ter contribuido para a baixa imunidade nesse caso.

Nio foi possivel definir a porta de entrada do agente nesse caso, mas geralmente
a infecgdo esta associada a implantagdo traumatica de células fungicas através de
ferimentos na pele ou com agua contaminada, solo, espinhos ou farpas de madeira, seja
na forma cutdnea ou sistémica da doenga, como descrito em cdes e gatos (ABRAMO et
al., 2002; SISK & CHANDLER 1982; MACKENZIE et al., 1984; HERRAEZ; REES;
DUNSTAN, 2001).

Em fungfio da grande variedade de manifestagdes clinicas e da pouca ocorréncia
da doenga em detrimento de outras enfermidades mais frequentes, o diagnostico clinico
dificilmente € conclusivo para a feo-hifomicose sistémica, dificultando o
estabelecimento de uma terapéutica eficaz. Por isso o diagnostico geralmente so € feito
através da histopatologia e imuno-histoquimica. Devido a ampla variedade de espécies

causadoras da doenga e grande distribui¢do dos agentes no meio ambiente € necessario
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o cultivo e isolamento para identificagdio do agente (DILLEHAY et al, 1987,
FERREIRO et al., 2007). Em um caso de feo-hifomicose sistémica relatado por
Schroeder; Jardine & Davis (1994) o diagnostico foi realizado através de pungdo
aspirativa do tecido hepatico ¢ também da andlise do liquido cefalorraquidiano,
revelando grande nimero de hifas fiingicas pigmentadas.

Como visto nesse caso, o envolvimento sistémico e principalmente com lesdes
do encéfalo é observado geralmente nos casos que tém sido isolado Cladophialophora
bantiana, pois esse agente flingico apresenta tropismo pelo tecido nervoso e
consequentemente ¢ o mais isolado nas formas sistémica e cerebral da feo-hifomicose
(POUTAHIDIS et al., 2009).
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6 CONCLUSOES

Conclui-se que a feo-hifomicose ¢ uma doenga rara diagnosticada em cdes na
rotina do LPA/HV/UFCG, caracterizada por disseminagdo do agente por via
hematogena, afetando principalmente orgdos parenquimatosos da cavidade abdominal e
encéfalo.

Os sinais clinicos observados podem ser variados, dependendo da distribuigao
das lesdes e sistema afetados, mas principalmente causa comprometimento hepatico e
cerebral.

O diagnostico de feo-hifomicose pode ser realizado pela presenca de estruturas
fungicas pigmentados caracteristicas nas lesdes microscopicas, mas confirmado pelo
cultivo e isolamento do agente etiologico.

Devemos inclui-la no diagnostico diferencial das hepatopatias e das

encefalopatias dos cdes na regido, ja que s@o os principais 6rgdos afetados.
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