Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Archives of the Faculty of Veterinary Medicine UFRGS
[

# = Acta Scientiae Veterinariae.38(1):73-76,2010.
\ eterinariae
CASE REPORT ISSN 1679-9216 (Online)
Pub. 878

Feohifomicose cutanea causada por Curvularia sp.em um equino

Cutaneous phaeohyphomycosis caused by Curvularia sp. in an equine

Nadia Aline Bobbi Antoniassi’, André Mendes Ribeiro Corréa’, Cristine Becker? Edna Maria Cavallini
Sanches3, Laerte Ferreiro?® & David Driemeier’

RESUMO

As feohifomicoses sdo doengas cutineas, subcutineas e sistémicas que acometem humanos e animais. Sao causadas
por fungos que possuem melanina em sua parede celular (dematidceos) e estdo geralmente associadas com imunocomprome-
timento do hospedeiro. Este trabalho descreve altera¢des clinicas e histopatoldgicas de feohifomicose cutdnea em um equino,
macho, da raga crioula, de 6 anos de idade. O animal apresentou dois nédulos cutaneos com aproximadamente 4 a 5 cm de
diametro, nas regioes laterais direita e esquerda do abdomen, que foram removidos cirurgicamente e encaminhados para exame
histopatolégico. Macroscopicamente, as lesdes consistiam em nédulos cutaneos, um ulcerado, apresentando ao corte multi-
plas dreas circunscritas e esbranquigadas contendo em seu interior granulos enegrecidos. Na histopatologia, as lesdes se
caracterizavam por dermatite ulcerativa piogranulomatosa com hifas septadas intralesionais apresentando parede pigmentada.
No cultivo micoldgico, observou-se crescimento fingico de Curvularia sp. O diagndstico de dermatite fingica por Curvularia
sp. foi baseado nos achados histolégicos associados com o isolamento flingico. O tratamento se restringiu a retirada cirdrgica
completa das lesdes; entretanto, um ano apds a excisdo, novas lesdes surgiram nas proximidades das lesdes prévias no
abdomen.

Descritores: feohifomicose, dematidceos, Curvularia sp., equino.

ABSTRACT

Phaeohyphomycosis include cutaneous, subcutaneous, and systemic diseases that affect humans and animals. The
diseases are usually associated with immunocompromised hosts and are caused by fungi whose wall cell contains melanin
(dematiaceous). This communication describes clinical, histopathological, and microbiological aspects observed in a case of
phaeohyphomycosis affecting a 6-year-old male Crioulo horse. Animal showed two cutaneous nodules with about 4-5 cm of
diameter located in the lateral abdominal walls (one in the right, the other in the left). Nodules were excised and submitted to
the pathological laboratory SPV-UFRGS. Grossly, one of the cutaneous nodules was ulcerated and had, at the cut surface,
multiple circumscript whitish areas containing blackish granules. Microscopically, nodules had piogranulomatous ulcerative
dermatitis associated with intralesional septate and pigmented hyphae. Mycological culture, performed at the Mycology
Laboratory-UFRGS, yielded fungal growth of Curvularia sp. Those findings support the diagnosis of fungal dermatitis by
Curvularia sp. Treatment was complete surgical excision of lesions; however, one year after the procedure, recurrence of
lesions was observed in the areas close to that where the previous lesions were.
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INTRODUCAO

As feohifomicoses compreendem doengas cu-
taneas, subcutineas e sistémicas, causadas por uma
gama de fungos filamentosos que possuem melanina
em sua parede celular (dematidceos) [4,8,11]. Os fun-
gos desse grupo sdo saprébicos, fitopatégenos, cos-
mopolitas, comuns em climas quentes e imidos
[4,7,8], além de incluirem aproximadamente 70 gé-
neros e 130 espécies conhecidos [2].

As infecgdes sdo relatadas em humanos e
animais, ocorrem por implantacdo traumadtica do
agente em tecidos e sdo geralmente oportunistas
[3.7,8]. A doenga clinica é incomum e sua severida-
de e curso clinico dependem do agente envolvido,
do tecido afetado e do estado imunolégico do hos-
pedeiro [3,8].

A forma cutinea ou subcutinea é a mais co-
mum e se desenvolve na forma de lesdes nodulares,
verrucosas ou cisticas, as quais podem atingir varias
partes do corpo. O crescimento geralmente € lento e
a doenca tende a ser cronica [3]. O diagndstico é
estabelecido pelas lesdes histoldgicas associadas com
o isolamento do agente [4,8,10]. O objetivo deste
relato é descrever alteracdes clinicas e histopatoldgicas
de feohifomicose cutdnea causada por Curvularia
Sp. em um equino.

RELATO DE CASO

Segundo dados do proprietario, um equino,
macho, da raca crioula, de 6 anos de idade apresen-
tou dois nédulos cutdneos, um deles ulcerado, me-
dindo aproximadamente 4 a 5 cm de diametro, nas
regides laterais direita e esquerda do abdomen. Os
ndédulos foram removidos cirurgicamente e encami-
nhados ao Setor de Patologia Veterindria da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (SPV-UFRGS)
para exame histopatolégico, duas semanas apds o
surgimento do primeiro. Parte do material foi fixada
em formalina tamponada a 10%, processada rotinei-
ramente para exame histopatoldgico e corada pela
hematoxilina e eosina. Adicionalmente, algumas 1a-
minas foram submetidas apenas a contracorantes
como o azul de metileno e a metanamina.

Ao exame macroscopico, as lesdes consistiam
em nodulos cutaneos firmes, um deles com area de
ulceracdo do epitélio, apresentando ao corte, multi-
plas areas circunscritas e esbranquicadas contendo

em seu interior granulos enegrecidos (Figura 1). His-
tologicamente, as lesdes se caracterizavam por der-
matite ulcerativa piogranulomatosa com hifas fin-
gicas septadas, intralesionais e com parede pigmen-
tada (Figura 2). Em cortes histol6gicos em que se
utilizou apenas corantes de fundo, como o azul de
metileno e a metanamina, houve uma melhor visua-
lizacdo das hifas, nas quais se observou com maior
nitidez a coloracdo marrom, prépria das paredes do
fungo.

O restante do material refrigerado foi enca-
minhado ao Laboratério de Micologia da UFRGS
para cultivo micolégico. A amostra foi cultivada em
meio Mycosel®' e Agar Sabouraud®2,. Posteriormen-
te, foi realizado microcultivo em meio de Lactrimel,

havendo crescimento flingico com caracteristicas
micromorfélogicas de Curvularia sp.

Figura 1. N6dulo cutineo: superficie de corte com mdlti-
plas dreas circunscritas esbranquicadas contendo, em seu
interior, granulos enegrecidos.

Figura 2. Dermatite piogranulomatosa com hifas fungicas
septadas, intralesionais, com paredes pigmentadas. Colo-
racdo de fundo com Azul de metileno. (200x).
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DISCUSSAO

O diagnéstico de dermatite flingica por
Curvularia sp. foi estabelecido através dos achados
histologicos associado com o isolamento fungico. A
observacdo de hifas com parede celular pigmentada
no tecido lesionado permite o estabelecimento do
diagnéstico de feohifomicose, entretanto, varios fun-
gos com caracterfisticas histomorfoldgicas similares
podem causar feohifomicose, o que torna impres-
cindivel o cultivo para identificagdo do agente en-
volvido [1,3]. Curvularia spp. t€m sido incriminadas
como agente causal de diferentes manifestacdes cli-
nicas em humanos e animais. As espécies Curvularia
lunata, C. pallescens e C. geniculata sdo as mais
implicadas [1,5,10].

Casos de feohifomicose em equinos sdo ra-
ramente relatados. As lesdes frequentemente sio
multiplas e localizadas em diferentes partes do cor-
po, mas ocasionalmente apresentam nddulos gene-
ralizados [7]. A severidade das lesdes é frequente-
mente associada ao estado imunolégico do hospe-
deiro [6,10], entretanto ndo foram observados quais-
quer indicios de comprometimento do sistema imu-
ne desse animal.

O desenvolvimento dos nédulos no abdémen,
préoximo a regido onde se utiliza as esporas sugere
que a introducdo do agente, presente no ambiente,
tenha sido traumadtica, assim como descrito previa-
mente para fungos desse grupo [3.,5,10]. Com base
no relato do proprietério, o curso clinico das lesdes
foi de aproximadamente 15 dias até a excisdo cirtir-

gica, porém sabe-se que o desenvolvimento desses
agentes em tecidos do hospedeiro, ocorre de manei-
ra lenta e cursa geralmente com doenga cronica [3].
Sugere-se, dessa forma, que as lesdes foram notadas
apenas nessas duas semanas, porém a infeccio pos-
sa datar de um periodo anterior.

Em doencas cutdneas e subcutineas a com-
pleta excisdo cirdrgica das lesdes € o tratamento de
eleicdo, mas pode haver recidivas, se a remoc¢do néo
for efetiva [1,4,7]. A utilizacdo de antimicéticos, prin-
cipalmente os derivados azdlicos, pode ser uma boa
alternativa em casos onde a retirada completa da le-
sd0 ndo é possivel [1,4]. No presente caso, os dois
nédulos foram removidos com boa margem de se-
guranga, nao sendo realizado nenhum outro tipo de
tratamento auxiliar. Entretanto novos nédulos foram
observados no abdomen préximos a regido de ex-
cisdo, um ano apds a cirurgia.

Apesar de pouco frequentes, dermatites cau-
sadas por fungos dematidceos, como a Curvularia
sp., devem ser consideradas em casos de dermato-
patias em equinos. O diagndstico diferencial deve
ser cotejado com todas as doengas que cursam com
lesdes granulomatosas cutineas e subcutineas tais
como pitiose, habronemose, sarcéide equino, tecido
de granulagdo exuberante sem causa infecciosa, além
de infeccdes bacterianas e outras micoses [9].

NOTASINFORMATIVAS

"Mycosel Agar®, BBL, Sao Paulo, SP.
2Agar Sabouraud Dextrose®, Oxoid Brasil Ltda., Sao Paulo,
SP.
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