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Micobacteriose cutanea atipica felina autéctone no municipio
do Rio de Janeiro-Brasil

Autochthonous Case of Feline Atypical Cutaneous Mycobacteriosis in the Municipality
of Rio de Janeiro-Brazil
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ABSTRACT

Background: Cutaneous mycobacterioses show a worldwide distribution and manifest as three forms: atypical mycobacterio-
sis, feline leprosy and cutaneous tuberculosis. Atypical cutaneous mycobacteriosis in cats is a rare disease commonly caused
by fast-growing mycobacteria belonging group IV of the Runyon classification. This report describes for the first time an
autochthonous case of atypical cutaneous mycobacteriosis in a cat from the municipality of Rio de Janeiro.

Case: A castrated female mongrel cat presented multiple ulcerated, exudative and alopecic lesions in different regions of the
body. After sedation of the animal with 1% acepromazine hydrochloride (0.1 mg/kg) and 10% ketamine hydrochloride (10 mg/kg),
clinical examination was performed and an exudate was collected from the ulcerated skin lesion for cytopathological analysis
and mycological culture. The slide containing the lesion impression was stained by a rapid panoptic method. For fungal
culture, material was collected with a sterile swab, seeded onto Sabouraud dextrose agar containing chloramphenicol and
mycobiotic agar, and incubated at 25°C. After antisepsis and asepsis, local anesthesia was performed with 2% lidocaine
hydrochloride without vasoconstrictor and a 4 mm punch biopsy was collected from the lesion, fixed in 10% buffered formalin
and sent for histopathological analysis. No fungal structures were detected by cytopathological or mycological analysis.
Histopathological examination revealed ulcerated skin and the presence of a marked and diffuse pyogranulomatous infiltrate
in the superficial and deep dermis, which also involving the subcutaneous tissue and underlying muscle tissue. Grocott’s or
PAS staining did not identify fungal structures. The Wade method was positive for acid-fast bacteria suggestive of Mycobac-
terium. Analysis of the hematological and biochemical profiles revealed no noteworthy alterations. After the result of the
histopathological exam, exudate material and lesion fragments were collected for bacteriological examination. The clinical
specimens were processed and the presence of acid-fast bacteria was confirmed by Ziehl-Neelsen staining. Mycobacterium
Sfortuitum fortuitum was identified based on the Runyon classification and biochemical tests, and was confirmed by molecular
tests. Oral administration of enrofloxacin (5 mg/kg) at 24 h intervals was prescribed for 30 days. On the control visit, involution
of the skin lesions was observed by physical examination and was also reported by the owner. After 4 months of irregular
treatment due to the difficulty in administering the medication because of the cat’s aggressiveness, the animal started to
present respiratory difficulties, rapid weight loss, apathy and died.

Discussion: The occurrence of atypical mycobacteriosis is rare in Brazil, with isolated reports of mycobacteriosis such as
canine leproid granuloma syndrome in Sdo Paulo, canine cutaneous mycobacteriosis in Rio Grande do Sul, one case of feline
leprosy in S@o Paulo, and one case of feline atypical cutaneous mycobacteriosis in Sdo Paulo. The diagnosis and treatment of
mycobacterial infections are frequently neglected because they are not included in the differential diagnosis of diverse
cutaneous infections. In view of the scarcity of reports and to alert veterinarians that the disease should be included in the
differential diagnosis with other feline dermatopathies, this report described a case of atypical feline cutaneous mycobacterio-
sis that occurred in the state of Rio de Janeiro. In contrast to the previous case report in Sdo Paulo, in which was diagnosed the
species Mycobacterium fortuitum biovar peregrinum, the species identified here was Mycobacterium fortuitum biovar fortuitum.
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INTRODUCAO

As micobacterioses cutaneas em gatos apre-
sentam uma ampla distribuicdo mundial, as quais se
manifestam de trés formas: micobacteriose atipica,
lepra felina e tuberculose cutinea [1]. Os agentes
causadores da micobacteriose atipica felina encon-
tram-se no grupo IV da classificacdo de Runyon, de
1959, baseada na morfologia, pigmentacido colonial
e taxa de crescimento. Nesse grupo, estdo incluidos
os complexos Mycobacterium fortuitum (fortuitum,
peregrinum e inominata), Mycobacterium smegmatis
(smegmatis, goodii, wolinskyi, phlei, thermoresistible),
Mycobacterium chelonae e Mycobacterium abscessus
[5,7,8].

Segundo Malik et al. [6], a doenga nos gatos
¢ caracterizada por infec¢do da pele cronica e geral-
mente refratdria. As lesdes iniciam-se na regido
inguinal, podendo disseminar-se ao tecido subcuta-
neo da regido abdominal ventral e perinealmente cons-
tituindo-se em madculas purptricas, ndédulos ou go-
mas, fistulas drenantes e cobertas por crostas [7,14].

O diagnéstico é realizado pela visualizagdo
dos micro-organismos em exame direto de exsudatos
ou imprint de tecido lesado, corados pela técnica de
Ziehl-Neelsen, cultivo bacteriano complementado por
estudos bioquimicos das cepas isoladas e exame
histopatolégico [5,10,14].

Para terapia das micobacteriores da pele de
felinos, é recomendado o debridamento cirdrgico das
lesdes associado a terapia antimicrobiana [5]. Pela
escassez de relatos e para alertar médicos veterindri-
os de que a doenca deve ser considerada no diag-
néstico diferencial com outras dermatopatias felinas,
o objetivo deste relato € descrever um caso de
micobacteriose cutinea atipica em uma gata residen-
te no municipio do Rio de Janeiro.

RELATO DE CASO

Uma gata procedente do bairro Recreio dos
Bandeirantes, no municipio do Rio de Janeiro, foi
levada para atendimento clinico, devido a suspeita
de esporotricose, no Laboratério de Pesquisa Clinica
em Dermatozoonoses em Animais Domésticos
(LAPCLIN-DERMZOO) IPEC - FIOCRUZ - RI.

A gata era sem raga definida, tinha trés anos,
3,5 kg, era castrada e encontrava-se em bom estado
geral. Para o exame clinico, uma vez que a mesma
ndo era cooperativa, foi realizada sedacao (0,1 mg/

kg de cloridrato de acepromazina' 1% e 10 mg/kg de
cloridrato de quetamina® 10%), por via intramuscular.

Foram observadas miltiplas lesdes cutaneas
ulceradas, exsudativas e extensas dreas alopécicas e
rarefacdo pilosa nas seguintes regides: térax, abdo-
men, genitdlia, cauda, membro posterior esquerdo e
inguinal (Figuras 1, 2 e 3). O animal encontrava-se
normotérmico e ndo foram observadas alteragdes na
ausculta cardiopulmonar, palpagdo abdominal e de
linfonodos.

Ap6s exame clinico, foi realizada a coleta de
exsudato das lesdes cutineas ulceradas para realiza-
cdo de exame citopatoldgico e cultura micoldgica. A
lamina contendo a impressdo da lesdo foi corada pelo
método Panético Rapido. O cultivo para isolamento
de fungos foi realizado através da semeadura do
material, coletado da lesdo ulcerada com swab esté-
ril, em meio de dgar Sabouraud dextrose, acrescido
de cloranfenicol® e dgar Mycobiotic® a 25°C.

Para a realiza¢do da bidpsia, apés os cuida-
dos cléssicos de antissepsia e assepsia, foi feito o blo-
queio local com cloridrato de lidocaina* 2%, sem
vasoconstritor. Em seguida, foi introduzido o punch
4mm, sendo feita a exérese do tecido lesionado, se-
guido de hemostasia compressiva. O fragmento co-
letado foi fixado em formalina tamponada a 10% e
posteriormente enviado para o Servico de Anatomia
Patolégica do IPEC para realizacdo de exame
histopatoldgico. Foi coletada uma amostra de san-
gue da veia jugular (5 mL) para andlises hematoldgica
e bioquimica. Foram prescritos enrofloxacina® 5 mg/
kg a cada 24 h, por via oral, durante 7 dias, e
meloxicam® 0,1 mg/kg, por via oral, em dose tnica.

Nos exames citopatolégico e micoldgico, ndo
foram observadas estruturas fingicas. O exame
histopatolégico revelou pele ulcerada, acentuado e
difuso infiltrado piogranulomatoso nas dermes su-
perficial e profunda, atingindo também o tecido sub-
cutineo e o tecido muscular subjacente. Pela colora-
cdo de Grocott e PAS (Periodic Acid-Schiff), nao fo-
ram observadas estruturas fingicas. A técnica de
Wade foi positiva para bacilos dcido-alcool resisten-
tes sugestivos de Mycobacterium. Escassos bacilos
foram observados no citoplasma de macréfagos ou
eram extracelulares, localizados no interior de
vacuolo incolor, provavelmente de origem lipidica,
circundado por neutrdfilos, no centro de granuloma
(Figura 4). Os perfis hematoldgico e bioquimico ndo
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revelaram alteracdes dignas de nota. Apds resultado
do exame histopatoldgico, foi coletado material de
exsudato das lesdes por meio de seringa de 5 mL
(sem agulha) e fragmentos de lesdo para exame bac-
teriol6gico, os quais foram enviados ao Laboratério
de Bacteriologia do IPEC.

O espécime clinico foi processado pelo mé-
todo de Kent & Kubica [2]. A presenca de bacilos
acido-dlcool resistentes foi confirmada pela colora-
cdo de Ziehl-Neelsen e a identificacdo como
Mycobacterium fortuitum fortuitum foi realizada de
acordo com a classificagcdo de Runyon e testes
bioquimicos [2]. Foi também realizada a identifica-
cdo molecular pelo método de PCR-PRA, que se

Figura 1. Gata, sem raca definida, trés anos de idade.
Micobacteriose cutanea - regido tordcica e abdominal.
Alopecia, fistulas, tlceras e exsudagio.

A &
Figura 3. Gata, sem raga definida, trés anos de idade. Visao
aproximada da regido inguinal e cauda.

baseia na amplificacdo do fragmento de 440 pb da
proteina hsp65, seguida de restricdo enzimdtica com
BstEII e Hae III, conforme Telenti et al. [13]. Foi man-
tido enrofloxacina 5 mg/kg por via oral a cada 24 h,
durante 30 dias.

O animal compareceu a revisdo apés 30 dias,
apresentando involucdo das lesGes tegumentares
constatada pelo exame fisico e relato da proprietaria.
Segundo a proprietdria, por contato telefénico, apds
quatro meses de tratamento irregular, devido a difi-
culdade de fornecer a medicagdo em virtude da
agressividade do animal, o mesmo apresentou difi-
culdade respiratdria, emagrecimento rdpido, apatia e
veio a 6bito.

e jll

Figura 2. Gata, sem raga definida, trés anos de idade. Visdo
aproximada. Fistulas, ulceras, exsudacdo.

Figura 4. Gata, sem raca definida, trés anos de idade. Cor-
te histolégico de pele mostrando bacilos dcido-dlcool re-
sistentes extracelulares localizados em vacuolo incolor
circundado por neutréfilos, no centro de granuloma
(Wade,100x).
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DISCUSSAO

No Brasil, a ocorréncia de micobacterioses
atipicas é pouco frequente, tendo apenas relatos de
micobacterioses como a sindrome do granuloma
lepréide canino em Sdo Paulo [4], micobacteriose
cutinea canina no Rio Grande do Sul [12], um caso
de lepra felina em Sdo Paulo [C.E. Larsson 2002,
comunicacdo pessoal] e um caso de micobacteriose
tegumentar atipica felina em Sdo Paulo [3].

O presente relato descreve, pela primeira vez,
um caso de micobacteriose cutinea atipica felina no
estado do Rio de Janeiro, sendo verificado uma
biovariante do complexo Mycobacterium fortuitum,
diferente do relato de Larsson et al. [3].

Conforme observado neste caso, as
micobacterioses cutineas atipicas apresentam-se
como papulas ou nédulos, erosdes, tlceras e fistulas,
sendo necessdria a realizagdo de um diagndstico di-
ferencial de doencas tais como: panesteatites,
norcadiose, prototecose, dermatofitose, criptococose,
actinomicose, tuberculose, lepra, neoplasias, absces-
sos (crdnicos, secunddrios ou por corpos estranhos)
e esporotricose [3]. A maior casuistica, no nosso aten-
dimento ambulatorial, € de gatos com esporotricose,
a qual pode ser atribuida a epidemia crescente em
alguns municipios da regido metropolitana do Rio
de Janeiro [11].

O diagnéstico e o tratamento de infecgdes
causadas por micobactérias sdao frequentemente ne-

gligenciados, por ndo serem considerados no diag-
néstico diferencial de diversas infec¢des cutineas [9].

Solo contaminado, traumatismos, inoculagdo
durante brigas, material cirdrgico ou agulhas conta-
minadas sdo as principais formas de transmissdo em
animais [6,7,14]. Ndo ha relatos na literatura de in-
feccdo zoonética. No homem, as infeccdes geralmen-
te sucedem as manipulagdes cirtirgicas (mamoplastias
e lipoesculturas), de agulhas e de instrumentos con-
taminados [6,7].

Naio foi possivel confirmar a plena involu¢ao
do quadro e propor a alta clinica, em virtude da per-
da de seguimento e posterior 6bito do animal.
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