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RESUMO

Este trabalho descreve um caso de criptococose 
canina localizada na pele da região interdigital de um cão. Um 
cão de rua, sem raça defi nida, adulto jovem apresentava lesões 
pruriginosas, alopécicas e crostosas em toda extensão corpórea, 
e uma lesão ulcerada interdigital no membro pélvico esquerdo. A 
citologia aspirativa por agulha fi na (CAAF) da lesão interdigital 
demonstrou um processo infl amatório acrescido de organismos 
leveduriformes compatíveis com Cryptococcus sp. Efetuou-se, a 
seguir, a cultura fúngica, que ratifi cou o resultado da CAAF. O 
paciente também apresentou diagnóstico positivo para Sarcoptes 
sp. e Demodex sp. Cryptococcus sp. é o agente etiológico da 
criptococose, uma doença infecciosa oportunista que acomete o 
homem, animais domésticos e silvestres. A provável imunidade 
baixa do cão, neste estudo, pode ter sido um fator desencadeante 
para o desenvolvimento da doença. A criptococose em caninos, 
apresentada na forma cutânea, é incomum, o que justifi ca a 
relevância deste relato.

Palavras-chave: imunossupressão, infecção fúngica oportunista, 
úlcera cutânea, citologia aspirativa por agulha 
fi na, canino.

ABSTRACT

The aim of this study was to report a case of cutaneous 
cryptococcosis located in the interdigital skin of a dog. A young 
adult mongrel dog presented pruritic alopecic crusty lesions 
throughout corporeal extension and an ulcerated lesion in the 
interdigital region of the left pelvic limb. A fi ne needle aspiration 
cytology (FNAC) of the interdigital lesion showed an infl ammatory 
process plus yeast organisms similar to Cryptococcus sp. A 
mycological culture was carried out confi rming the results of 
FNAC. The patient also had positive diagnosis to Sarcoptes sp. 
and Demodex sp.. Cryptococcus sp. is the etiologic agent of 
cryptococcosis, an infectious opportunistic disease that affects 
humans, domestic and wild animals. The probable low immunity 

of the dog, in this study, may have been a triggering factor for the 
development of the disease. Canine cutaneous cryptococcosis is 
unusual, which explains the relevance of this report case.

Key words: Immunosuppression, opportunistic fungal infection, 
skin ulcer, fi ne needle aspiration cytology, canine.

A criptococose é uma doença adquirida 
do ambiente contaminado, causada por uma levedura 
encapsulada, Cryptococcus sp., mais comumente 
observada em gatos do que em cães (MCGILL et 
al., 2009). O tecido cutâneo pode se tornar infectado 
quando organismos fúngicos contaminam ou 
colonizam a superfície epidérmica ou os folículos 
pilosos. A quebra da barreira epitelial pode permitir 
a entrada e disseminação de diferentes fungos 
(OUTERBRIDGE, 2006). 

O sistema imune do hospedeiro está 
envolvido na patogênese de várias doenças cutâneas 
(FOSTER, 2004). Nos gatos, a infecção cutânea 
por criptococose ocorre preferencialmente na pele 
da cabeça e pescoço. O envolvimento cutâneo 
geralmente manifesta-se como nódulos fi rmes que 
aumentam de volume rapidamente e depois ulceram e 
exsudam (PENNISI et al., 2013). Contudo, em cães, 
a principal via de infecção é a inalatória, produzindo 
uma rápida disseminação a diferentes sistemas, 
incluindo o sistema nervoso central (SNC). Já, as 
lesões cutâneas aparecem em um número reduzido de 
pacientes caninos (CASTELLÁ et al., 2008).
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A criptococose cutânea primária é de 
rara ocorrência, uma vez que as lesões cutâneas 
geralmente são acompanhadas da infecção sistêmica. 
Há evidências de que a infecção cutânea primária 
por Cryptococcus sp. ocorra por inoculação direta do 
micro-organismo em locais de dano celular ou trauma 
(KHODAKARAM-TAFTI & DEHGHANI, 2006; 
PAU et al., 2010). Assim, este trabalho descreve um 
caso de criptococose localizada na pele da região 
interdigital de um cão com escabiose e demodicose 
generalizadas, cujo diagnóstico deu-se através da 
citologia aspirativa por agulha fi na (CAAF), sendo 
posteriormente ratifi cado pela cultura fúngica. A 
criptococose em caninos apresentada na forma cutânea 
é incomum, o que justifi ca a relevância desse relato.

Um cão de rua, fêmea, sem raça defi nida, 
foi adotado e trazido para atendimento por apresentar 
baixo estado corporal, prurido intenso, alopecia, 
eritema e lesões em toda superfície corporal com crostas 
(Figura 1A), além de uma lesão ulcerativa na região 
interdigital do membro pélvico esquerdo (Figura 1B). 
Apesar disso, não havia linfoadenomegalia. Foram 
solicitados, inicialmente, exames bioquímicos (alanina 
aminotransferase, fosfatase alcalina, creatinina e 
ureia), hemograma, parasitológico e citológico de 
pele, além de CAAF na lesão do membro. Havia, 
inicialmente, suspeita de dermatopatia por Sarcoptes 
sp. pela apresentação clínica.

O hemograma apresentou anemia 
normocítica normocrômica e leucocitose por 
neutrofi lia, além de linfopenia. Nos exames 
bioquímicos, não houve alterações. O raspado de 
pele revelou a presença de ácaros Sarcoptes sp. e 
Demodex sp. O citológico de pele revelou células 
infl amatórias degeneradas e bactérias. A CAAF da 
lesão revelou a presença moderada de neutrófi los 
degenerados e macrófagos ativados, além de 
eventuais bactérias e moderada quantidade de 
leveduras fúngicas compatíveis com Cryptococcus 
sp. (Figura 1C). A seguir, realizou-se ratifi cação 
do resultado da CAAF com coloração de nanquim 
(Figura 1D) e cultura fúngica (Cryptococcus sp.). O 
raio-x torácico realizado após o diagnóstico citológico 
não evidenciou alterações no padrão pulmonar do 
paciente. Somam-se a isso, movimentos respiratórios 
e ausculta pulmonar dentro da normalidade.

Pelo estado geral do paciente, instituiu-
se medicação inicial acaricida (moxidectina, 0,2mg 
kg-1, via subcutânea, a cada 72 horas) e bactericida 
(cefalexina, 25mg kg-1, via oral, BID), além de 
antifúngico (fl uconazol, 5mg kg-1, via oral, SID), 
limpeza da ferida e uso de colar elizabetano. 
A moxidectina foi utilizada por dois meses 

consecutivos, sendo que, ao fi nal desse período, o 
paciente apresentou ausência de ambos os ácaros em 
dois raspados realizados com intervalo de 10 dias. A 
cefalexina foi utilizada por um mês, percebendo-se, 
ao fi nal desse tempo, melhora da piodermite. 

Contudo, somente após um mês do início do 
tratamento com o antifúngico, a proprietária retornou 
para revisão clínica, quando foi possível observar que 
a lesão havia aumentado discretamente de tamanho. 
Nova CAAF foi feita, e observaram-se estruturas 
compatíveis com o fungo anteriormente visualizado. 
Diante disso, o tratamento foi alterado para itraconazol 
(10mg kg-1, SID), e na lesão foi realizado curativo 
com pomada tópica a base de cetoconazol. Ao fi nal 
de duas semanas do uso do itraconazol, observou-se 
gradual redução no tamanho da lesão e, após mais duas 
semanas, houve total cicatrização. Nesse momento, 
nenhuma estrutura fúngica foi visualizada na CAAF, 
bem como, não houve crescimento na cultura fúngica. 
O tratamento, porém, continuou por mais um mês após 
a cura clínica. 

A criptococose cutânea é de difícil 
diagnóstico do ponto de vista clínico, porque as lesões 
de pele não são patognomônicas, variando de nódulos 
a úlceras e placas. Além disso, a doença pode resultar 
em lesões similares a outras doenças, como a celulite 
bacteriana (ALLEGUE et al., 2007). Nesse caso 
em especial, a presença de várias alterações de pele 
causadas pelas doenças concomitantes (demodicose, 
escabiose e piodermite secundária) em um animal sem 
histórico defi nido, pois era um cão de rua, tornaram a 
identifi cação da lesão ulcerada desafi adora.

Dessa forma, é de grande interesse a 
investigação de lesões cutâneas atípicas por diferentes 
métodos, como a CAAF. Os autores enfatizam a 
importância da CAAF como uma alternativa rápida 
e efi caz para o reconhecimento in vivo de estruturas 
fúngicas como Cryptococcus sp., tanto em cães 
quanto em gatos. É um método simples e de baixo 
custo, pois não envolve equipamentos sofi sticados 
(MARTINS et al., 2008; MARTINS et al., 2011). 

Todavia, ainda que o exame citológico 
demonstre o organismo na maioria dos casos, a 
realização da cultura fúngica continua sendo uma 
técnica mais sensível (VORATHAVORN et al., 
2013), sendo fundamental para a confi rmação dos 
resultados da CAAF. Apesar do presente relato não ter 
caracterizado a espécie do agente envolvido na lesão, 
é possível que haja relação com C. neoformans, 
pois, além de C. neoformans var. neoformans e C. 
neoformans var. grubii já terem sido identifi cados 
na região (MARTINS et al., 2008; MARTINS et 
al., 2011), o animal encontrava-se em uma situação 
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de imunossupressão (BLANCO & GARCIA, 2008; 
MCGILL et al., 2009).

Em pacientes veterinários, há evidências 
limitadas de uma relação causal entre uma desordem 
imunodefi ciente aparente e o desenvolvimento 
de uma doença cutânea (FOSTER, 2004). Apesar 

dos parâmetros que predispõem ao aparecimento 
de demodicose não serem completamente 
compreendidos, sabe-se que uma alteração na 
resposta imunomediada por células, como os 
linfócitos, é um fator relevante (SINGH et al., 2010). 
Nesse sentido, o paciente relatado apresentava uma 

Figura 1 - Cão com criptococose cutânea. A) Paciente apresentando baixo estado corporal, pelagem opaca e 
escassa, eritema e alopecia; B) aspecto ulcerado da lesão no MPE; C) citologia aspirativa por agulha 
fi na evidenciando leveduras fúngicas compatíveis com Cryptococcus sp. (Panótico rápido, 1000x); D) 
brotamento de leveduras (seta) demonstrado pela coloração nanquim (1000x); E) área de cicatrização da 
lesão*; F) paciente em bom estado corporal e sem lesões cutâneas decorrentes de demodicose, escabiose 
e criptococose* (*E, F – um ano após o tratamento).
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evidente linfopenia, além de outros fatores que 
poderiam potencializar a imunossupressão do animal, 
como a má nutrição e a escabiose. Já, a leucocitose 
por neutrofi lia é decorrente da infecção bacteriana 
secundária da pele.

A forma cutânea primária de criptococose 
pode ocorrer indiferentemente do paciente ser 
imunocompetente ou imunocomprometido 
(CHRISTIANSON et al., 2003). As células T CD4+, 
no entanto, são críticas para o controle do fungo 
(KWON-CHUNG et al., 2000). Cães com demodicose 
generalizada, como o cão relatado, apresentam um 
número mais baixo de células T CD4+, quando 
comparados a animais com demodicose localizada ou 
controles sadios (SINGH et al., 2010). 

A escolha do fl uconazol deu-se, em um 
primeiro momento, devido ao risco de o paciente 
desenvolver a forma disseminada da doença, com 
especial risco ao SNC, além de demandar um período 
mais curto de tratamento, quando comparado ao 
itraconazol (O’BRIEN et al., 2006). A escolha 
do antifúngico, no entanto, depende da extensão 
da doença e da imunocompetência do hospedeiro 
(CHRISTIANSON et al., 2003). Todavia, algumas 
cepas de Cryptococcus apresentam resistência a 
determinados fármacos, em especial ao fl uconazol 
(VORATHAVORN et al., 2013). Tais fatos podem ter 
infl uenciado na resposta terapêutica apresentada pelo 
paciente frente ao fl uconazol, sendo necessária sua 
substituição para o itraconazol.

Apesar do fl uconazol ter boa ação em 
micoses superfi ciais, o itraconazol age bem tanto 
em micoses superfi ciais quanto profundas da pele 
(AMICHAI & GRUNWALD, 1998). O itraconazol 
é efi caz no tratamento de uma grande variedade de 
micoses superfi ciais, por se acumular nos ceratinócitos 
e atingir altas concentrações na secreção sebácea e 
nos pelos (KORTING & SCHÖLLMANN, 2009). 

Um ano após o fechamento do caso, o cão 
encontrava-se em bom estado corporal e sem lesões 
cutâneas relacionadas à demodicose, escabiose e 
criptococose (Figura 1E, 1F). Durante esse período, 
o paciente não apresentou nenhum tipo de recidiva da 
enfermidade fúngica. 

É importante que se investiguem lesões 
cutâneas ulceradas detalhadamente, pois, como visto 
neste caso, agentes pouco comuns, como fungos, 
podem estar relacionados. Portanto, esse relato reforça 
o risco de criptococose em animais debilitados e, 
ainda, chama a atenção para formas de aparecimento 
atípicas da doença. A utilização da CAAF para o 
diagnóstico permitiu o reconhecimento precoce do 
agente envolvido. A escolha do antifúngico deve ser 

bem orientada, pois a ação pode não ser a esperada, 
de acordo com a forma apresentada da enfermidade, 
ocasionando demora na cura do paciente.
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