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INTRODUCAO: A criptococose ¢ uma doenga multissistémica, ocasionada comumente por fungos
do género Cryptococcus em sua forma patogénica, principalmente Cryptococcus neoformans e
Cryptococcus gattii, microrganismos amplamente distribuidos no ambiente, especialmente em solos
contaminados por excretas de aves e matéria organica em decomposi¢ao (Greene, 2012; Gull, 2024). O
complexo Cryptococcus sp. apresenta acentuado neurotropismo (Vorathavorn; Skyes; Feldman, 2013),
além de possuir alta relevancia na saide publica e na clinica, sendo considerada uma zoonose
ambiental associada a exposicao a fontes contaminadas pelo agente etioldgico (Pennisi et al., 2013).
No entanto, sua ocorréncia € considerada incomum e esporadica em animais domésticos (Castella et
al., 2008). A infeccdo ocorre predominantemente por via inalatoria, podendo evoluir para
comprometimento respiratorio, neuroldgico, ocular e cutdneo em animais domésticos e humanos
(Greene, 2012). Embora mais frequentemente descrita em felinos, a enfermidade também pode
acometer caes, apresentando carater multissistémico e potencial de disseminacdo para linfonodos e
sistema nervoso central (Pennisi et al., 2013; Gull, 2024). Nestes, a doenca pode manifestar-se por
sinais cutaneos, respiratorios, neuroldgicos e oculares, variando de apresentagdes localizadas a quadros
disseminados (Greene, 2012; Pennisi et al., 2013). Devido a intersecdo entre os sinais clinicos, a
criptococose compartilha caracteristicas com outras zoonoses € doengas como a esporotricose,
leishmaniose visceral (LV) e processos neoplésicos (Santos et al., 2020), o que torna o diagnostico
diferencial imprescindivel. Entre os principais diagndsticos diferenciais destacam-se a LV e a

esporotricose, doengas que também podem cursar com lesdes cutdneas nodulares, linfadenomegalia e
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processos inflamatdrios granulomatosos (Gontijo; Carvalho, 2003; Shubach et al, 2006). A
esporotricose, causada por fungos do complexo Sporothrix schenckii, ¢ uma importante zoonose
emergente no Brasil, caracterizada por lesoes cutidneas e disseminacdo linfatica, podendo apresentar
semelhangas clinicas com outras micoses sistémicas (Schubach et al., 2004). Da mesma forma, a LV
pode apresentar manifestagdes dermatologicas e sistémicas inespecificas, tornando imprescindivel a
realizacdo de exames complementares para confirmagao diagnodstica (Gontijo; Carvalho, 2003). Dada a
complexidade do quadro, o presente trabalho objetiva relatar um caso de criptococose canina no
municipio de Contagem-MG, enfatizando a importancia da investigacdo laboratorial para o sucesso
diagnostico e terapéutico. MATERIAL E METODOS: O presente relato de caso, descreve um céo,
da raca Pinscher, macho, de 6 anos de idade, ndo castrado atendido em um hospital veterinario
localizado no municipio de Contagem, Minas Gerais apds a queixa de nddulos e edema periocular
unilateral, com evolugdo progressiva ha aproximadamente trés meses (Figura 1A). No historico clinico
constava a realizacdo prévia de cirurgia para retirada da glandula da terceira palpebra, com uso pos-
operatério de tacrolimo por via topica. Ao exame clinico, observaram-se linfonodos cervicais
superficiais reativos, nodulos e edema periocular no lado direito da face, além de edema facial difuso
estendendo-se até a regido cervical. Diante dos achados clinicos foram consideradas hipodteses
diagnosticas diferenciais de doengas infecciosas sist€émicas, dentre elas LV e esporotricose. Como
parte da investigacdo, foi realizada a pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) do linfonodo
cervical superficial para analise citologica. Ademais, foram realizados exames laboratoriais
hematoldgicos e bioquimicos, bem como exames citologicos para pesquisa de agentes fungicos,
incluindo Sporothrix sp e Cryptococcus sp, obtidas a partir de amostras da regido periocular, palpebral
e lavado nasal. O hemograma e leucograma iniciais demonstraram valores dentro da normalidade para
as séries eritrocitaria e leucocitaria, ndo sendo observadas alteracdes hematoldgicas significativas. A
citologia por PAAF de linfonodo cervical evidenciou intensa concentracdo de células inflamatorias.
Nao foram visualizadas imagens sugestivas de Leishmania sp. ou outros microrganismos no material
analisado. Os achados citologicos foram compativeis com linfadenite piogranulomatosa. Em avaliacdo
hematologica subsequente, observaram-se alteracdes plaquetarias caracterizadas por agregados e
anisocitose, além da presenca de monocitos ativados e linfocitos reativos (2%). Os exames citologicos
coletados da regido ocular palpebral direta, além de lavado nasal, para presenca de agentes fiingicos
foram negativos para Sporothrix sp. e a cultura para este fungo foi negativa. Entretanto, foi possivel
observar a presenca de microrganismos isolados, por vezes, formando cachos demonstrando
caracteristicas tintoriais e morfologia especifica sugestiva de fungos do género Crypfococcus sp. no
lavado ocular e nasal. Foi instituido tratamento com itraconazol (10 mg/Kg a cada 24 horas).

RESULTADOS e DISCUSSAO: A criptococose canina éconsiderada relativamente incomum
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quando comparada a sua ocorréncia em felinos, porém apresenta grande relevancia clinica devido ao
seu carater multissistémico e a dificuldade diagnostica decorrente da inespecificidade dos sinais
clinicos (Greene, 2012; Pennisi et al., 2013). No presente relato, o paciente apresentou aumento de
volume facial, linfadenomegalia cervical e edema periocular unilateral progressivo, manifestagdes
compativeis com descricdes de criptococose disseminada em caes (Gull, 2024). Apds o inicio do
tratamento com itraconazol, o paciente apresentou resposta clinica positiva, estando em tratamento ha

34 dias, com redug¢do evidente do edema periocular e do aumento de volume facial (Figura 1B).

Figura 1: Cao com criptococose periocular. (A) nddulos e edema periocular no lado direito da face e

edema facial difuso pré-tratamento e (B) 24 dias ap6s o inicio do tratamento.

Fonte: Arquivo pessoal. ¥Imagem obtida com autorizagdo do tutor.

A auséncia de alteracdes significativas nas séries eritrocitaria e leucocitaria nos exames hematologicos
iniciais convergem com as descri¢cdes na literatura, em que alteracdes hematoldgicas podem estar
ausentes ou discretas em casos de criptococose, especialmente em fases iniciais ou cronicas da infec¢ao
(Greene, 2012). Posteriormente, a presenga de alteragdes plaquetarias, mondcitos ativados e linfocitos
reativos sugere resposta inflamatdéria cronica, achado frequentemente associado a processos
infecciosos granulomatosos, incluindo micoses sistémicas (Pennisi ez al., 2013). A citologia por PAAF
do linfonodo cervical revelou linfadenite piogranulomatosa, sem visualizacdo inicial de
microrganismos, resultado que reforga a complexidade diagndstica da doenga. Segundo Greene
(2012), a identificacdo direta do agente pode ndo ocorrer em exames citologicos iniciais, sendo comum
a observacdo predominante de infiltrado inflamatorio misto, o que exige investigacdo complementar
para elucidacdo etioldgica. Diante da apresentacdo clinica e citoldgica, foram considerados

diagnésticos diferenciais relevantes para a regido, como LV e esporotricose. A LV canina pode cursar
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com linfadenomegalia, lesdes cutdneas e alteracOes sistémicas inespecificas, frequentemente
mimetizando processos neoplasicos ou outras doengas infecciosas cronicas (Gontijo; Carvalho, 2003).
Da mesma forma, a esporotricose, causada por fungos do complexo Sporothrix schenckii, apresenta
lesdes nodulares e disseminagado linfatica (Schubach et al., 2004). No presente caso, a realizagao de
cultura fungica e pesquisa especifica para Sporothrix schenckii resultou negativa, afastando essa
hipotese diagnostica. Entretanto, a deteccao de Cryptococcus sp. em exame complementar confirmou a
etiologia fungica da enfermidade. No presente caso, a confirmacao etioldgica foi possivel apenas apds
a associacao de métodos citologicos, reforgando a necessidade de abordagem diagnostica combinada
em apresentagdes clinicas atipicas. Outro aspecto relevante observado foi o uso de tacrolimo no
periodo pds-operatério de procedimento cirtirgico oftdlmico. O tacrolimo ¢ um agente
imunomodulador com agdo inibitéria sobre a ativagao de linfocitos T. Embora a aplicacdo topica seja
considerada segura, a imunomodulacao local pode favorecer a instalagdo de infec¢des, sendo descrita
como possivel fator predisponente para infecgdes oportunistas (Greene, 2012). Além do impacto
clinico individual, a criptococose possui relevancia em satde publica por seu carater zoonotico,
estando associada a exposi¢ao a fontes ambientais contaminadas. Embora a transmissdo direta entre
animais e humanos seja considerada rara, a identificacdo do agente em animais domésticos indica risco
ambiental compartilhado, reforcando a importancia do diagndstico correto e precoce (Greene, 2012).
Ademais, a apresentacdo com envolvimento dos linfonodos associado a edema periocular unilateral,
sem altera¢des hematoldgicas iniciais relevantes, reforga o carater inespecifico da doencga e evidencia a
importancia da investigagao citologica precoce como ferramenta diagnostica acessivel e de alto valor
clinico. CONSIDERACOES FINAIS: O presente relato evidencia a necessidade de inclusio da
criptococose entre os diagnosticos diferenciais em caes com aumento de linfonodos periféricos e lesdes
cutaneas perioculares, especialmente em regides endémicas para outras doengas granulomatosas. A
investigacao laboratorial criteriosa mostrou-se fundamental para a confirmagao do agente etiologico,
contribuindo para o manejo clinico adequado e para a vigilancia epidemioldgica das micoses

sistémicas zoonoticas.
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