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RESUMO 
 

 

A esporotricose canina é uma doença rara, de caráter granulomatoso e evolução subaguda 
ou crônica, causada por fungos do complexo Sporothrix spp. e comumente confundida com 
outras dermatopatias. Neste trabalho, objetivou-se relatar e discutir dois casos sugestivos de 
esporotricose cutânea-fixa em cadelas Poodle (5 e 8 anos) atendidas no Hospital Veterinário 
Universitário da UFPB. O diagnóstico foi obtido por meio de exame citopatológico das 
lesões, em associação à anamnese, exame físico e exames complementares. O tratamento 
com itraconazol (40 mg/kg) resultou em cura clínica no Caso 1 após 30 dias. O Caso 2, 
entretanto, evoluiu para óbito devido a complicações de uma provável cinomose 
concomitante, embora o animal tenha apresentado melhora inicial das lesões cutâneas. Este 
estudo destaca a importância da abordagem diagnóstica integrada na esporotricose canina, 
enfatizando: (1) a necessidade de diferenciá-la de outras dermatopatias, (2) os desafios da 
confirmação laboratorial em cães, e (3) a relevância do histórico epidemiológico. 
Adicionalmente, reforça a eficácia do itraconazol e a inadequação de terapias empíricas com 
outros princípios ativos, contribuindo para a literatura ainda escassa sobre a doença nesta 
espécie. 

Palavras-Chave: Esporotricose; dermatopatia canina rara; micose canina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

 

Canine sporotrichosis is a rare granulomatous disease with subacute or chronic progression, 
caused by fungi of the Sporothrix spp. complex and frequently misdiagnosed as other 
dermatopathies. This study aimed to report and discuss two suggestive cases of fixed 
cutaneous sporotrichosis in female Poodle dogs (5- and 8-year-old) treated at the University 
Veterinary Hospital of UFPB. Diagnosis was achieved through cytopathological examination 
of lesions combined with clinical history, physical examination, and complementary tests. 
Treatment with itraconazole (40 mg/kg) resulted in clinical cure in Case 1 after 30 days. Case 
2, however, progressed to death due to complications from probable concurrent canine 
distemper, despite the animal showing initial improvement of cutaneous lesions. This study 
highlights three critical aspects of canine sporotrichosis management: (1) the need for 
differential diagnosis from other dermatopathies, (2) challenges in laboratory confirmation in 
dogs, and (3) the epidemiological history's diagnostic relevance. Furthermore, it confirms 
itraconazole's efficacy while demonstrating the inadequacy of empirical therapies with other 
active compounds, addressing gaps in the scarce literature about this disease in canines. 

Keywords: Sporotrichosis; rare canine dermatopathy; canine mycosis. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

A esporotricose é uma antropozoonose de caráter granulomatoso e evolução 

subaguda ou crônica (Rosa, 2017), causada por fungos do complexo Sporothrix 

spp., microrganismos amplamente distribuídos na natureza, com predominância em 

climas temperados e tropicais (Nascimento; Pinto, 2022). Essa micose afeta 

diversos mamíferos, tendo sido descrita em humanos, primatas (chimpanzés), 

equinos, bovinos, caprinos, suínos, roedores, tatus, camelídeos, cetáceos 

(golfinhos), felinos e, finalmente, canídeos (cães e raposas) (Rosa, 2017), sendo os 

cães a segunda espécie doméstica mais acometida (Araújo et al., 2023).  

 A esporotricose canina é considerada uma doença rara, com relatos 

esporádicos na literatura (Mascarenhas et al., 2018), e diversos aspectos ainda 

carecem de elucidação científica, incluindo: (i) as espécies de Sporothrix spp. 

envolvidas em casos caninos; e (ii) a correlação entre estas espécies e as 

manifestações clínico-epidemiológicas em cães (Boechat, 2020).  

O primeiro caso canino foi documentado em 1964. À época, as lesões 

observadas eram circunscritas e foram descritas como semelhantes às 

dermatofitoses. Atualmente, é visto que a doença apresenta um padrão 

predominantemente nodular e ulcerativo (Madrid et al., 2018), sendo classificada 

como uma enfermidade emergente de acordo com a Assessoria de Comunicação do 

CFMV (2020), o que demanda medidas urgentes de saúde pública, particularmente 

em regiões endêmicas (Rosa, 2017). No entanto, segundo a Vigilância da 

Esporotricose Animal em Mato Grosso do Sul (2024), nos hospedeiros animais, os 

fungos mantêm-se e multiplicam-se na forma leveduriforme, diferente do que ocorre 

no ambiente, onde o fungo assume a forma filamentosa e sobrevive em matéria 

orgânica, o que complica as estratégias de prevenção e controle ambiental. 

A menor frequência de formas disseminadas na espécie canina, frente às 

diferentes formas de apresentação clínica da doença, associada à reduzida carga de 

leveduras lesionais, reflete a menor adaptação do patógeno a esta espécie – em 

contraste com o que ocorre nos felinos (Madrid et al., 2011). Esse cenário configura 

um desafio diagnóstico na rotina do médico veterinário e, consequentemente, 

estabelece obstáculos no manejo terapêutico da doença. 
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Isso posto, é indispensável a documentação dos casos relativos à 

esporotricose canina no Brasil. Dessa forma, este trabalho tem como objetivos: (1) 

fazer uma breve revisão de literatura, descrevendo os aspectos epidemiológicos, 

clínicos, laboratoriais e terapêuticos da esporotricose canina; e (2) relatar dois casos 

atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal da Paraíba. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 ETIOLOGIA 

 

O complexo Sporothrix spp. compreende aproximadamente 51 espécies 

fúngicas (Nascimento; Pinto, 2022) e as variações observadas na distribuição, 

virulência e manifestação clínica da esporotricose sugerem particularidades no 

mecanismo de ação entre elas (Tavares, 2022). No Brasil, Sporothrix brasiliensis e 

S. schenckii são as espécies predominantes, destacando-se, respectivamente, por 

maior e menor potencial de virulência, disseminação e patogenicidade (Nascimento; 

Pinto, 2022). Segundo Boechat (2020), S. brasiliensis é o principal agente etiológico 

da esporotricose em cães, ainda que outras espécies possam ser identificadas. 

Diversos fatores desencadeados pelo fungo estão associados ao 

desenvolvimento da esporotricose nos animais, destacando-se: (1) a capacidade 

das espécies do gênero Sporothrix de sobreviver e se proliferar na temperatura 

corporal do hospedeiro (termotolerância); (2) a ação de enzimas proteolíticas que 

favorecem a adesão e penetração fúngica nas células e tecidos; (3) a alcalinização 

do microambiente; (4) a capacidade de aderência do fungo às células endoteliais e 

epiteliais, bem como aos componentes da matriz extracelular; (5) a produção de 

peróxido de ergosterol; e (6) a síntese de melanina (Zager et al., 2021). 

Além dessas características associadas ao Sporothrix, é visto que o solo atua 

como o principal reservatório de propágulos fúngicos, garantindo a viabilidade do 

agente no ambiente e servindo como uma fonte ativa de infecção. Nesse sentido, o 

descarte inadequado de carcaças de animais que morreram em decorrência da 
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esporotricose pode gerar focos latentes do patógeno, permitindo sua permanência 

no ambiente por anos (Rodrigues et al., 2022), seja através do enterro de animais 

em quintais ou, ainda, do abandono dos corpos em terrenos baldios. Somado a isso, 

as fezes de gatos infectados também podem contaminar o solo, representando uma 

nova fonte de disseminação do fungo (Montenegro et al., 2014). 

Por depender de matéria orgânica em decomposição, seja na vegetação ou 

no solo, Sporothrix spp. são classificados como fungos saprófitos. Ademais, trata-se 

de um organismo termodimórfico, pois assume a forma filamentosa no ambiente e 

em cultivo in vitro a 25°C, e altera para a forma leveduriforme (Figura 1) quando em 

parasitismo ou in vitro a 37°C (Rosa, 2017). Essa capacidade de transição estrutural 

é essencial para sua sobrevivência no hospedeiro (Santos et al., 2024), 

configurando uma adaptação morfológica fundamental para a infecção e 

patogenicidade do fungo (Rodrigues et al., 2022). 

 

Figura 1: Morfologia da fase filamentosa (A) e leveduriforme (B) de Sporothrix spp. 

 
Fonte: Adaptado de Tavares, 2022. 

 

Em estudo conduzido no Instituto Oswaldo Cruz, Madrid et al. (2011) 

investigaram características fenotípicas e termotolerância de isolados de S. 

schenckii, identificando diferenças micromorfológicas que sugerem menor adaptação 

do fungo a hospedeiros caninos em comparação com felinos. A análise microscópica 

revelou que a produção de conídios demáceos – estruturas associadas à síntese de 

melanina DHN (dihidroxinaftaleno) em ambas as fases de desenvolvimento fúngico 
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(filamentosa e leveduriforme) – apresentava-se em quantidades significativamente 

menores em amostras caninas quando comparadas às felinas. Considerando que a 

melanina DHN constitui um dos principais fatores de virulência no complexo 

Sporothrix spp., esses achados podem explicar, em parte, as diferenças na 

susceptibilidade e manifestação clínica entre essas espécies animais. 

 

2.2 TRANSMISSÃO 

 

O ciclo de transmissão da esporotricose inicia-se com a inoculação traumática 

de conídios fúngicos do gênero Sporothrix através da barreira cutânea 

comprometida ou, menos frequentemente, por meio de mucosas (Nascimento; Pinto, 

2022),(Centro Estadual de Vigilância em Saúde, 2024). Evidências sugerem que o 

hábito canino de farejar o ambiente pode estar relacionado à introdução do fungo 

pela via nasal, embora seja um meio de contágio menos comum quando comparada 

à inoculação percutânea direta do agente (Nascimento; Pinto, 2022).  

Conforme afirma o Conselho Regional de Medicina Veterinária do Paraná – 

CRMV-PR (2024), as espécies S. schenckii e S. brasiliensis apresentam distintos 

padrões epidemiológicos de transmissão. A espécie S. schenckii demonstra 

predileção por substratos vegetais em decomposição, como solo, musgo, madeira, 

espinhos de roseiras e ocos de árvores. Nestes casos, a infecção ocorre 

predominantemente por inoculação traumática acidental durante o contato do animal 

com esses elementos contaminados. Por outro lado, a espécie S. brasiliensis 

destaca-se por seu ciclo zoonótico. Nesse caso, seu contágio caracteriza-se por 

mordidas, arranhaduras ou contato direto com secreções de lesões contaminadas, 

especialmente de gatos infectados. 

Segundo Filgueira (2009), a esporotricose canina apresenta maior prevalência 

em animais com hábitos de caça, o que sugere uma predisposição da espécie ao 

contágio ambiental por Sporothrix spp.. Entretanto, conforme destacado pelo 

Conselho Regional de Medicina Veterinária do Paraná (CRMV-PR, 2024), o cenário 

epidemiológico atual demonstra predomínio da transmissão zoonótica, na qual os 

felinos – como hospedeiros altamente suscetíveis – atuam como principais vetores 
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na cadeia de infecção. Esses animais contribuem significativamente para surtos 

epizoóticos e epidemias no território brasileiro, principalmente através de injúrias 

causadas por arranhaduras ou mordeduras, além da disseminação do agente por 

contato direto com exsudatos lesionais e fezes (Filgueira, 2009), que podem 

apresentar elevada concentração de formas leveduriformes, o que facilita a 

contaminação do ambiente e a infecção de outros animais. 

Neste contexto, é visto que os cães possuem limitado potencial zoonótico na 

transmissão da esporotricose, fato atribuído à baixa carga fúngica em suas lesões e 

à rara colonização da cavidade oral pelo agente (Gonsales et al., 2009). Conforme 

ainda descrito por Zager et al. (2021), a castração de cães machos é indicada a fim 

de diminuir brigas, saídas e demarcação de território, o que minimizaria 

consideravelmente o risco de infecção por Sporothrix spp.. 

 

2.3 APRESENTAÇÃO CLÍNICA 

 

Segundo o Centro Estadual de Vigilância em Saúde (2024), o período de 

incubação da esporotricose varia de 1 semana a 1 mês, podendo chegar a 6 meses, 

quando os sinais clínicos começam a aparecer. 

Nesse sentido, a esporotricose pode manifestar-se de formas clinicamente 

diversas nos hospedeiros infectados, incluindo alterações cutâneas, linfáticas, 

sistêmicas e/ou extracutâneas, podendo evoluir, em casos mais graves, para 

complicações respiratórias significativas (Araújo et al., 2023).  

Segundo a Vigilância da Esporotricose Animal em Mato Grosso do Sul (2024), 

em cães, a manifestação da esporotricose pode se apresentar sob três formas 

clínicas principais: a) cutânea localizada ou forma cutânea fixa (a mais frequente); b) 

cutânea linfática; e c) cutânea disseminada. De acordo com Santos et al. (2024), o 

curso clínico da infecção varia de acordo com a via de inoculação, carga fúngica, 

virulência da cepa de Sporothrix envolvida e competência imunológica do 

hospedeiro. Contudo, na maioria dos casos, a doença apresenta um caráter 

benigno, restringindo-se à pele e ao tecido subcutâneo (Rosa, 2017). 
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Na forma cutânea fixa (Figura 2), observa-se lesões cutâneas ulceradas ou 

nodulares, que podem drenar secreção purulenta ou seropurulenta (Zager et al., 

2021), placas ulceradas e não pruriginosas, com bordas elevadas, crostas e áreas 

alopécicas (Gontijo et al., 2011). As lesões geralmente estão localizadas na cabeça, 

orelha, tórax e membro, mas qualquer região do corpo pode ser afetada  (Zager et 

al., 2021). De acordo com a Coordenadoria de Vigilância em Saúde de São Paulo 

(2022), as formas fixas são predominantemente causadas pela espécie S. 

brasiliensis, tendendo à cronicidade ou cura espontânea. 

 

Figura 2: Nódulos subcutâneos na região cervical dorsal exibindo áreas de alopecia e ulceração em 

cão com esporotricose. 

 
Fonte: Filgueira, 2009. 

 

A forma cutâneo-linfática é resultado da disseminação do agente pelo sistema 

linfático pela via de um nódulo infectado  (Figura 3) (Nascimento; Pinto, 2022). 

Nesses casos, acomete mais os membros, a pele, os tecidos subcutâneos e os 

gânglios linfáticos, sendo considerada incomum (Mascarenhas et al., 2018). 

 

Figura 3: Linfangite nodular e ulcerada em membro posterior de cão com esporotricose 

 
Fonte: Mascarenhas et al., 2018. 
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A forma disseminada e osteoarticular da esporotricose representa uma 

manifestação atípica em cães (Figura 4) (Rosa, 2017), geralmente decorrente de 

complicações da forma cutâneo-linfática. Quando presente, caracteriza-se 

predominantemente por envolvimento hepático e pulmonar, embora relatos 

documentem também a disseminação para baço, rins, olhos, sistema nervoso 

central, trato gastrointestinal e glândula mamária (Mascarenhas et al., 2018). 

 

Figura 4: Cão com úlceras cutâneas generalizadas, envolvimento nasal e ocular, exibindo sinais 

respiratórios (secreção nasal, espirros, respiração estertorosa), anorexia e perda de peso; sinais 

consistentes com doença disseminada. 

 
Fonte: Mascarenhas et al., 2018. 

 

Além das manifestações dermatológicas, os animais podem exibir sinais 

sistêmicos variados, incluindo letargia, imunossupressão, alterações 

comportamentais (depressão e prostração), distúrbios metabólicos (hipertensão e 

anorexia), sintomas gastrintestinais (vômitos e perda de peso), além de 

manifestações respiratórias como dispneia, secreção nasal, linfadenomegalia 

generalizada e espirros (Zager et al., 2021). 

Em cães, a localização mais frequentemente observada da esporotricose é o 

focinho, provavelmente em decorrência do hábito destes animais em farejar o 



19 
 

ambiente. Testículos, cavidade bucal e mucosa conjuntiva também são descritas 

como áreas em que o fungo é encontrado (Gonsales et al., 2009).  

 

2.4 DIAGNÓSTICO 

 

Segundo o Conselho Regional de Medicina Veterinária do Paraná – 

CRMV-PR (2024), o diagnóstico da esporotricose canina fundamenta-se inicialmente 

em uma anamnese minuciosa, contemplando o histórico do paciente e seu perfil 

epidemiológico. A avaliação criteriosa das lesões cutâneas – considerando sua 

morfologia, distribuição anatômica e padrão evolutivo – fornece elementos cruciais 

para a inclusão da esporotricose entre os diagnósticos diferenciais, e auxilia na 

seleção dos exames complementares mais pertinentes para confirmação 

diagnóstica. 

Dada a raridade da esporotricose em cães, outras enfermidades 

frequentemente figuram como primeiras hipóteses diagnósticas. Entre elas, 

destaca-se a leishmaniose tegumentar (Gontijo et al., 2011), pois para além do seu 

alto potencial endêmico no Brasil (Alves, 2022), ela pode resultar na formação de 

lesões cutâneas ulceradas e crostosas semelhantes a esporotricose, sobretudo em 

região de face e pavilhão auricular (Gontijo et al., 2011). 

Dito isso, infecções bacterianas profundas, criptococose, histoplasmose e a 

forma extragenital do tumor venéreo transmissível (TVT), que possuem 

manifestações semelhantes a esporotricose, são afecções dermatológicas 

comumente incluídas nos possíveis diagnósticos diferenciais (Nascimento; Pinto, 

2022). Contudo, na suspeita de afecções bacterianas, a ausência de resposta 

satisfatória à antibioticoterapia convencional deve servir de alerta para consideração 

da esporotricose como diagnóstico plausível, ainda que raro (Filgueira, 2009). 

Nesse sentido, a confirmação diagnóstica exige a realização de exames 

complementares, sendo o citopatológico, o método inicial de eleição. Esta técnica 

oferece vantagens significativas na prática clínica, incluindo rapidez, custo acessível 

e capacidade de identificar formas leveduriformes (CRMV-PR, 2024). Segundo o 

Centro Estadual de Vigilância em Saúde (2024), um resultado positivo permite a 



20 
 

instituição imediata da terapia antifúngica. Entretanto, em casos negativos, conforme 

descreve a Vigilância da Esporotricose Animal em Mato Grosso do Sul (2024), é 

fundamental a realização de exames adicionais, como histopatologia e cultura 

fúngica, esta última reconhecida como padrão-ouro para identificação de Sporothrix 

spp., apesar do tempo prolongado necessário para obtenção dos resultados 

(Nascimento; Pinto, 2022). 

Vale ressaltar que a baixa carga fúngica característica da esporotricose 

canina nos tecidos e exsudatos lesionais representa um desafio diagnóstico, 

podendo comprometer a sensibilidade tanto do exame citopatológico quanto da 

cultura fúngica (Filgueira, 2009; São Paulo, 2022). Conforme descrito por 

Mascarenhas et al. (2018), essa limitação estende-se também ao exame 

histopatológico, embora este mantenha seu valor na exclusão de dermatopatias 

autoimunes e processos neoplásicos. Nesse sentido, conforme preconiza Santos et 

al. (2024), a biópsia é mais indicada para o diagnóstico canino. Além disso, para 

obtenção de melhores resultados, podem ser empregadas colorações especiais, 

como o ácido periódico de Schiff (PAS) e a metenamina de prata de Grocott-Gomori, 

particularmente adequadas para casos com menor quantidade de leveduras nas 

lesões (Santos et al., 2018). 

Um dado clínico relevante, de acordo com Mascarenhas et al. (2018), 

refere-se ao aumento atípico na carga leveduriforme detectada citologicamente em 

um cão acometido por hemoparasitose, possivelmente associado ao seu estado de 

imunossupressão. Esta constatação merece especial consideração no planejamento 

terapêutico e acompanhamento clínico do médico veterinário. 

As principais alterações laboratoriais em cães com esporotricose são 

mostradas na figura abaixo (Zager et al., 2021). 
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Figura 5: Frequência de anormalidades hematológicas em cães com esporotricose. 

 
Fonte: Adaptado de Zager (2021). 

 

Segundo Zager et al. (2021), em geral não são observadas alterações no 

perfil bioquímico e na análise de urina de cães com esporotricose, o que contradiz 

Rodrigues et al. (2022), que relata que o perfil bioquímico deve ser solicitado na 

forma sistêmica, sendo gamopatias e hipoalbuminemia achados comuns. 

 

2.5 TRATAMENTO 

 

A abordagem terapêutica da esporotricose canina deve considerar três fatores 

determinantes: a forma clínica da doença, o status imunológico do paciente e a 

espécie de Sporothrix envolvida – esta última com implicações diretas no perfil de 

sensibilidade aos antifúngicos disponíveis, o que impacta significativamente na 

eficácia do tratamento (Rodrigues et al., 2022). 

O arsenal terapêutico para esporotricose canina inclui principalmente 

antifúngicos azólicos – tanto imidazóis (como miconazol e clotrimazol) quanto 

triazóis (especialmente itraconazol e fluconazol) – além de iodetos de sódio e 

potássio a 20%, terbinafina, anfotericina B, termoterapia local e excisão cirúrgica das 
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lesões (Boechat, 2020). Dentre essas opções, o itraconazol destaca-se como 

tratamento de primeira linha (Zager et al., 2021), sendo preferencial devido ao seu 

perfil farmacológico favorável, que combina eficácia comprovada, baixa toxicidade e 

praticidade posológica (Rodrigues et al., 2022).  

Vale ressaltar que, conforme descrito por Souza et al. (2009), a 

biodisponibilidade do itraconazol atinge seus níveis máximos quando administrado 

imediatamente após uma refeição, fator que potencializa a eficácia terapêutica. Além 

disso, entre os efeitos adversos mais comumente associados a este fármaco 

destacam-se: anorexia, náusea, elevação dos níveis séricos de fosfatase alcalina 

(FA) e aumento da atividade das aminotransferases hepáticas. 

De acordo com a Coordenadoria de Vigilância em Saúde de São Paulo 

(2022), no protocolo terapêutico canino, recomenda-se a administração oral de 

itraconazol na dose de 5 a 10 mg/kg como abordagem inicial. Contudo, pode-se 

tornar necessário ajustar posologias conforme a resposta clínica individual, além de 

considerar terapias combinadas, como a associação com iodeto de potássio em 

casos específicos.  

Quanto à duração da terapia, esta deve ser estabelecida de forma 

individualizada, considerando tanto a extensão e gravidade das lesões quanto a 

resposta clínica observada, sendo fundamental manter a medicação pelo período 

adequado para evitar recidivas (Zager et al., 2021). Nesse sentido, a duração 

mínima do tratamento é de 60 dias, devendo ser prolongado por cerca de 30 dias 

após a remissão completa das manifestações clínicas, quando a cura é confirmada 

mediante o resultado de culturas fúngicas negativas (Zager et al., 2021). 

Segundo Rodrigues et al. (2022), o uso de anfotericina B (desoxicolato ou, 

preferencialmente, lipossomal, porque esta formulação tem menos efeitos adversos), 

é recomendado em casos graves com risco de vida, até que se obtenha melhora 

clínica, quando deve ser substituída pelo itraconazol. 

A esporotricose canina apresenta geralmente bom prognóstico, com resposta 

terapêutica satisfatória aos antifúngicos azólicos em grande parte dos casos. 

Relatos clínicos documentam inclusive a ocorrência de remissão espontânea em 

cinco casos específicos, nos quais os animais permaneceram assintomáticos 
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durante períodos de acompanhamento que se estenderam por até quatro anos. 

(Boechat, 2020). 

Um estudo recente realizado com o objetivo de avaliar a administração de 

terbinafina em cães demonstrou remissão completa da sintomatologia clínica; 

contudo, a escassez de evidências científicas robustas requer cautela na adoção 

deste protocolo terapêutico. A comprovação definitiva da eficácia da terbinafina no 

manejo da esporotricose animal demanda, portanto, investigações adicionais e 

estudos mais abrangentes (Boechat, 2020). 

 

3 RELATO DE CASO 

 

Em 14 de fevereiro de 2025, duas cadelas da raça Poodle foram admitidas no 

Hospital Universitário Veterinário (HUVet) da Universidade Federal da Paraíba, 

campus Areia-PB. As pacientes, sendo o Caso 1 (5 anos, 2,5 kg) e Caso 2 (8 anos, 

2,8 kg), fêmeas não castradas que coabitavam no mesmo sítio há seis meses, com 

acesso permanente à área externa contendo solo exposto. Segundo a tutora, ambos 

os animais não apresentavam histórico de doenças prévias até a mudança para a 

propriedade rural. 

O ambiente era compartilhado com quatro cães contactantes, todos sem 

manifestações dermatológicas aparentes, embora um deles apresentasse 

diagnóstico positivo para cinomose. A dieta dos animais consistia em alimentação 

mista, incluindo comida caseira e ração comercial, cuja marca e especificações 

nutricionais eram desconhecidas pelo tutor. 

O motivo da consulta foi comum a ambos os casos: presença de lesões 

cutâneas não pruriginosas persistentes após tratamento empírico com Neodexa F® 

(creme contendo sulfato de neomicina, nistatina, dexametasona e benzocaína) 

aplicado diariamente no Caso 1 por 2 semanas, e no Caso 2 por 3 dias, tempo 

estimado de surgimento das lesões. A cadela do Caso 1 recebeu adicionalmente 

enrofloxacina, dose desconhecida, com melhora breve seguida de recidiva das 

lesões. É relevante destacar que todas as intervenções terapêuticas foram 

realizadas pelo tutor sem supervisão médico-veterinária. 
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Ambos os animais encontravam-se com o protocolo vacinal desatualizado e 

haviam recebido vermifugação há quatro meses. A tutora relatou descontentamento 

com a presença de felinos nas redondezas da propriedade, ainda que poucos, mas 

não se recordava de observar nesses animais a presença de lesões cutâneas.  

O atendimento específico iniciou-se então pela paciente do Caso 1, cuja 

queixa revelada pela tutora também incluía a presença de secreção e sangramento 

nasal, tosses secas esporádicas, sangue nas fezes e discreta secreção ocular.  

Ao exame físico geral, o animal apresentava-se alerta, em postura 

quadrupedal; escore de condição corporal (ECC) 2/5; hidratação 98%; frequência 

cardíaca (FC) de 96bpm; frequência respiratória (FR) de 28mpm; tempo de 

preenchimento capilar (TPC) de 2” (dois segundos); temperatura retal (TR) de 38ºC; 

linfonodos reativos (grau de reatividade crescente, de uma até três cruzes): 

submandibular esquerdo (+) e direito (+++), pré-escapular esquerdo (+) e poplíteo 

direito e esquerdo (++); mucosas: ocular e oral hipocoradas. 

Durante o exame físico específico, as únicas alterações constatadas foram a 

presença de duas lesões em membro torácico direito (MTD). Após a tricotomia da 

área, foi possível identificar melhor o padrão das lesões. 

Sendo assim, a apontada pela seta amarela (Figura 6) apresentava crostas 

hemáticas e áreas de granulação exposta, com coloração vermelho-escura, 

enquanto a apontada pela seta preta apresentava-se recoberta por crosta espessa 

vermelho-escura, com halo eritematoso periférico. 
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Figura 6: Canino, fêmea, poodle, inteira, atendida no HUVet da UFPB. Animal com lesões cutâneas 

em membro torácico direito. Seta preta - lesão ulcerativa de forma irregular e alongada, com 

aproximadamente 1,5 cm de comprimento, localizada na região proximal medial do membro, próximo 

ao olécrano. Seta amarela -  lesão ulcerada de contornos ovalados, medindo cerca de 2 cm de 

diâmetro, localizada na região média do membro, próxima à articulação do carpo. 

 
Fonte: arquivo pessoal. 

 

Com base nos achados de anamnese e no exame físico, estabeleceram-se 

como principais hipóteses diagnósticas no Caso 1: esporotricose, piodermite, 

leishmaniose e pneumonia fúngica. Nesse sentido, à priori, solicitou-se os seguintes 

exames complementares: citologia por punção aspirativa por agulha fina (PAAF) e 

hemograma completo para investigação de possíveis alterações hematológicas 

compatíveis com processos infecciosos ou parasitários. 

O exame citopatológico das lesões cutâneas revelou ausência de bactérias e 

presença de formas leveduriformes sugestivas de Sporothrix spp. É possível 

observar também numerosos neutrófilos intactos e degenerados, bem como a 

presença de macrófagos reativos (Figura 7).  
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Figura 7: Citologia das lesões cutâneas sugestivas de esporotricose em cadela. Presença de 

estruturas leveduriformes compatíveis com Sporothrix sp. (seta branca). Objetiva de 100x, coloração 

de panótico rápido. 

 
Fonte: arquivo pessoal. 

 

Com a confirmação da suspeita diagnóstica de esporotricose pelo exame 

citopatológico, optou-se por não realizar cultura fúngica complementar. No entanto, 

solicitou-se radiografia torácica para avaliação de possíveis alterações pulmonares 

sugestivas de processos infecciosos ou fúngicos. 

No exame radiográfico foi avaliado região de tórax, com as projeções 

laterolateral (LL) direita e esquerda e ventrodorsal (VD). Os achados radiográficos 

constataram campos pulmonares radioluscentes com opacificação intersticial não 

estruturada; aumento de volume de tecidos moles em região dorsal de diáfise distal 

de rádio/ulna direito, sugestivo de processo inflamatório/neoplásico (Figura 8). 
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Figura 8: Avaliação radiográfica de cadela não castrada. 

 
Fonte: arquivo pessoal. 

 

O eritrograma (Tabela 1) revelou anemia normocítica, discretamente 

hipocrômica, com ausência de alterações morfológicas e hemoparasitas. 

 

Tabela 1 - Eritrograma de cadela, poodle, 5 anos, atendida no Hospital Veterinário 

da Universidade Federal da Paraíba. 
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Variáveis Valor observado Valor de referência* 

Hematimetria (x106 /µL)  4,40 5,5 - 8,5 

Hemoglobina (g/dL) 8,5 12 - 18 

Volume globular (%) 27,8 37 - 55 

VGM (fL) 63,2 60 - 77 

CHGM (g/dL) 30,6 32 - 36 

Obs.: Hemácias sem alterações morfológicas.   

* SCHALM's Veterinary Hematology (2000). 

 

No leucograma, o animal apresentou leucopenia leve, associada a neutrofilia 

relativa, monocitopenia e linfopenia, sem desvio à esquerda (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Leucograma de cadela, poodle, 5 anos, atendida no Hospital Veterinário 

da Universidade Federal da Paraíba. 

Variáveis Valor observado Valor de referência* 

Leucócitos totais (x10³/µL) 5,1 6,0 – 17,0 

 (%) (x10³/µL) (%) (x10³/µL) 

Mielócito - - 0 0 

Metamielócito - - 0 0 

Neutrófilo bastonete   0 – 3 0 – 0,3 

Neutrófilo segmentado 93 4,743 60 – 77 3,0 – 11,5 

Linfócito 6 0,306 12 – 30  1,0 – 4,8 

Monócito 1 0,051 3 – 10 0,15 – 1,35 

Eosinófilo   2 – 10  0,1 – 1,25  

Basófilo - - Raros Raros 

Obs.: Leucócitos sem alterações morfológicas 

* SCHALM's Veterinary Hematology (2000). 

 

O plaquetograma, por sua vez, revelou uma trombocitopenia significativa (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Plaquetograma de cadela, poodle, 5 anos, atendida no Hospital Veterinário da 

Universidade Federal da Paraíba. 

Variáveis Valor observado Valor de referência* 

Plaquetas (x10³/µL) 72 175 – 500 

Obs.: Plaquetas sem alterações morfológicas 

HEMOPARASITAS: Ausentes. 
* SCHALM's Veterinary Hematology (2000). 

 

Em paralelo ao acompanhamento do Caso 1, realizou-se o atendimento do 

Caso 2, cujo quadro será descrito a seguir. 

Ao exame físico geral, o animal apresentava-se alerta, em postura 

quadrupedal; ECC: 2/5; hidratação: 96%; FC: 92bpm; FR: 36mpm; TPC 2”; TR: 38.5; 

linfonodos reativos (grau de reatividade crescente, de uma até três cruzes): 

submandibular direito (++) e esquerdo (+), poplíteos direito (++) e esquerdo (+); 

mucosas: ocular e oral hipocoradas.  

Durante o exame físico específico, identificou-se presença de secreção ocular 

bilateral, além de lesões em região labial superior e inferior esquerda. A lesão 

apontada pela seta preta evidencia nódulo de cerca de 1cm junto à comissura labial 

inferior, contendo crostas hemorrágicas, de coloração vermelho-intensa, com bordas 

bem delimitadas, e apresentando secreção serossanguinolenta aderida aos pelos 

adjacentes (Figura 9). Enquanto isso, a lesão apontada pela seta amarela possui 

cerca de 2cm, é ligeiramente elevada, com superfície lisa e úmida, compatível com 

início de ulceração. 
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Figura 9: Canino, fêmea, poodle, inteira, atendida no HUVet da UFPB. Animal com lesões cutâneas 

labiais. A - Nódulo com superfície ulcerativa irregular localizado junto à comissura labial inferior do 

lado esquerdo da face (seta preta). B -  Vista lateral evidenciando lesão eritematosa em lábio superior 

esquerdo. 

 
Fonte: arquivo pessoal. 

 

Sendo assim, diante dos dados coletados na anamnese e dos achados do 

exame físico, somados à confirmação de esporotricose no caso 1, a hipótese 

diagnóstica principal foi esporotricose. Porém, a presença secreção ocular bilateral e 

o histórico de contato direto do paciente com cão positivo para cinomose levantaram 

a possibilidade do paciente apresentar coinfecção por ambas as doenças. 

Nesse sentido, solicitou-se os seguintes exames complementares: citologia 

por punção aspirativa por agulha fina (PAAF) com objetivo de confirmar ou descartar 

as suspeitas clínicas, hemograma completo para investigação de possíveis 

alterações hematológicas compatíveis com processos infecciosos ou parasitários e 

bioquímicos (creatinina e ureia). Todos os exames foram realizados nos setores 

especializados do HUVet. 

O exame citopatológico das lesões em região de lábio revelou ausência de 

bactérias e presença de formas leveduriformes sugestivas de Sporothrix spp. 

O eritrograma (Tabela 4), por sua vez, revelou anemia normocítica, 

discretamente hipocrômica, com ausência de alterações morfológicas. 
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Tabela 4 - Eritrograma de cadela, poodle, 8 anos, 2.8kg, inteira, atendida no HUVet 

da UFPB. 

Variáveis Valor observado Valor de referência* 

Hematimetria (x106 /µL)  4,06 5,5 - 8,5 

Hemoglobina (g/dL) 8,1 12 - 18 

Volume globular (%) 25,7 37 - 55 

VGM (fL) 63,3 60 - 77 

CHGM (g/dL) 31,5 32 - 36 

Obs.: Hemácias sem alterações 
morfológicas. 

  

* SCHALM's Veterinary Hematology (2000). 

 

No leucograma, o animal apresentou neutrofilia relativa com linfopenia 

acentuada, sem desvio à esquerda (Tabela 5).  

 

Tabela 5 - Leucograma de cadela, poodle, 5 anos, atendida no Hospital Veterinário 

da Universidade Federal da Paraíba. 

Variáveis Valor observado Valor de referência* 

Leucócitos totais (x10³/µL) 6,9 6,0 – 17,0 

 (%) (x10³/µL) (%) (x10³/µL) 

Mielócito - - 0 0 

Metamielócito - - 0 0 

Neutrófilo bastonete   0 – 3 0 – 0,3 

Neutrófilo segmentado 88 6,072 60 – 77 3,0 – 11,5 

Linfócito 2 0,138 12 – 30  1,0 – 4,8 

Monócito 6 0,414 3 – 10 0,15 – 1,35 

Eosinófilo   2 – 10  0,1 – 1,25  

Basófilo - - Raros Raros 

Obs.: Leucócitos sem alterações morfológicas 
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* SCHALM's Veterinary Hematology (2000). 

O plaquetograma, por sua vez, revelou uma trombocitopenia leve (Tabela 6). 

 

Tabela 6 - Plaquetograma de cadela, poodle, 5 anos, atendida no Hospital 

Veterinário da Universidade Federal da Paraíba. 

Variáveis Valor observado Valor de referência* 

Plaquetas (x10³/µL) 144 175 – 500 

Obs.: Plaquetas sem alterações morfológicas 

HEMOPARASITAS: Ausentes. 
* SCHALM's Veterinary Hematology (2000). 

 

Na análise bioquímica, observou-se hemólise moderada (++), o que pode ter 

influenciado nos resultados. Os valores de creatinina (0,66 mg/dL) e ureia (40 

mg/dL) encontravam-se dentro dos intervalos de referência (0,5-1,5 mg/dL e 10-60 

mg/dL, respectivamente) conforme estabelecido por Schalm (2000). 

Nesse sentido, o protocolo terapêutico instituído para ambos os casos 

consistiu em: itraconazol (40mg/kg, VO, SID, 30 dias) e suplemento hepatoprotetor 

Hep (0,24g/kg, VO, SID, 30 dias). Além disso, mediante a trombocitopenia 

constatada e possível hemoparasitose associada ao Caso 1, justificou-se a 

utilização também de doxiciclina (5mg/kg, VO, BID, 28 dias). 

O retorno foi agendado para 14 de março de 2025, porém a tutora 

compareceu apenas em 2 de abril de 2025. Durante a consulta, a tutora relatou que 

as lesões labiais da paciente do Caso 2 e as de MTD do Caso 1 regrediram com o 

uso de itraconazol. Entretanto, ambas manifestaram, em certo momento, sintomas 

idênticos aos do contactante com cinomose, incluindo dispneia, apatia e secreção 

ocular bilateral. Diante desse quadro, a tutora optou por aplicar o mesmo protocolo 

terapêutico que ministrava no cão com cinomose conforme orientação veterinária 

(adtil, citoneurin e ômega 3), porém obteve resposta clínica favorável apenas no 

Caso 1, o que culminou no óbito de suas duas outras cadelas, não sendo possível 

concluir se houve resposta satisfatória do Caso 2 ao tratamento da esporotricose, 

ainda que a tutora tenha referido regressão das lesões.  
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Dessa forma, com relação ao Caso 1, foi possível visualizar significativa 

melhora clínica da esporotricose, com regressão evidente das lesões após o 

tratamento antifúngico (Figura 10). Contudo, a tutora admitiu não ter administrado a 

doxiciclina nem o Hep conforme prescrito, limitando-se ao itraconazol. Além disso, 

apesar das recomendações para realização de teste específico para cinomose, a 

tutora declinou do procedimento devido a limitações financeiras. 

 

Figura 10: Evolução clínica das lesões cutâneas em MTD de cão diagnosticado com esporotricose, 

antes (A) e após (B,C) o tratamento com itraconazol. B - observa-se regressão da lesão ulcerada, 

com substituição por área hiperpigmentada, lisa e cicatrizada, sem sinais de exsudato ou crostas. C - 
A região proximal anteriormente comprometida exibe fechamento completo da lesão, discreta 

hiperpigmentação e ausência de sinais inflamatórios ou nodulações. 

 
Fonte: arquivo pessoal. 

 

No mesmo atendimento, novos exames hematológicos e bioquímicos foram 

realizados, incluindo alanina aminotransferase (ALT) e dosagem de albumina. Os 

resultados revelaram trombocitopenia de 44x10³/uL (ref. 175 - 500x10³/uL. 

SCHALM's, 2000) e hipoalbuminemia de 1,98 g/L (ref. 2,6 - 3,3 g/L. SCHALM's, 

2000). Diante destes achados, procedeu-se com teste imunocromatográfico rápido 

para Ehrlichia canis, que resultou positivo. 
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Dessa forma, instituiu-se novamente o protocolo de doxiciclina (5mg/kg, VO, 

BID, 28 dias), bem como itraconazol (40mg/kg, VO, SID, 30 dias) com retorno 

agendado para reavaliação após o término do tratamento – período que excede o 

cronograma de conclusão deste trabalho, inviabilizando a incorporação desses 

dados ao presente relato. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Conforme descrito por Rodrigues et al. (2022), a esporotricose é uma micose 

causada por fungos do gênero Sporothrix, os quais encontram condições ideais para 

desenvolvimento em solos ricos em matéria orgânica. Nesse sentido, a 

contaminação ambiental pode ocorrer tanto por ações antrópicas inadequadas de 

manejo de substratos orgânicos, quanto pela disseminação animal através de 

exsudatos de lesões ou dejetos. Dessa forma, informações sobre o ambiente em 

que o animal vive são extremamente importantes.  

Nos presentes casos, a tutora relatou residir em propriedade rural com os 

animais, os quais tinham livre acesso ao solo do sítio, e confirmou a presença de 

animais errantes nas proximidades. Nesse contexto, é fundamental destacar que a 

transmissão da esporotricose canina, além do contato com outros animais 

infectados, está intimamente associada aos comportamentos característicos da 

espécie, como o hábito de farejar e escavar o solo, e que a inoculação do fungo 

exige comprometimento da integridade epitelial. Logo, é possível inferir que ambas 

as possibilidades de contágio, seja através do solo contaminado ou animais 

infectados, não podem ser descartadas nesses casos. Ainda conforme Zager et al. 

(2021), lesões em membro e face nos cães acometidos por esporotricose, como os 

que foram relatados aqui, não são áreas incomuns. 

Sendo assim, como observado por Boechat (2020), a esporotricose tem 

prognóstico favorável, sendo os antifúngicos azólicos, sobretudo o itraconazol, as 

opções terapêuticas de escolha. Isso posto, é improvável que a nistatina, antifúngico 

poliênico presente no Neodexa F®, usado de forma empírica pela tutora, tenha tido 

alguma eficácia contra Sporothrix spp. Soma-se a essa hipótese, ainda, a 
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possibilidade do tempo de surgimento das lesões ter sido superior ao descrito, 

sendo 2 semanas e 3 dias respectivamente para os casos 1 e 2, o que é 

incompatível com a cronicidade em que se apresentavam as lesões. Dessa forma, a 

terapia sem resposta satisfatória, cronicidade e o padrão das lesões, somado ao 

ambiente em que os animais viviam, foram fatores determinantes na conduta clínica 

dos casos. 

À priori, portanto, ainda que incomum em cães, suspeitou-se principalmente 

de esporotricose, sendo piodermite e leishmaniose os principais diagnósticos 

diferenciais, visto que as lesões macroscópicas dessas dermatopatias podem ser 

similares. 

Em exame físico, constatou-se que as lesões apresentavam características 

favoráveis ao prognóstico, sendo compatíveis com a manifestação cutânea fixa da 

esporotricose (a mais frequente), não tendo dimensões acima de 2cm e limitando-se 

a uma área do corpo (MTD e lábio, nos casos 1 e 2, respectivamente), ainda que 

houvesse presença de ulcerações e crostas hemáticas, o que aponta para maior 

cronicidade do problema. 

Sendo assim, embora as características clínicas das lesões – incluindo sua 

morfologia, distribuição e padrão de apresentação – apontem para sua possível 

etiologia, o diagnóstico definitivo requer confirmação laboratorial através de exame 

microscópico de amostras teciduais ou celulares. Dessa forma, optou-se pela 

realização de citopatologia como método diagnóstico inicial, conforme preconizado 

pelo CRMV-PR (2024). A literatura descreve o método de coleta por PAAF em 

animais com lesão nodular no plano nasal, sem ulceração (Santos et al., 2018). 

Contudo, considerando que a base literária da esporotricose é fundamentalmente 

associada à felinos, os casos em cães podem exigir abordagens diagnósticas 

diferentes. Dito isso, em virtude da baixa carga fúngica nos exsudatos lesionais de 

cães, a PAAF é a técnica de escolha por diversos veterinários mesmo em lesões 

ulceradas, por aumentar significativamente a probabilidade de obtenção de formas 

leveduriformes diagnósticas na amostra. 

Dessa forma, os exames citopatológicos realizados por PAAF apresentaram 

resultados sugestivos de esporotricose. A morfologia das leveduras observadas – 

estruturas pequenas, ovais a arredondadas e com halo claro – compartilha 



36 
 

características com outras afecções fúngicas, como a histoplasmose, o que pode 

exigir a cultura fúngica para diferenciação dos agentes (Bazzi et al., 2016; Silva et 

al., 2011). Contudo, considerando que o tratamento inicial para essas micoses é 

semelhante (terapia antifúngica), optou-se por iniciar a terapia imediatamente, pois o 

resultado tardio da cultura fúngica poderia comprometer o êxito terapêutico devido 

ao atraso na instituição do tratamento. Vale ressaltar que o achado inconclusivo da 

citologia pode estar associado a baixa carga fúngica, como é comum em amostras 

provenientes de caninos (Nascimento; Pinto, 2022). 

Acerca do hemograma realizado, em ambos os casos o eritrograma revelou 

anemia, provavelmente decorrente da cronicidade da doença. Este achado 

corrobora os dados descritos por Schubach et al., que em estudo epidemiológico 

realizado entre 1998 e 2003 com 44 casos de esporotricose canina no Rio de 

Janeiro, observaram anemia em aproximadamente 60% dos animais (Schubach et 

al. apud Madrid et al., 2007). Entretanto, outros achados hematológicos, como a 

trombocitopenia, não apresentam correlação direta com a esporotricose conforme a 

literatura consultada. Tais alterações sugerem a possibilidade de comorbidades ou 

processos patológicos concomitantes, demandando investigação adicional para uma 

adequada interpretação clínica. 

Embora ambos os casos tenham sido diagnosticados como sugestivos de 

esporotricose, algumas manifestações clínicas distintas entre as pacientes 

demandaram condutas clínicas específicas. No Caso 1, a presença de tosse seca 

esporádica e sangramento nasal relatadas em anamnese levantou a hipótese de 

complicações respiratórias associadas a uma possível pneumonia fúngica, após 

confirmação da suspeita diagnóstica de esporotricose.  Este achado encontra 

respaldo na literatura, conforme descrito por Zager et al. (2021), que relata a 

ocorrência de manifestações respiratórias significativas em alguns casos da doença. 

A paciente foi então submetida a uma radiografia torácica, que descartou 

comprometimento pulmonar, revelando apenas alterações inflamatórias na região 

dorsal da diáfise distal de rádio/ulna direita – área correspondente à lesão 

ulcerocrostosa previamente identificada. 

No Caso 2, considerando a suspeita de cinomose devido à presença de 

secreção ocular bilateral e a idade avançada da paciente, foram solicitados exames 
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laboratoriais complementares (dosagem de ureia e creatinina) para avaliação da 

função renal – parâmetros relevantes dada a natureza sistêmica da cinomose canina 

Silva (2016). Embora os resultados tenham se mantido dentro dos valores de 

referência, recomenda-se cautela em sua interpretação, pois a presença de 

hemólise moderada (++) na amostra sanguínea pode ter causado interferência 

analítica, ainda que mínima.  

A regressão das lesões no Caso 1, associada aos valores de ALT dentro dos 

parâmetros de normalidade, indica resposta positiva à terapia com itraconazol, que 

mesmo tendo sido ministrado quatro vezes acima da dose recomendada em 

literatura, não apresentou repercussões sistêmicas relevantes. A dose utilizada foi 

superior à máxima preconizada na literatura, conduta adotada com base na 

experiência clínica de veterinários com casos em que a dose padrão de itraconazol 

não demonstrou eficácia satisfatória. Entretanto, a decisão da tutora de não 

administrar a doxiciclina prescrita revelou-se prejudicial, considerando a 

trombocitopenia persistente e o resultado positivo para erliquiose identificado no 

retorno. O suplemento hepatoprotetor HEP, do qual o uso também foi declinado, 

contribui para prevenir lesão em hepatócitos, e uma dieta balanceada com mais 

aminoácidos poderia indiretamente ter auxiliado na manutenção da síntese de 

albumina dentro dos parâmetros de normalidade. 

Quanto ao Caso 2, as manifestações clínicas relatadas durante o tratamento 

domiciliar – incluindo o progressivo debilitamento do animal – sugerem fortemente 

um quadro concomitante de cinomose, fator que pode ter contribuído tanto para a 

cronicidade da possível esporotricose, quanto para a piora do estado geral da 

paciente. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A esporotricose canina, além de rara, apresenta desafios diagnósticos 

peculiares. Em contraste com os felinos – nos quais as leveduras são 

frequentemente identificáveis em esfregaços citológicos –, nos cães a baixa carga 

fúngica nas lesões torna a detecção por citologia mais difícil. Contudo, neste estudo, 
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o Caso 1 teve diagnóstico confirmado por citologia (identificação direta de leveduras 

sugestivas de Sporothrix spp.), enquanto no Caso 2 o exame revelou lesões 

compatíveis, auxiliando na suspeita clínica. Esses achados reforçam que, apesar 

das limitações, a citologia mantém seu valor como método rápido, acessível e útil na 

triagem inicial, mesmo em pacientes caninos. 

Isso posto, é extremamente importante que se correlacione o histórico do 

paciente, o exame físico minucioso e o contexto epidemiológico para a suspeita 

diagnóstica de esporotricose em cães, sendo esses fatores considerados pontos 

chave nos dois relatos de casos descritos, sobretudo na exclusão de dermatopatias 

que resultam em lesões semelhantes a da esporotricose, como a leishmaniose. 

No primeiro relato, a exclusão de pneumonia fúngica foi essencial, uma vez 

que a esporotricose pode culminar em manifestações respiratórias graves, exigindo 

intervenção precoce. Já no segundo caso, a possível comorbidade com cinomose 

agravou significativamente o prognóstico, e configurou um cenário que carece de 

documentação na literatura veterinária. Tais situações reforçam a necessidade de 

uma abordagem clínica meticulosa e individualizada, e a escassez de dados sobre 

esporotricose canina enfatiza a relevância de relatos como estes, que contribuem 

para uma melhor compreensão da doença e alerta os clínicos sobre sua ocorrência 

em cães, mesmo sendo rara. 
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