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RESUMO

A osteomielite é definida como uma inflamagdo da medula 6ssea e do osso adjacente,
podendo ser de origem bacteriana, fingica, resultante de reages a implantes metalicos nos 0ssos
ou, ainda, parasitaria ou viral. O objetivo do presente trabalho € relatar um caso de osteomielite
decorrente de infecgdo por Aspergillus sp. em um céo da raca Rottweiler. O animal foi atendido
apresentando lesao inflamatéria em membro toracico com histérico de inicio ha aproximadamente
um ano. No exame radiogréafico foi visualizada auséncia total de falanges e metacarpos dos dedos |
e Il esquerdos, focos de ostetlise difusos em radio e ulna, com edema de partes moles. No exame
microbioldgico foi isolado o fungo Aspergillus sp. Apds avaliagdo do caso, foi proposta aamputagio
do membro afetado. Porém, o proprietario ndo autorizou a realizacdo de tal procedimento. Através
do relato desse caso, concluimos que os exames radiograficos e a cultura microbioldgica foram
suficientes e indispensaveis para diagnosticar a ocorréncia de osteomielite decorrente de infeccéo
por Aspergillus sp. no animal. Contudo, devido a irredutibilidade do proprietario em autorizar o
tratamento mais adequado, o animal pode vir a 6bito.
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Osteomyelitis due to Aspergillus sp. infection in rottweiler
dog breed: Case report

ABSTRACT

Osteomyelitis is defined as an inflammation of bone marrow and adjacent bone. May be of
bacterial, fungal, reactions to metallic implants in bone, or even, parasitic or viral origin. The aim of
this study is to report a case of osteomyelitis due to infection by Aspergillus sp. in a dog Rottweiler
breed. The animal presented inflammatory lesion in the forelimb with a history of beginning
about one year ago. By radiographic examination was visualized total absence of phalanges and
metacarpals of the | and 11 left fingers, diffuse foci of osteolysis in radius and ulna, with swelling of
soft parts. By microbiological examination was isolated Aspergillus sp. After review of the case, was
proposed amputation of the affected limb. However, the owner did not authorize such procedure.
Through the report of this case, it was concluded that the radiographic and microbiological culture
were sufficient and necessary to diagnose the occurrence of osteomyelitis due to Aspergillus sp.
infection in the animal. However, due to the irreducibility of the owner to allow the most appropriate
treatment the animal may ultimately death.
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INTRODUCAO

A osteomielite é definida como uma inflamacdo da medula 6ssea e do 0sso
adjacente (WOODARD, 2000; FARROW, 2005; SHIRES, 2005), podendo ser de origem
bacteriana, fungica, resultante de reacdes a implantes metalicos nos ossos (KEALY,
MCcALLISTER, 2005; SHIRES, 2005) ou, ainda, parasitaria (protozoarios) ou viral
(DOIGE; WEISBRODE, 1988).

E uma lesdo Gssea geralmente comum e, as vezes, ameacadora da vida, pois se
trata de um processo cronico, desfigurante, caracterizado por necrose e remogdo dssea
e por neoformagdo Gssea compensatoria (DOIGE; WEISBRODE, 1988). Na maioria
das vezes, as lesbes iniciam pequenas e aumentam gradualmente se ndo forem tratadas
(FARROW, 2005).

InfecgBes flngicas geralmente sdo sistémicas (SHIRES, 2005), envolvendo os
0ss0s hum tipo ndo supurativo de osteomielite, que pode ser multifocal, produzindo uma
aparéncia manchada nos 0ssos (KEALY; McALLISTER, 2005). Em cées acometem,
normalmente, adultos jovens de racas de grande porte (THRALL, 2010).

A capacidade dos fungos de causar doengas invasivas € muito bem documentada
(BECK-SAGUE; JARVIS, 1993), sendo comumente identificada em regides geogréaficas
onde os fungos que a predispdem sdo endémicos (THRALL, 2010). No entanto,
o diagnostico de infeccOes osteoarticulares causadas por fungos € dificil, devido
principalmente aos indicadores clinicos inespecificos e pouco sensiveis disponiveis
(FIGUEIREDO et al., 2007).

Os cdes acometidos por micoses sistémicas com tendéncia a localizacdo 6ssea
podem ser infectados tanto pelo trato respiratorio como por ferimentos penetrantes ou
fraturas expostas (WOODARD, 2000; DALECK etal., 2002; SHIRES, 2005; GOMES et
al., 2008). Os microorganismos comumente isolados sdo Cryptococcus sp., Coccidioides
sp., Blastomyces sp. (DALECK et al., 2002; SHIRES, 2005; GOMES et al., 2008),
Histoplasma sp. (KENNETH, 2003) ou Aspergillus sp. (FIGUEIREDO et al., 2007;
SANCHES; COUTINHO, 2007).

Pode-se suspeitar de uma infecgao por Aspergillus sp. com base no histérico e exame
fisico, podendo ser confirmada através de radiografia, tomografia computadorizada, cultura
de fungos, histopatologia e achados soroldgicos (SANCHES; COUTINHO, 2007).

Embora se disponha de diversos registros da aspergilose na literatura mundial,
ainda sdo escassas as descricoes em nosso pais (SANCHES; COUTINHO, 2007). Nesse
contexto, o objetivo do presente trabalho é relatar um caso de osteomilite decorrente de
infeccdo por Aspergilus sp. em um céo da raga Rottweiler.

RELATO DO CASO

Um céo da raga Rottweiller, macho, de 13 anos de idade, foi atendido apresentando
lesdo inflamatéria difusa e extensa em membro torécico esquerdo (MTE). Segundo o
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proprietario, a lesdo aparecera ha aproximadamente um ano. Nesse periodo ele observou
que a mesma iniciou-se como uma inflamagao periungueal ulcerada na segunda falange
do MTE evoluindo, no decorrer de 06 meses, para 0s metacarpos, carpos, radio e ulna.
Informou, ainda, que o animal habitava zona rural, tendo acesso ao solo e possuindo o
hébito de cavar buracos.

Durante o exame fisico observou-se que o MTE apresentava rarefagdo pilosa,
hiperpigmentacéo cutanea, areas ulceradas em extremidade e na face medial do membro,
auséncia dos dedos I e 11, onicomadese dos dedos I11 e IV, edema e sinais de pododermatite
(Figura 1); ao ser manipulado, percebeu-se que o animal sentia dor.

O animal foi submetido a exame radiogréafico e coleta de material da regido afetada
para exame microbioldgico. No exame radiografico foi visibilizada auséncia total de
falanges e metacarpos dos dedos | e I esquerdos, focos de ostedlise difusos em radio e
ulna, com edema de tecido mole, sendo classificada como osteomielite cronica (HAY,
2008) (Figura 2). Foi prescrito tratamento a base de cefalexina (30 mg/kg, a cada 12
horas) de forma profilatica até a conclusdo do exame microbioldgico.

No exame microbioldgico foi isolado o fungo Aspergillus sp.

Decorridos 21 dias, durante contato telefénico com o proprietario, para informar
os resultados dos exames, 0 mesmo informou que o animal encontrava-se estavel, sendo
que ndo foi observada involugéo da leséo.

Apobs avaliacdo do caso, foi proposto ao proprietario amputacéo alta do membro
afetado, pois ndo era possivel reverter o quadro do animal somente com tratamento a base
de antifingicos. Porém, 0 mesmo se negou a realizar o0 procedimento e recusou-se em
dar continuidade ao tratamento do animal, sendo alertado das consequéncias da afec¢cdo
sobre a vida do animal. Especulou-se, entdo, que provavelmente o animal foi eutanasiado,
face ao sofrimento que estava apresentando.

FIGURA 1 — Membro tor4cico esquerdo de cdo da raca Rottweiller com osteomilite decorrente de infecgao
por Aspergillus sp. Em A, face dorsal, identifica-se rarefacéo pilosa, edema, auséncia dos dedos | e Il
com onicomadese dos dedos Il e IV; em B, face palmar, observa-se sinais de pododermatite.

Fonte: Os autores.
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FIGURA 2 — Exame radiogréafico de membro toracico esquerdo de cao da raca Rottweiller com osteomilite
decorrente de infeccéo por Aspergillus sp. Notar auséncia total de falanges e metacarpos dos dedos | e Il
esquerdos, focos de ostedlise difusos em radio e ulna, com edema de parte moles.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

A maior parte das infeccdes 6sseas envolve as metéafises, 0ssos chatos, corpos
vertebrais ou discos vertebrais (KEALY; MCALLISTER, 2005). De acordo com
Kenneth (2003), Coccidioides immitis, Blastomyces dermatitidis, Histoplasma
capsulatum, Cryptococcus neoformans e Aspergillus spp. podem causar osteomielite
fangica. Com excecdo da aspergilose, todas sdo raras, com maior parte tendo uma
distribuicdo geografica restrita (MAY, 2001). Assim, informacdes referentes a
deslocamentos do animal devem ser obtidas durante a anamnese e tomadas em
consideracdo (GARZOTTO; BERG, 2003; THRALL, 2010). No presente caso, 0
proprietéario informou que o animal habitava uma propriedade na zona rural e tinha
habito de geoescavacao.

Segundo Lacaz et al. (2002), o género Aspergillus apresenta mais de 180
espécies, que sao saprofitos e oportunistas, podendo ser isoladas de matéria organica,
solo, agua, detritos vegetais, ar atmosférico e sdo frequentemente contaminantes
em laboratdrios. As espécies de maior importancia em Medicina Veterinaria sdo A.
fumigatus, A. terreus e A. deflectus (TABOADA, 2004; HAWKINS, 2010), embora
muitas outras espécies ja tenham sido descritas causando doenga no homem e nos
animais (QUINN et al., 1994; LACAZ et al., 2002).

A presenca de bactérias ou fungos em um 0sso nao leva inevitavelmente a uma
osteomielite. Pelo contrério, é necessario um abuso significativo para precipitar uma
infeccdo ativa. Deficiéncias imunolégicas, contaminacdo em massa, viruléncia do
microorganismo, traumatismo associado a isquemia tecidual e presenca de material
estranho no interior do tecido sdo alguns dos fatores que potencializam a afeccéo
(SHIRES, 2005). Assim sendo, a osteomielite é um tipo de lesdo que necessita de
um diagndstico precoce e de um tratamento rigoroso (DOIGE; WEISBRODE, 1998).
Mesmo ndo sendo incomum, a osteomielite fungica possui prognostico ruim (DAY,
1998; HARKIN, 2003; KERL, 2003).

Veterinaria em Foco, v.10, n.2, jan./jun. 2013 247



Possiveis diagnosticos diferenciais incluem neoplasias primérias do tecido 6sseo
(fibrossarcoma, condrossarcoma, hemangiossarcoma), metastases, mieloma multiplo ou
linfoma dsseo, osteomielite bacteriana ou flngica, lesdes 6sseas com abscessos (ainda
que raras) e doencas 6sseas metabdlicas (DALECK et al., 2002; KIRPENSTEIJN et
al., 2006; DERNELL et al., 2007; GOMES et al., 2008).

Nesse contexto, deve ser ressaltada a importancia de um amplo exame clinico e
radioldgico, assim como da bidpsia excisional, para diagnéstico conclusivo (POWERS
et al., 1988) e especialmente casos de osteomielite fingica e osteopatia hipertrdéfica,
pela semelhanca das alteracdes radiograficas Gsseas e periostais encontradas no
osteossarcoma (LINDENBAUM; ALEXANDER, 1984).

O aspecto radiografico do osteossarcoma é semelhante ao da osteomielite, em
particular a de origem fungica, o que dificulta a sua diferenciacdo (GARZOTTO;
BERG, 2003; THRALL, 2010). O aspecto radiografico de uma infecgdo dssea
depende de sua duracdo; inicialmente, ha um tipico aumento de volume de tecidos
moles, mas poucas alteracdes perceptiveis no 0sso acometido. Entretanto, com o
passar do tempo, alteragdes estruturais se tornam gradualmente evidentes, na forma de
proliferacdo dssea na superficie e ostedlise interior (FARROW, 2005). Nesse sentido,
a avaliacdo radiogréafica foi muito importante durante o atendimento do animal, pois
permitiu analisar a extensdo da lesdo, conforme informado por Daleck et al. (2002). As
alteragBes radiogréficas correspondentes a reagao do peridsteo Sa0 menos expressivas e
agressivas nas infecgdes flngicas, permitindo em alguns casos diferenciar osteomielite
fangica de osteossarcoma (THRALL, 2010). A aparéncia radiogréfica da osteomielite
fangica € de lesBes proliferativas ou blasticas, liticas, que ocorrem em diéfise distal,
metéfises, epifises ou, raramente, no esqueleto axial (DALECK et al., 2002; GOMES
et al., 2008), corroborando com o que foi observado no exame radiografico do animal
em discussao.

No entanto, este fato ndo é constante, ndo podendo ser utilizado como forma
segura de diferenciacdo (THRALL, 2010). Portanto, nos casos em que a historia
pregressa for compativel com infeccéo Gssea ou se pretenda o diagndstico exato antes
de iniciar o tratamento, deve realizar-se biopsia 6ssea com analise histopatoldgica
e cultura microbioldgica para um diagnostico definitivo (DERNELL et al., 2007).
No presente caso, optou-se pelo exame microbioldgico, caso ele fosse inconclusivo
seria realizada a coleta de material para biopsia; contudo néo foi necessario, pois foi
possivel isolar e identificar o Aspergillus sp. na cultura. Segundo Chun e Lorimier
(2003), citologia aspirativa por agulha fina ou imprint também podem ser usados para
diagnostico preliminar.

Segundo Shires (2005), o tratamento para a osteomielite € prolongado, intensivo
e caro; enquanto que Butterworth et al. (1995) referem que o tratamento efetivo da
aspergilose é comprovadamente dificil. Assim, associando-se as duas afec¢des, quanto
mais rapido o diagndstico e o inicio do tratamento, melhores os resultados e a resolucéo
da afecgdo. No entanto, como o presente caso era de osteomielite cronica, foi proposto
ao proprietario a amputacdo do membro, como indicado por Sturion et al. (2000) e
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Hay (2008) em casos em que 0 prognostico é ruim, especialmente se houver perda de
tecidos moles e restricdo financeira do proprietario. Segundo Campos et al. (2009),
as amputacOes de membros em pequenos animais devem ser executadas como ultimo
recurso na clinica cirdrgica, sendo realizadas sem preconceito e, principalmente,
quando os demais tratamentos conservativos se esgotam e o paciente corre risco de
morte. Contudo, o proprietario se negou em realizar o procedimento e recusou-se
em dar continuidade no tratamento do animal, cabendo a equipe apenas alerta-lo das
consequéncias da afeccdo sobre a vida do animal.

Com o diagnéstico de infeccdo por Aspergillus sp. verificou-se que o clotrimazol
topico é considerado o tratamento de escolha nas infecgdes flngicas de pequenos
animais (TABOADA, 2004; HAWKINS, 2010). No entanto, somente a terapia tépica
ndo ¢ suficiente quando o agente atinge os tecidos moles, sendo necessaria terapia
sistémica conjunta com antiflngicos da familia dos imidazdis, tais como cetoconazol,
itraconazol, fluconazol, clotrimazol e enilconazol que demonstram agdo in vitro
contra grande variedade de espécies de Aspergillus, sendo as drogas mais empregadas
(DAY, 1998; TABOADA, 2004; HAWKINS, 2010). Na clinica médica humana,
tém-se obtido resultados favoraveis com anfotericina B, voriconazol e caspofungina
(GOLDENBERG et al., 2007; WALSH et al., 2008); no entanto, a anfotericina B
deve ser usada com cautela, pois possui efeito nefrotdéxico (BERDICHEVSKY, 2003).
A duracdo do tratamento ndo esté definida, em geral € prescrito por 6-12 semanas.
A monitorizacdo da resposta terapéutica inclui a avaliacdo dos sintomas e sinais,
assim como dos aspectos radiolégicos, em intervalos regulares (JOHNSON, 1994;
WALSH et al., 2008).

CONCLUSAO

Através do relato desse caso, conclui-se que o contato com a terra associado aos
exames radiogréaficos e a cultura microbioldgica, foram suficientes e indispensaveis para
diagnosticar a ocorréncia de osteomielite decorrente de infeccdo por Aspergilus sp. num
cdo da raca Rottweiler. Contudo, devido a irredutibilidade do proprietario em autorizar
o0 tratamento mais adequado e, mediante a extensdo da leséo e gravidade da afeccéo, o
animal pode vir a 6bito.
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