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Resumo
As principais infecções fúngicas que acometem caninos e felinos apresentam manifestações clínicas en-
quadradas como dermatopatias de diferentes etiologias, os quais dificultam a conduta clínica, devido as 
diversas suspeitas clínicas. Este trabalho objetivou analisar as lesões clínicas e sítios de lesões advindas 
da malasseziose, candidose, dermatofitose e esporotricose ocorridas em felinos e caninos atendidos em 
Pelotas, RS (Brasil) em um período de oito anos de estudo. Nos resultados observados, a malasseziose e 
candidose otológica apresentam similaridade com sinais de prurido e cerúmen enegrecido nos animais 
estudados. A dermatofitose se manifestou principalmente em lesões alopécicas, crostosas e pruriginosas, 
sendo a região cranial e torácica mais afetada em caninos, ao passo que em felinos ocorreu em maior 
frequência nos ouvidos externos, região da cabeça e face, membros anteriores e abdômen. Úlceras, exsu-
dação e nódulos foram os sinais mais observados em caninos e felinos com esporotricose, principalmente 
no plano facial, com envolvimento nasal, além da região externa dos ouvidos em felinos.
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Introdução
As dermatopatias causadas por fungos se desta-

cam por serem cada vez mais frequentes na rotina clí-
nica e por apresentam similaridade nas apresentações 
clínicas com outras enfermidades dermatológicas (1). 
Objetivou-se relatar as lesões clínicas e sítios anatômi-
cos de lesões ocorridas em caninos e felinos nas prin-
cipais infecções fúngicas e relatar as respectivas.

Materiais e Métodos

Foram analisados registros secundários do Cen-

tro de Diagnóstico de Pesquisa em Micologia Vete-
rinária (Universidade Federal de Pelotas) de casos 
clínicos confirmados de micoses durante janeiro de 
2006 a dezembro de 2013. Sinais clínicos foram anali-
sados e a localização anatômica das lesões baseou-se 
de acordo com 16 pontos ilustrados para os planos 
dorsal (D) e ventral (V) (figura 1).

Resultados e Discussão

Em 309 caninos com malasseziose, 86,4% (267/309) 
apresentaram otite (V:1 e 2) principalmente com si-
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nais de prurido (97,4%), além de alopecia, cerúmen 
enegrecido, hiperpigmentação, eritema, exsudação e 
odor fétido característico de malasseziose, a rancidez 
(17,6% a 1,1%), ao passo que as dermatites ocorreram 
de forma generalizada (D:1 a 16; V:3 a 16) nos demais 
cães (13,6% - 64/309), principalmente nos planos 
membros anteriores e posteriores, tronco e esternal até 
abdominal (8,8% a 7,2%). Em 19 felinos (90,5%) com 
otite por Malassezia sp. (V:1 e 2), prurido foi o sinal 
mais observado (94,7%), seguido de alopecia, crostas 
e úlceras (5,3%). Em dois gatos (9,5%) com dermati-
te, observou-se alopecia, crostas, eritema e hiperpig-
mentação nos planos facial, cranial e cervical (D:3-4; 
V:4) (9,5 a 4,8%). Nas infecções por Candida spp. em 18 
caninos, 50% (9/18) apresentaram alopecia, prurido, 
úlceras, eritema, exsudação, hiperpigmentação, lique-
nificação, crostas e odor de rancidez (66,7% a 11,1%) 
de forma generalizada (D: 1 a 13,16; V:1 a 3,7 a 10,13), 
principalmente na face, pescoço, tronco, e membros 
anteriores e posteriores. Outros 50% dos cães, apre-
sentaram otite (V:1 e 2) com exsudação, odor de ran-
cidez e principalmente prurido (88,9% a 11,1%). Os 
sinais de otite por Candida spp. foram semelhantes aos 
de Malassezia spp. (2), o que reforça a consideração de 
ambas micoses na suspeita clínica. Em felinos, apenas 
um animal apresentou otite e quatro apresentaram 
lesões alopécicas, crostosas, exsudativas, nodulares e 
ulcerativas (75% a 25%) nos planos D: 3,6,7,11,14,15 e 

V:13, principalmente na face.
Em 31 caninos com dermatofitose por Microspo-

rum canis, M. gypseum e Trichophyton mentagrophytes, 
alopecia, crostas e prurido (77,1% a 25,7%) ocorre-
ram em D: 1 a 7, 10 a 16 e V: 4,5, 7 a 10, 12 a 16 (20,6% 
a 2,9%). Em 8 felinos, alopecia, crostas, exsudação, 
nódulos e prurido (87,5% a 12,5%) foram observa-
das nos planos D:1 a 4, 6, 7,10 a 13, 16 e V:5,6,13, 
principalmente na face, cabeça, orelhas, interdígitos 
dos membros anteriores e abdômen, o que também 
foi observado por Cornegliani et al. (3).

Na esporotricose em 16 caninos, alopecia, nódu-
los, prurido, crostas, principalmente úlceras e exsu-
dação (56,3% a 12,5%) ocorreram em D: 1 a 3, 5 a 11, 
13 a 16 e V: 1 a 3,5,6,9,10,13 a 15, principalmente na 
face com envolvimento nasal (81,3% - 13/16). Em 98 
felinos, os mesmos sinais foram observados (68,4% 
a 6,1%), em especial as úlceras, generalizadas/dis-
seminadas (D: 1 a 16; V: 1 a 16), sendo a face (D:3) 
com maior envolvimento (70,4% - 69/98), o que já 
foi descrito em outros estudos anteriores (4).

Conclusão

As principais infecções fúngicas apresentam 
características patognomônicas que as sugerem no 
diagnóstico presuntivo, entretanto, exames comple-
mentares devem ser realizados sempre, a fim de se 
obter o diagnóstico definitivo.
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Figura 1 - Ilustração enumerada de 16 pontos anatômicos para os 
planos dorsal (D: 1-16) e ventral (V:1-16) de pequenos animais.


