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Discoespondilite fingica em uma cadela Pastor Suico Branco
causada por Aspergillus sp.

Fungal Discospondylitis in a White Swiss Shepherd Bitch Caused by Aspergillus sp.
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ABSTRACT

Background: Several infectious agents can cause discospondylitis, primarily due to hematogenous dissemination, with
bacterial infection being the most common. Fungal discospondylitis is rare and can result from infection by various agents,
including Aspergillus spp. Disseminated aspergillosis, which may cause discospondylitis, is more prevalent in German
Shepherd dogs, possibly due to genetic defects in cellular and humoral immune responses. Given the rarity of this condi-
tion, the aim of this report is to describe a case of fungal discospondylitis in a young White Swiss Shepherd bitch caused
by Aspergillus sp.

Case: A 1-and-a-half-year-old White Swiss Shepherd bitch was presented with a history of acute-onset paraparesis that
progressed to paraplegia. Neurological examination revealed grade IV thoracolumbar syndrome, characterized by paraplegia
with loss of superficial sensation in the pelvic limbs, absence of the cutaneous trunk reflex caudal to the 6% thoracic vertebra,
and pain on manual palpation of the spine at T4/T5/T6. Radiographs of the thoracic spine were performed, but the results
were inconclusive, leading to referral for computed tomography (CT). CT revealed lytic areas in the T4-T5 vertebral bod-
ies and a presence of an amorphous structure with soft tissue density in the extradural space at T4/T5, causing spinal cord
compression, consistent with a diagnosis of discospondylitis. Abdominal ultrasound and urine culture were conducted to
investigate the primary source of infection, but the results were inconclusive. The patient’s condition deteriorated despite
antibiotic therapy, leading to cerebrospinal fluid analysis and hemilaminectomy for spinal cord decompression and collec-
tion of disc material between T4/T5 for fungal and bacterial culture. The fungal culture of the granuloma and disc material
was positive for Aspergillus sp. Consequently, antibiotic therapy was discontinued, and treatment with itraconazole was
started. Two months after starting antifungal treatment, there was no improvement in the neurological and clinical condi-
tion, and the patient was euthanized.

Discussion: Most reports of aspergillosis in dogs in Brazil involve the respiratory tract; therefore, the case described in
this study is likely the 1* report of fungal discospondylitis caused by Aspergillus sp. in a canine in the country. German
Shepherd dogs and their variations, such as the White Swiss Shepherd, may be more susceptible to fungal infection by
Aspergillus spp. due to an inherited immunological defect related to lower levels of immunoglobulin A. Discospondyli-
tis can be diagnosed by radiographic examination; however, in this patient, no endplate lysis or bone proliferation was
observed, which could occur in the early stages of the disease, as radiographic changes can take 2 to 6 weeks to appear.
Therefore, advanced imaging, such as computed tomography, was necessary. Given that bacterial discospondylitis is much
more common than fungal infection, antibiotic therapy was initiated, but without improvement in the condition, leading
to the collection of disc material for microbiological analysis. Hence, it is important to include fungal discospondylitis
and disseminated aspergillosis in the differential diagnosis for German Shepherd dogs and their variations with rapidly
progressive spinal syndromes that do not respond to antibacterial treatment.
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INTRODUCAO

A discoespondilite € uma doenca inflamatéria
infecciosa que compromete o disco intervertebral e se
estende para as placas vertebrais dos corpos vertebrais
adjacentes, causando osteomielite [13,23]. Diversos
agentes infecciosos podem causar discoespondilite,
em geral devido a disseminag¢do hematogénica, sendo a
infeccao bacteriana bem mais frequente que a infec¢ao
fingica. A fonte primaria da infec¢do pode ser o trato
urogenital, pele, cavidade oral ou bucal, bem como uma
endocardite valvular [23,2], no entanto, o local inicial
da infec¢c@o nem sempre pode ser identificado [23].

A fisiopatologia ndo € clara, entretanto existe a
hipétese de que a circulacio sanguinea subcondral nas
epifises seja mais lenta, o que favorece a colonizagio
por agentes infecciosos hematdgenos; os fatores que
predispde ao desenvolvimento da afeccdo sdo imu-
nossupressao, cirurgia ou trauma prévio das vértebras
[23], uso recente de corticosteroides [19], e extensao
de infecgbes paravertebrais [2]. A discoespondilite
fingica pode decorrer de infec¢do por Aspergillus
spp., Paecilomyces spp., Penicillium spp., Fusarium
spp. e Coccidioides immitis [23], porém € incomum,
sendo considerada uma infeccdo sist€émica grave. A
aspergilose disseminada, na qual a discoespondilite
estd incluida, apresenta predominincia em cles da
raca Pastor Alemdo, possivelmente em decorréncia
de defeitos genéticos da resposta imune celular e
humoral, e assim a resposta ao tratamento e prognds-
tico sdo reservados [1]. Devido a raridade do quadro,
principalmente no Brasil, o objetivo do presente relato
€ descrever um caso de discoespondilite fiingica cau-
sada por Aspergillus sp. em uma cadela jovem da raca
pastor sui¢o branco.

CASO

Uma cadela da raca Pastor Sui¢o Branco, de
um 1 e 6 meses de idade, ndo castrada, com 29,8 kg,
foi atendida com histérico de paraparesia ha 7 dias e
evolucdo para paraplegia hd 3 dias. No inicio dos sinais
clinicos a paciente foi atendida por colega veterindrio
que suspeitou de sindrome da cauda equina e realizou
exame radiografico da regido lombar, e apesar de nao
ter observado alteracdes, devido ao quadro de dor, pres-
creveu analgesia com opioide (cloridrato de tramadol)
e anti-inflamatdrio ndo esteroidal' [Rimadyl®]. Além
disso, a paciente recebeu uma dose de anti-inflama-
tério ndo esteroidal® [Previcox® - 0,16 mg/kg], sendo

Figura 1. Imagem do exame neuroldgico. O QRcode dd acesso ao video
do exame neuroldgico no qual se observa paraplegia, auséncia do reflexo
cutaneo do tronco caudalmente a 6* vértebra tordcica, sensibilidade dolorosa
a palpac@o manual da regidio de T4/T5/T6 e preservacdo da sensibilidade
profunda.

encaminhada para atendimento no Hospital Veterinario
da Universidade Estadual de Londrina (UEL), Brasil.

No exame clinico ndo foram observadas alte-
racdes, exceto por leve doenca periodontal. Ao exame
neurolégico constatou-se paraplegia, hiperreflexia
patelar bilateral, perda da sensibilidade superficial
nos membros pélvicos, preservacdo da sensibilidade
profunda, retenc@o urindria e auséncia do reflexo
cutianeo do tronco caudalmente a 6* vértebra toricica.
Além disso, havia sensibilidade dolorosa a palpacio
manual da regido de T4/T5/T6 (Figura 1). Ndo foram
observadas alteracdes em membros tordcicos e nervos
cranianos. A lesdo neurolégica foi classificada como
sindrome toracolombar grau IV, com provével lesdo
em segmentos medulares tordcicos craniais.

Foram coletados exames hematolégicos e
bioquimicos e as alteracdes observadas foram leuco-
citose (22.000 mm?), anemia (31,3%), hiperprotei-
nemia (9,03 g/dL) e hiperglobulinemia (5,97 g/dL).
Em seguida, o animal foi encaminhado para o exame
radiogréfico da coluna toricica, no qual foi observado
reducdo do espaco intervertebral entre T4/T5, além
de discreta espondilolistese ventral da epifise cranial
de T5 em relagdo a epifise caudal de T4 (Figura 2).
Para melhor caracteriza¢do do achado, foi solicitado
exame de tomografia computadorizada (TC) e pres-
crito repouso e analgesia com cloridrato de tramadol
[3 mg/kg] e dipirona [25 mg/kg] 3 vezes ao dia (TID)
até o resultado do exame.

Na TC realizada 2 dias apds o atendimento,
visibilizou-se leve subluxagdo de TS5 (Figura 3A),
dreas liticas nos corpos vertebrais de T4/T5 (Figura
3B), proliferacdo dssea no aspecto ventrolateral das
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Figura 2. A- Exame radiografico da coluna toricica, proje¢ao lateral direita.
Nota-se o colapso do espaco intervertebral entre T4/T5 (seta superior),
com diminuta reag@o osteoproliferativa em aspecto ventral a epifise caudal
de T4 (seta inferior a esquerda) e a epifise cranial de T5 (seta inferior a
direita). Demais segmentos vertebrais apresentam aspectos radiograficos
habituais. B- Projecdo ventrodorsal da coluna tordcica, no entanto, as alte-
ragdes entre T4/T5 nio sdo visibilizadas devido a sobreposi¢io da silhueta
cardiaca e mediastino.

epifises vertebrais de T4/T5 (Figura 3C e D), bem como
a presenca de uma estrutura amorfa com densidade de
tecidos moles (UH~70) que apresentou discreto realce
homogéneo ap6s administragio de contraste intraveno-
so (UH~90) [Figura 3E e F], localizando-se a direita
do canal vertebral em espago extradural e causando
compressdo de 43% do canal medular. Os achados
tomograficos foram compativeis com o diagndstico
de discoespondilite, com presenga de uma estrutura

extradural compressiva em lado direito do canal me-
dular entre T4/T5.

A fim de buscar a fonte priméria da infeccio,
foi feito o exame de ultrassonografia abdominal, princi-
palmente para avalia¢do do trato urinério e reprodutivo,
e realizada a coleta de urina por cistocentese, que foi
enviada para realizag¢do de cultura e antibiograma. O
exame de ultrassom demonstrou esplenomegalia acen-
tuada com parénquima homogéneo e linfonodomegalia
aortica lombar e ilfaca medial importante. Devido a
suspeita de discoespondilite bacteriana, foi iniciada a
antibioticoterapia com amoxicilina + clavulanato de
potéssio [20 mg/kg/TID] até o resultado dos exames
microbiolégicos.

A cultura urinéria foi negativa e ap6s 7 dias
do inicio da terapia antimicrobiana, além de ndo ha-
ver resposta clinica, a cadela apresentou deterioracio
do quadro neurolégico, sendo constatada a perda da
sensibilidade profunda nos membros pélvicos. Dessa
maneira, foi realizada anestesia geral para coleta de
liquido cefalorraquidiano (LCR), seguida do procedi-
mento cirdrgico de hemilaminectomia e curetagem do
disco entre T4/T5, para realizacdo de cultura flingica
e bacteriana. A abordagem cirurgica foi realizada pelo

Figura 3. A- Plano sagital em janelamento 6sseo ao nivel da transi¢ao entre T4/T5, evidenciando ligeiro desvio dorsal (espondilolistese) da placa terminal
cranial de T5 em relacdo a placa terminal caudal de T4 (seta preta). B- Plano transversal em janelamento ésseo ao mesmo nivel da imagem A, eviden-
ciando dreas circunscritas hipoatenuantes de ostedlise (setas pretas) em placa terminal cranial de T5. C- Plano sagital em janelamento 6sseo ao nivel da
transic@o entre T4/TS. D- Plano transversal em janelamento ésseo ao mesmo nivel da imagem C, evidenciando reagdo osteoproliferativa hiperatenuante
em face ventrolateral esquerda do corpo vertebral de T5. E- Plano sagital em janelamento ésseo ao nivel do centro do corpo vertebral de T4. F- Plano
transversal em janelamento de tecidos moles apds inje¢do de contraste intravenoso ao mesmo nivel da imagem E. Observa-se a presenca de uma area
amorfa com realce pds contraste (UH ~ 85), localizada lateralmente a direita do canal medular ao nivel de T4 (seta preta), causando compressao medular
moderada e ocupando aproximadamente 43% do didmetro do canal vertebral nessa topografia.
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Figura 4. A- Abordagem cirdrgica por hemilaminectomia direita onde se observa presenca de um material
irregular dentro do canal medular (seta preta). B- Visualizagdo da medula espinhal ap6s ressec¢ao do material

irregular (2 setas pretas).

lado direito, e apds a realizagdo da hemilaminectomia,
foi observado a presenca de um material irregular
dentro do canal medular, que foi retirado, permitindo
a visualizacdo da medula espinhal (Figura 4). Na se-
quéncia, procedeu-se a fenestracdo do disco afetado
e curetagem do mesmo, e envio do granuloma e do
material do disco para culturas. No pds-operatério
imediato o animal foi medicado com meloxicam? [Elo-
xican® - 0,2 mg/kg, dose tinica] e cloridato de tramadol
[3 mg/kg TID] para analgesia. A antibioticoterapia foi
realizada com o uso de cefazolina [30 mg/kg TID] nas
primeiras 24 h e enrofloxacina’® [Chemitril® - 10 mg/kg;
1 vez ao dia (SID)], além da administracdo de itraco-
nazol [6,7 mg/kg - a cada 12 h, BID], até o resultado
das andlises microbiolégicas, devido a suspeita de
discoespondilite de origem fiingica.

Na anélise do LCR, coletado da cisterna mag-
na, havia 2 leucécitos/mm? e 24,6 mg/dL de proteina;
a cultura bacteriolégica dos materiais enviados foi
negativa, assim como a sorologia para Brucella canis.
A cultura fingica do granuloma e material do disco
foi positiva, observando-se o crescimento do fungo
Aspergillus sp. (Figura 5) e, portanto, suspendeu-se
a antibioticoterapia e manteve-se o tratamento com

itraconazol, além de analgésicos e orientagdes de re-
pouso e limpeza de pontos cirdrgicos.

Ap6s 2 meses da descompressdo cirdrgica e
tratamento antifiingico, nao houve melhora no quadro
neurolégico e ocorreu piora do quadro clinico geral,
com inicio de anorexia, de modo que o tutor optou pela
eutandsia em outro hospital veterindrio, impossibilitan-
do arealizacdo da necropsia e exame histopatolégico.

DISCUSSAO

Em um estudo com 181 casos de cdes com
discoespondilite no Brasil, ndo foram analisados os
agentes envolvidos [5]. Além disso, a maioria dos rela-
tos de aspergilose em cdes envolvem o trato respiratorio
[8,9,15], portanto, o presente caso € provavelmente o
1°. relato de discoespondilite fiingica em cdo causada
por Aspergillus sp. no pais.

As causas mais comuns de sindrome toraco-
lombar, com dor, em cées jovens de grande porte, sdo
afecgdes de origem infecciosa, como discoespondilite
[24] e meningomielite, traumdtica, como fraturas/lu-
xag0es e extrusdes traumdticas do disco intervertebral.
Por se tratar de uma lesdo em regido tordcica cranial,
doencas degenerativas como extrusao ou protusdo do

Figura 5. A- Cultura fiingica em Agar Sabouraud. B- Caracteristicas microscépicas de Aspergillus sp. [Lac-

tofenol azul de algoddo; obj.40x].
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disco intervertebral, sdo incomuns, ainda mais em uma
cadela jovem [7].

Cées da raca Pastor Alemdo podem ter um
defeito imunolégico hereditirio que desempenha um
papel significativo na patogénese da doenga [25]. A
raca parece ter niveis mais baixos de imunoglobulina
A (IgA)no sangue [10], e devido a isso, pode ter maior
susceptibilidade a infeccio flingica causada pelo As-
pergillus spp. [20]. O presente relato corrobora com a
literatura, visto que em uma revisdo sistemética com
157 casos de cdes acometidos por infecgdes flingicas,
67,8% dos animais eram da ragca Pastor Alemdo ou
suas variacoes e 59,3% das infecgdes foram causadas
por Aspergillus spp. Além disso, fémeas representaram
72,7% dos casos de infecgdes fingicas [10]. A raga
também foi uma das mais afetadas em um estudo com
386 cdes com discoespondilite bacteriana e flngica,
dos quais 8,8% eram Pastor Alemio; ainda, dos 7 cdes
do estudo identificados com discoespondilite por As-
pergillus spp., 5 eram desta raga [24]. A raca também
foi super-representada em um estudo que avaliou 30
caes com aspergilose sistémica, onde 20 animais eram
da raca Pastor Alemdo e 77% dos 30 animais eram
fémeas [20].

Os exames laboratoriais foram normais, com
excecdo da leucocitose e da hiperproteinemia por
hiperglobulinemia, que podem indicar a presenga de
processos inflamatérios e/ou infecciosos e ja foram
descritos em caes com aspergilose sistémica [20,22], ou
seja, quando hd meningoencefalite, discoespondilite,
osteomielite ou linfadenopatia. Outras alteracdes des-
critas em exames laboratoriais de cies com aspergilose
sistémica que nao foram constatadas no presente casos
sdo azotemia, hipercalcemia e hipoalbuminemia [20].
O resultado da andlise do LCR foi normal, o que é
frequente em cdes com discoespondilite, embora possa
também ocorrer pleocitose mononuclear, neutrofilica,
linfocitica e mista [14,24]. A cultura do LCR nio foi re-
alizada, mas ela pode ser positiva em 20% dos exames
[24]. Na ultrassonografia abdominal foi constatado lin-
fadenomegalia sublombar e esplenomegalia, achados
comuns em casos de aspergilose [20] e que pode indicar
infiltracdo granulomatosa, entretanto a necropsia nao
foi realizada para visualizacao deste aspecto.

No exame radiogrifico da coluna torécica
identificou-se reducdo do espaco intervertebral entre
as vértebras T4-T5, que € um achado que pode ser
encontrado em exames radiogréficos de pacientes com

discoespondilite [5,13]. Porém, ndo foi observado lise
da placa terminal, esclerose ou proliferagdo 6ssea, o
que pode ocorrer devido a limitagdo do préprio exame,
pois essas alteracoes radiograficas podem levarde 2 a 6
semanas para aparecerem [19,23]. H4 poucos estudos
que comparam o resultado da radiografia e da TC em
cdes com discoespondilite, mas 30% das radiografias
podem ndo apresentar alteragdes compativeis com a
afecc@o em uma fase inicial [13], portanto, a solicita¢do
de exame de imagem avancgado ¢é indicada, entretanto
a TC também pode ndo ser diagndstica em aproxima-
damente 1% dos casos, sendo nestes casos indicado a
realizacdo de RM [19].

Na TC as areas de reacdo 6ssea litica e pro-
liferativa em T4/T5 sdo achados comumente vistos
em casos de discoespondilite [20]. Além disso, por
meio deste exame foi ainda possivel identificar uma
estrutura causando compressao extradural, o que foi
ttil no planejamento pré-operatério [13] da cirurgia
para descompressiao medular e coleta de material para
realizagdo de cultura.

Devido a diversidade de agentes infecciosos
causadores de discoespondilite, foi realizada urocultura
bacteriana e sorologia para brucelose, que resultaram
negativo. Outros exames indicados sdo a hemocultura,
citologia e cultura flingica e bacteriana dos linfonodos,
bem como sorologia e PCR para Aspergillus spp. [23].
Como limitacdo do relato, ndo foi realizada a analise
histopatolégica do granuloma retirado do canal me-
dular, para diferenciar de outras neoformacdes e que
poderia demonstrar a invasao tecidual de hifas.

A diferenciagdo entre discoespondilite mi-
cética e bacteriana ¢é realizada pela combinagdo do
resultado dos diversos exames complementares,
principalmente hemocultura e urocultura, que sio os
exames menos invasivos, mas que podem apresentar
resultado falso-negativo [10]. Como a discoespondilite
bacteriana € mais frequente do que a fingica [4,14]
optou-se por iniciar o tratamento empiricamente com
um antibidtico beta-lactdmico, tdo eficaz como as ce-
falosporinas em casos de discoespondilite bacteriana,
desde que o microrganismo seja sensivel [24].

Devido a piora do quadro, suspeitou-se que o
agente era resistente a este antibidtico ou que fosse uma
discoespondilite fiingica, portanto procedeu-se a coleta
de material do disco intervertebral para realizacdo de
cultura fungica e bacteriana. [12]. Apenas a cultura
fingica resultou positiva para o fungo Aspergillus sp.
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Esse fungo estd presente no meio ambiente, sendo
que o Aspergillus deflectus e 0 A. terreus as principais
espécies que podem causar a doenca de forma disse-
minada nos caes [6], seguido em ordem decrescente
pelo A. fumigatus, A. niger e A. flavipes [21], geral-
mente acometendo diversos tecidos, como rins, discos
intervertebrais e placas vertebrais terminais, 0ssos e
sistema nervoso central [6], entretanto nao foi possi-
vel realizar o diagndstico molecular para identificar a
espécie do fungo.

N&o ha consenso sobre o antiftingico mais
eficaz em casos de discoespondilite fiingica e asper-
gilose sistémica em caes [24] e na maioria dos casos a
resposta ao tratamento é ruim [1,3,22]. Optou-se pelo
itraconazol, pois dentre os antifingicos triazdlicos,
apresenta menor toxicidade, principalmente conside-
rando o longo periodo de administragdo. O fluconazol
estd associado a resisténcia pelo Aspergillus spp., a
Anfotericina B apesar de indicada na aspergilose dis-
seminada, é nefrotéxica [11] e tem acdo limitada contra
A. terreus [10], que é a espécie geralmente envolvida
no acometimento de discos intervertebrais e placas
terminais [6]. Outros antiftingicos usados em casos de
aspergilose disseminada sdo voriconazol e terbinafina,
e embora ndo haja evidéncia suficiente, a associagio de

2 antiftingicos pode aumentar a sobrevida; entretanto
ndo hd informagdes suficientes sobre a susceptibilidade
do Aspergillus spp. aos antifingicos [3,10,17,22].

Mesmo com a realizagdo da descompressdo
cirdrgica e uso de antifingico, nao houve melhora ap6s
2 meses de tratamento com itraconazol, conforme des-
crito em outros relatos [3,17], principalmente quando a
raca afetada é Pastor Alemao [23]. A raga Pastor Sui¢co
Branco, provavelmente foi desenvolvida a partir de
uma linhagem branca da raca Pastor Alemao [16], que
sdo super-representados nos casos de discoespondilite
fingicas e aspergilose disseminada [18,22].

Diante disso, ressalta-se a importancia da in-
clusdo do diagndstico diferencial de discoespondilite
fingica e aspergilose disseminada em caes da raca
Pastor Alemao e suas variacdes, com sindromes medu-
lares de rapida progressdo e sem resposta ao tratamento
antibacteriano.
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