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RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever um caso clinico incomum e de dificil diagndstico. Relatamos
um caso de uma criangca com lesao periorbitaria que estava sendo tratada com antibiéticos orais,
devido ao diagndstico inicial de celulite periorbitaria bacteriana, com piora clinica progressiva. A
histéria epidemioldgica e a caracteristica da lesao foram essenciais para o diagnostico correto e para
a instituicdo do tratamento eficaz. A esporotricose cutdnea, desta forma, deve ser pensada como
diagnostico diferencial de celulite periorbitaria, principalmente quando associado a histéria de
contato prévio com felinos.

ABSTRACT

This study aimed to describe an unusual clinical case that was difficult to diagnose. We report the case
of a child with a periorbital lesion who was being treated with oral antibiotics due to the initial diagnosis
of periorbital cellulitis, with progressive clinical worsening. The identification of the epidemiological
history and characteristics of the lesion were essential for correct diagnosis and effective treatment.
Cutaneous sporotrichosis should thus be considered in the differential diagnosis of periorbital cellulitis,
especially when associated with a history of previous contact with felines.

INTRODUCAO

timento facial ¢ mais comum em criangas devido ao
habito de brincar com felinos préximos a face?.

A esporotricose € uma infecgao fungica de curso
subagudo ou cronico encontrada em todo o mundo,
porém mais frequentemente em regides tropicais e
subtropicais temperadas, sendo considerada a micose
subcutidnea mais comum da América Latina'.

Sua principal forma de transmissao € a inoculacao
do fungo na pele através do contato com solo, plantas
ou material em decomposic¢ao, motivo pelo qual ficou
conhecida como “doenca do jardineiro”"?. O acome-

RELATO DO CASO

VAS, 10 anos, sexo feminino, atendida no pronto
socorro da Clinica Oftalmolégica do Complexo Hos-
pitalar Padre Bento de Guarulhos (CHPBG) com quei-
xa de hiperemia e edema periorbitdrio no olho direito
(OD) hai seis dias. Ja estava em uso de Amoxicilina
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+ Clavulanato hd um dia. Ao exame, edema e hipe-
remia palpebral. Acuidade visual e motilidade ocular
preservadas, sem alteragoes a biomicroscopia. Man-
tido antibiético em uso por sete dias. Evoluiu com
pustulas préximas a carincula, com discreta secregao
purulenta (Figura 1). Modificado, entao, antibidtico
para cefalexina oral. Evoluiu com piora das lesoes
pustulosas, que coalesceram e formaram lesio ulce-
rada profunda com fundo purulento (Figura 2).

Encaminhada a equipe de dermatologia do CHPBG,
sendo verificada histéria prévia recente de lesio na
mao direita por arranhadura do gato de estimacio,
que se encontrava doente. Identificado também
linfonodos pré-auriculares palpaveis. Aventada hi-
potese de esporotricose cutidnea devido ao aspecto
clinico da lesdo e histéria epidemiolédgica, sendo
realizada primeiramente bidpsia cutinea e pres-
crito iodeto de potdssio oral empirico. Resultado da
bidpsia: dermatite granulomatosa com atividade su-
purativa - pesquisa histoquimica de fungos e BAAR
(Ziehl-Neelsen, Grocott, pAS) e coloracio por He-
matoxilina e Eosina negativas.

A paciente apresentou remissao completa da lesao
ap6s dois meses de tratamento, sem relato de efeitos
colaterais (Figura 3). Permaneceu em tratamento por
mais quatro meses com regressao gradativa da dose
do iodeto de potissio.

DISCUSSAO

A esporotricose é uma micose provocada por di-
ferentes espécies de Sporothrix, classificadas em 5
classes: Sporothrix brasiliensis (Classe 1); Sporothrix
schenckii (Classe II); Sporothrix globosa (Classe III)
Sporothrix mexicana (Classe IV) e Sporothrix pallida
(formalmente chamado de S. albicans) (Classe V)4,

O maior nimero de infec¢oes ocorre no outono e
no inverno, devido ao aumento da umidade relativa
do ar nos paises endémicos. A forma de transmissao
ocorre através da inoculagao traumética de materiais
organicos contaminados ou por animais, que atuam
como vetores, como ratos, camundongos e esquilos.

E importante destacar a epidemia no Rio de Ja-
neiro € em outras partes do sul do Brasil através de
gatos contaminados, acometendo uma parte signifi-
cativa da populagao*®. Apds a inoculagdo, o periodo
de incubacio em humanos pode ser de uma semana
a dois meses. Manifesta-se nas formas linfocutinea
(mais comum), cutinea fixa, disseminada ou formas
extra cutdneas. Inicia-se como pequena papula endu-
rada, que evolui para nédulo e lesio ulcerada®. A for-
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ma cutinea disseminada € rara, inicialmente assinto-
matica e mais frequente entre imunossuprimidos, e
ocorre por via hematogénica, podendo causar doenca
pulmonar, sinusite e meningite®’. O isolamento do
Sporothrix em cultura a partir de espécimes clinicos
como exsudato, escarro ou raspado da lesiao é o pa-
drao ouro para o diagndstico. O “corpo asterdide” é
uma estrutura considerada tipica, porém nio patog-
nomonica. Na incubagao em 4agar sangue de carneiro
pode ser observado o crescimento de colonias seme-
lhante a “corpos de charutos”, e no agar Sabouraud
com aspecto de “sal e pimenta”, altamente sugestivo
de Sporothrix schenckii®.

Figura 1. Lesdes pustulosas com hiperemia na regiao medial da
palpebra superior e inferior direita, proximo a cardncula.

Figura 2. Lesao ulcerada, profunda com fundo purulento na regiao
caruncular direita.
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Figura 3. Remissdo completa das lesdes apds o término do tra-
tamento.

A histologia pode orientar o diagndstico, mas nao
¢ patognomonica. Em geral, uma reacao inflama-
téria é observada com componente misto, granulo-
matoso e supurativo, que pode ser confundido com
tuberculose, outras micoses e sifilis. Os organismos
sao escassos e raramente detectados na histopatolo-
gia’. Desta forma, assim como no caso apresentado,
0 aspecto clinico das lesoes e o vinculo epidemio-
l6gico tornam-se fundamentais para o diagndstico e
tratamento adequados, visto que em muitos casos a
bidpsia pode ser negativa.

Testes sorologicos (imunofluorescéncia direta e
ELISA), moleculares (PCR), e intradermorreacao sao
alternativas para o diagndstico da doenca. Esta dltima
¢ altamente 1til em inquéritos epidemioldgicos para
estudos de prevaléncia em determinadas dreas geo-
graficas’. O tratamento de escolha € o itraconazol oral
por trés a seis meses, entretanto o iodeto de potassio
¢ uma opcao de baixo custo e grande eficdcia, embora
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com mais efeitos colaterais, como gosto metilico,
ndusea, vOmitos, anorexia, epigastralgia e diarreia®*.
Com o uso prolongado, alguns pacientes podem apre-
sentar até mesmo toxicidade pelo potdssio (arritmias,
fraqueza, confusao mental, parestesia em maios)>®.

O caso clinico reportado tem o intuito de ampliar
o espectro de diagndésticos diferenciais da celulite pe-
riorbitaria. A anamnese e a histéria epidemioldgica
desempenham papel fundamental no diagnéstico cli-
nico, principalmente em lesodes refratirias ao trata-
mento inicial.
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