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Síndrome Oculoglandular de Parinaud é uma con-
dição rara, caracterizada pela presença de conjuntivite 
granulomatosa associada a linfadenopatia ipsilateral1, 
tendo como causa mais frequente infecção por Bar-
tonella henselae. No entanto, são também descritas 
outras etiologias como: herpes, blastomicose, tuberculo-
se, sífilis e menos frequentemente, esporotricose1,2. A 
esporotricose é uma micose de caráter subagudo a crô-
nico1, adquirida pelo contato com solo contaminado, 
inalação de esporos ou animais doentes2. Relatamos 
um caso desta síndrome secundária a infecção pelo 
fungo Sporothrix schenckii, que caracteristicamente 

se manifesta com nódulos subcutâneos acompanhan-
do o trajeto dos vasos linfáticos. O envolvimento ocu-
lar pela doença pode se dar de diferentes formas, desde 
dacriocistite e conjuntivite, até quadros graves de co-
roidite e endoftalmite3,4. Paciente masculino, 10 anos, 
natural do Rio de Janeiro, procurou atendimento com 
queixa de olho vermelho e apresentando lesões em 
pálpebra de início há 3 dias. À ectoscopia, visualiza-
vam-se lesões arredondadas e múltiplas em pálpebras 
do olho direito, associado a linfonodomegalia sub-
mandibular e cervical ipsilateral (Figura 1). A acuidade 
visual era 20/20 em ambos os olhos. Apresentava hi-

Figura 1. Linfonodomegalia submandibular e cervical à direita. 
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peremia conjuntival e reação folicular granulomatosa 
em conjuntiva tarsal inferior do olho direito (Figu-
ras 2 e 3). O exame do olho esquerdo, tonometria 
e fundoscopia não apresentavam alterações. Exames 
complementares foram solicitados para investigação 
do caso, incluindo sorologias para sífilis e HIV, radio-
grafia de tórax e PPD. Foi também realizada coleta 
de material da conjuntiva e enviado para cultura. Os 
meios ágar Sabouraud e ágar Mycosel identificaram 
crescimento do Sporothrix sp., confirmando a suspei-
ta diagnóstica de esporotricose. Além disso, o paciente 

relatou contato com felinos, que posteriormente tam-
bém foram diagnosticados e tratados para a doença. 
O Itraconazol foi a terapia de escolha, na dose de 
100mg duas vezes ao dia, por um período de 90 dias, 
havendo resolução do quadro já no primeiro mês de 
tratamento. O estado do Rio de Janeiro vive uma ver-
dadeira epidemia da doença, onde já deixou de ser 
infrequente. O diagnóstico precoce e tratamento cor-
reto pelo oftalmologista são de extrema importância, 
evitando perda da função visual.

Figura 2. Lesões em pálpebra do olho direito.

Figura 3. Reação folicular granulomatosa em conjuntiva tarsal inferior do olho 
direito.
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