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Caso Clinico

Feminina, 56 anos, natural do Rio de Janeiro

Queixa Principal: “Feridas que doem na perna’

HDA: Chega ao servico em marco de 2023 referindo surgimento de nddulos e
ulceras dolorosas na regiao preé-tibial esquerda com saida de secrecao purulenta
e edema no pée ipsilateral, ha trés meses.

Nega febre ou sintomas sistémicos.

Diagnosticada anteriormente em UPA como erisipela/celulite.

Tratamentos previos com Cefalexina e Clavulin via oral, sem melhora.

HPP: Hipertensao / Diabetes Melitus / Depressao
Alergias: Nega




Exame Fisico

= Ulceras com bordas mal delimitadas
com saida de secrecao purulenta na
regiao pré-tibial esquerda

= Edema no pé esquerdo
= Afebril

= Restante do exame fisico sem
alteracoes




Hipoteses Diagnosticas:

e Botriomicose

® Actinomicetoma

® Fumicetoma

® Micose profunda
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Internacao Hospitalar ¥

Solicitacao de exames laboratoriais: hemograma completo, glicemia,
ureia, creatinina, hepatograma, lipidograma (Sem alteracoes)
Sorologia anti-HIV negativa

Biopsia incisional de lesao cutanea com envio de material para
exame histopatologico + Cultura da secrecao da lesao para bactérias
e fungos + BAAR

Tomografia do membro inferior esquerdo e de torax

Tratamento empirico:
ltraconazol 200mg/dia + Bactrim 800+160mg 12/12h (Nocardia?)




Histopatoldgico:

Testado em Coloracao Grocott, Brown, Breen e Hematoxilina Eosina: Epitelio ulcerado, edema em estroma, neoformacao
vascular proeminente, infiltrado inflamatorio com linfocitos, plasmaocitos e neutrofilos e células gigantes.




= Cultura para Fungos e BAAR Negativas

BAAR- Pesquisa

B.A.A.R -Pesquisa
Matenal biolégico: Fragmento

Valor de Referéncia

Interpretagdo - Materiais Respiratérios:

Negativa: Ndo foram observados BAAR em 100 campos

observados.

Positiva: De 1 a 9 BAAR em 100 campos observados.

Positiva+: De 10 a 99 BAAR em 100 campos observados.

Positiva++: Média de 1 a 10 BAAR nos pnmeiros 50 campos observados.
Positiva+++: Acima de 10 BAAR nos primeiros 20 campos observados.
Interpretagao - Outras Amostras Clinicas:

Negaliva: Nao foram observados BAAR na amostra analisada.

Positiva: Presenga de BAAR na amostra analisada.

*** Qulras técnicas disponiveis em nossa roina***

1. Detecgdo de M. tuberculosis por PCR

2. Pesquisa de anticorpos (Sorologia), Util em todas as situagbes clinicas e principaimente na
Tuberculose exira pulmonar,

030272023 1243
Método: Microscopia (Coloragdo de Ziehl Neelsen) Data o hora de 1beragdo

Cultura para Fungos ...........................@negaﬁva ap6s 25 a 30 dias de im@

Matenal biolégico: fragmento de tecido

Valor de Referéncia
Cultura Negativa
Método: Identificagdo por Técnicas Manuais

Data e hora de lberaglo 22032023 15 52

Pesquisa de Fungos

FUNGOS - Pesquisa....... seasdddenaas Sossasaspeiasrs PR 0 et AP A -

Material biolégico: fragmento de tecido




» Cultura da secrecao da lesao para Bactérias:

Culturas em Geral
ROSUIAAO....ccoocerssssosssscnsascs Escherichia coli
Maunalb-o.owco Socngaoool

Teste Sensibilidade para Antibidticos

Data de Coleta....................... 23/02/2023 10:02
Material bioldgico: Secregao de ferida

Daa e

Método: Disco Difuszo

Bactéria isolada....ccc.eeernenne- Escherichia coli

| Amicacna Sansivel
Amoxiciina+Ac Clavuldnico Resistente

g Ampicilina Resistente

S Aztreonam Sensivel

3 Cefalotna Resistente
Cefepime Sensivel
Cefotaxima Sensivel
Cefoxitina Sensivel
Ceftazidima Sensivel
Cefiriaxona Sensivel
Ciprofioxacina Resistente
Ertapenem Sensivel
Levofioxacina Resstente

Sens/ve/

':;:"."mw R Sensive!
Trimetopnn/Sultametoxazol Resistenie

Observagbes.

Interpretagao: de acordo com CLSI, BrCaste Normas Vigentes.




* Tomografia de Torax sem alteracoes

* Tomografia do Membro Inferior Esquerdo: Sem alteracoes osseas

Hipotese de Osteomielite

AFASTADA por Ortopedista




BAAR- Pesquisa N - : s em Geral

BAAR -P NEGATIVA
Material biolégico: Fragmento

Valor de Referéncia

Interpretagao - Materiais Respiratérios: % ensibili i

Negativa: Nao foram observados BAAR em 100 campos e dade hars Antibldticos
observados. :
Positiva: De 1 a 9 BAAR em 100 campos observados. 5 4 : e
Positiva+: De 10 a 99 BAAR em 100 campos observados. '

odo: Disco Difuszo
Positiva++: Média de 1 a 10 BAAR nos primeiros 50 campos observados. -

3 '
2 Acima de 10 BAAR iros 20 ! '
Interpretagao - Outras Amostras Clinicas: olada..........ccoe.... EScherichia coli
Negaliva: Nao foram observados BAAR na amostra analisada. Amicacina Sensivel
Positiva: Presenga de BAAR na amostra analisada. Amoxiciling*Ac.Clavuid it
*** Outras técnicas disponiveis em nossa rotina*** F ﬂﬂ. b
1. Detecgdo de M. tuberculosis por PCR Ampicilina Resistonte
2. Pesquisa de anticorpos (Sorologia), Gtil em todas as situagdes clinicas e principalmente na Aztreonam Sensivel
Tuberculose extra pulmonar. ' — .
Método: Microscopia (Coloragdo de Zieh! Neelsen) Data 0 hora de Ideragdo 030272023 1243 Cefepime Sensivel
Cefotaxima Sensivel
Cultura para Fur Cultura negativa ap6s 25 & 30 dias de incubagao. cac % S
g foxitina sivel
Material biolégico: fragmento de tecido Cohusich <5
Valor de Referéncia o di
Cultura Negativa Cefriaxona Sensive!
Método: Identificagdo por Técnicas Manuais Data e hora de iberaglo 22/03/2023 15 52 W ks
Ertapenem Sensivel
! & sstente
Pesquisa de Fungos Levofioxacina g v
FUNGOS - NEGATIVA Piperaciina/Tazobactam Sensivel
Material biolégico: fragmento de tecido Trimetopnn/Sutametoxazol Resistente
5 CLSI, BrCast e Normas Vigentes.
Observagoes: Interpretagao: de acordo com CLS ige

Diagnostico de Botriomicose



BOTRIOMICOSE




BOTRIOMICOSE

Infeccao bacteriana cronica, rara, supurativa, granulomatosa gue afeta
pele (75%) e menos comumente, visceras e tecidos subcutaneos

*» Foi descrita pela primeira vez por Bollinger, em 1870 em cavalo
** O nome "botriomicose" foi criado em 1884 por Rivolta (fungos?)

** A natureza bacteriana fol descoberta somente em 1919 por Magrou
- /




Subtipos de Micetomas:

Actinomicetomas
(Bacterias
filamentosas)

Botriomicose

GEEEER L
filamentosas)

- Clinica
semelhante

- Produzem graos

- Porém causadas
por agentes
etiologicos

diferentes

Eumicetomas
(Fungos)



Epidemiologia

* Aincidéncia e prevaléncia sao desconhecidas
» Aproximadamente 200 casos relatados no mundo até 2020
* > Adultos — b

IDCases

journal homepage: www.elsevier.com/locate/idcr e
Case report
Acute cutaneous botryomycosis of the hands N
Check for
2 o - . . upcates:
Angad Singh®, Courtney Cook, Kaitlyn Kollmann, Anand Rajpara
Kansas University Medical Center, Kansas City, KS, United States
ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history: Botryomycosis is a rare bacterial infection which is most commonly caused by Staphylococcus aureus. It

Received 17 January 2020
Received in revised form 25 January 2020
Accepted 25 January 2020

usually affects the skin but can also involve the viscera. The cutaneous form typically presents as
ulcerated plaques or nodules that evolve over months to years to form discharging sinuses. As opposed to
the norm for this uncommon infection, our case had a relatively acute presentation. A 44-year-old male

| ~
with a history of relapsed mantle cell lymphoma, stem cell transplant and chronic graft versus host
’ff‘-‘f"’;";ds’ - ] disease on immunosuppressive therapy presented with 2-3 week history of sores on his hands. Punch
;:’Lpryﬁ;i'::: aurens biopsy and subsequent pathological testing confirmed the diagnosis of botryomycosis. The patient was
Pathological specimen subsequently treated with clindamycin for 30 days and the lesions completely resolved. In this case

Skin infection report, we highlight the acute presentation of this relatively rare and usually chronic infectious disease.
© 2020 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Trauma cutaneo / inalacao ou ingestao ( Acometimento visceral)
» Fatores de Risco: Diabetes, Imunodepressao, traumas cutaneos,
complicacoes pds-operatorias, fiorose cistica...




Patogéenese

Nao totalmente compreendida
- Grande inoculacao local dos agentes
- Alteracao da imunidade celular especifica (lLinf T) ou da resposta humoral (lIgA ouIIgE)

Inoculacao de
bactéria que
forma graos

Hospedeiro Trauma

suscetivel cutaneo

Agentes etioldqgicos. Staphylococcus aureus (40%)

Pseudomonas aeruginosa (20%)
Escherichia coli
Proteus ...




Clinica

Cutanea Visceral
(pele + subcutaneo) (Pulmao, figado, cerebro...)

@ I-b Imunodepressao

I-> Normalmente sem acometimento

« LesOes pleomorficas Unicas ou multiplas: Nodulos,

placas, ulceras, abscessos
« Mudltiplas fistulas, que drenam secrecao purulenta, na
gual pode-se encontrar graos

cutaneo

Indian Dermatology Online Journal | Volume 10| https://doi.org/10.1016/j.idcr.2020.e00709 Indian Journal of Dermatology, Venereology and https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6536053
Issue 3 | May-June 2019 Leprology | Volume 84 | Issue 4 | July-August 2018



Clinica

+ Areas mais acometidas:
Areas expostas a traumas (Cabeca, bracos e pernas) + Genitais

* Pode ocorrer disseminacao para 0ssos, musculos, aponeuroses, tendoes,
mucosa oral, septo nasal, linfonodos

* Evolucao lenta (Meses a anos)

* Pode ou nao haver sintoma sistemicos (febre, fadiga, perda de peso)



Diagnadstico

- Clinica caracteristica

- ldentificacao do agente etioldgico na Cultura bacteriana (+) + Antibiograma / Cultura fungica
e micobacteriana (-)

- Histopatologico:

* Foco de necrose circundado por reacao inflamatoria cronica
(histiocitos, células epitelioides, células gigantes multinucleadas, fibrose)

* Pode conter granulos com bactérias cercadas por uma matriz eosinofila
(reacao antigeno-anticorpo) = Fenomeno de Splendore-Hoeppli

- Exames laboratoriais + Exame de Imagem: Acometimento visceral



Diagndsticos Diferenciais

(Bactérias da familia Actinomucetaceae)

 Também possui granulos, assim como
Nocardiose

 Bactérias filamentosas ramificadas

Actinomicetoma

Botriomicose

(Fungos)
(Madurella, Allescheria, Cephalosporium...)

Eumicetoma

Bactérias nao
filamentosas com
granulos coram com
Coloracoes de Gram

Micoses

F
Profundas (Fungos)




Tratamento

Doenca Cutanea:

- Antibioticoterapia através do isolamento de bactéria na
cultura + antibiograma

- Até melhora clinica (semanas a meses)

- Desbridamento cirurgico ou drenagem em alguns casos

Doenca visceral:

- Cirurgia + Antibioticoterapia



Retornando ao Caso:

Fevereiro 2023 — Chega ao servico

‘Melhora evolutiva durante internacdo

- Internacao
- Investigagao Marco
- Ceftriaxone 1g IV & |
- Descontinuacao da Abril
internacao e tratamento ; ~ |
oor paciente - Nova internacao Maio
_ o _ - Retorno ao /
- Piora clinica da lesao tratamento _ Melhors
significativa
- Alta
Hospitalar
- Cefuroxima
- Acompanha
mento com
dermato +
Infectologia




Motivos da Apresentacao:.

* Apresentar caso de doenca rara em paciente diabética

 Demonstrar a dificuldade diagndstica e terapéutica desta
doenca
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