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CASO CLÍNICO

▪ Fem, 61 anos, do lar, natural de Cordeiro - RJ

▪ Refere que realizou 4 sessões de esvaziadores de gordura com esteticista em julho, agosto e 

setembro de 2023 sem complicações. Após a última sessão em outubro de 2023, evoluiu com 

sinais flogísticos locais, quando foi medicada com cefalexina, amoxacilina / clavulonato, anti-

inflamatório VO e foi submetida a várias drenagens cirúrgicas e aspirações com agulha, sem 

colheita de material em nenhum desses episódios. Em março deste ano, procurou 

infectologista, que fez a hipótese diagnóstica de micobacteriose, quando foi encaminhada ao 

dermatologista para realização de biópsia e colheita de material para análise. 

▪ HPP: HAS - perindopril arginina – 10 mg e succinato de metoprolol 25 mg, DM - cloridrato 

de metformina  500 mg, amitriptilina 25 mg – ansiedade (sic)







RESULTADOS

▪ BAAR negativo, EMD e cultura para fungos negativa, GRAM e cultura para bactérias comuns 

negativa

▪ Cultura positiva para Mycobacterium do grupo fortuitum

▪ HP – Sergio Franco

• Fragmento de pele exibe acentuado infiltrado inflamatório misto, com neutrófilos e linfócitos, com áreas de 

supuração.

• As colorações especiais para fungos (PAS e Grocott) foram negativas.

• Conclusão: Compatível com processo inflamatório agudo e crônico, de provável natureza bacteriana.

• Nota: Correlacionar com dados clínicos.

▪ Antibiograma:



DIAGNÓSTICO

MICOBACTERIOSE DE CRESCIMENTO RÁPIDO, INFECÇÃO POR INOCULAÇÃO

PROVÁVEL CONTAMINAÇÃO DE MATERIAL POR MATERIAL BIOLÓGICO



E AGORA?

▪Notificação e Tratamento

▪ Escola Nacional de Saúde Pública – Fiocruz / Centro de Referência Hélio 

Fraga

▪ Estrada Da Curicica 2000 – Jacarepaguá – RJ

▪ Tels: 24486816 / 6817

▪ Email: ambulatorioapgg@gmail.com



NOVOS CASOS EM INVESTIGAÇÃO

▪ Realizados pela mesma esteticista: em investigação – mais 4 pacientes

▪Novo surto em Mangaratiba – RJ – 8 pacientes – 6 no nosso Serviço, 1 

paciente já em tratamento e com diagnóstico feito em consultório particular e 

1 paciente que se recusou a tratar ou investigar. 

▪ Todos associados a hidrolipoclasia – injeção de soro fisiológico no subcutâneo 

com agulha e aplicação de gel de ultrassom e aparelho de ultrassom na 

região



MICOBACTERIOSES ATÍPICAS

▪ A transmissão entre pessoas normalmente não ocorre. São encontradas na natureza (solo, 

água) e seu potencial patogêncio é variável, podendo colonizar um indivíduo e não causar

doença invasiva ou causar doença oportunista

▪ Em procedimentos invasivos da pele, os subtipos mais comuns são M chelonae, M abscessus e M 

fortuitum

▪ Cultura de secreção de aspiração profunda ou de fragmentos de biopsia são os melhores

espécimes. A cultura não é sempre positiva, chegando a 44,7% de positividade somente

▪ Muitas vezes é necessário o uso de técnicas de biologia molecular, como sequenciamento

genético, PCR e cromatografia para o diagnóstico e isolamento do agente

▪ Exame histopatológico raramente mostra granuloma caseoso e apresenta um padrão bifásico

com infiltrado inflamatório agudo rico em neutrófilos associado a inflamação granulomatosa

com células multinucleadas frequentemente presentes.



MICOBACTÉRIAS

• De crescimento rápido

▪ Mycobacterium abscessus complex

▪ Mycobacterium chelonae

▪ Mycobacterium fortuitum

▪ Mycobacteria mucogenicum

▪ Associadas a cirurgia prévia, injeção, 

trauma, se apresentando como celulite 

ou abscesso em pacientes hígidos

• De crescimento lento

▪ Mycobacterium avium complex (MAC)

▪ Mycobacterium chimaera

▪ Mycobacterium kansasii

▪ Doença disseminada em pacientes 

imunocomprometidos



FONTES DE INFECÇÃO - INOCULAÇÃO

▪ Infecções hospitalares – reutilização de agulhas, solução de violeta de genciana sem esterilização

adequada, uso de água não estéril para a limpeza de materiais e para procedimentos, uso de 

medicações não aprovadas para uso injetável de origem desconhecida, uso de equipamentos sem

a esterilização adequada ou ambientes contaminados

▪ Qualquer lesão cutanea crônica em qualquer sítio após um procedimento invasivo deve levanter a 

possibilidade de infecção por micobactéria de crescimento rápido

▪ Vacinas, hidrolipoclasia, lipossucção, acupuntura, colocação de prótese mamária, colecistectomia e 

outros procedimentos por videolaparoscopia, inserção de cateteres, associados a diálise

peritoneal, mesoterapia, tatuagem, preenchimento, transplante de cabelo, injeção de toxina

bolutílina, gel de ultrassom, todos com casos descritos na literatura…

▪ No caso específico de injeção de lipofílicos e de transplante de gordura com “baixa pega”, 

poderia haver ainda um fator extra, já que alguns trabalhos demonstram que há ativação de 

micobactérias dormentes pela adição de ácidos graxos livres, o que ocorre com a liberação e 

degradação de triglicerídeos, ácidos graxos e de glicerol dentro dos adipócitos, funcionando

como um sinalizador para a transição de células dormentes para células ativas



TRATAMENTO

▪ O tratamento é guiado pelo antibiograma, mas muitas vezes iniciado empiricamente, já que 

não existe um guideline pré estabelecido

▪ Monoterapia não é recomendada, geralmente é feita a associação de 2 ou 3 antibióticos

por tempo prolongado

▪ Pode ser feito apenas o tratamento cirúrgico ou em associação com os esquemas antibióticos

propostos, aumentando a taxa de cura

▪ Os esquemas frequentemente incluem ciprofloxacina, com amicacina ou imipenem ou

claritromicina ou azitromicina e é altamente recomendado que seja feito por especialista

▪ Pode ocorrer a cura espontânea
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