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Caso clínico
❖ ID: sexo masculino, 60 anos, fototipo III, comerciante, natural do Rio de 
Janeiro e residente de Bangu;

❖ QP: “lesão no dedo” 

❖ HMA: Paciente apresenta edema e eritema no 1º quirodáctilo da mão
esquerda com limitação da amplitude de movimento principalmente à flexão
há 10 dias. Relata que há cerca de 45 dias, sofreu uma lesão cortante no local
por arranhadura ao resgatar um gato. Evoluiu com uma lesão linear que
apresentou boa cicatrização.



Caso clínico
❖ HPP: Hiperplasia Prostática Benigna e Dislipidemia – em uso de Doxazosina e
Rosuvastatina

❖ Leishmaniose Tegumentar Americana (2020) / Tuberculose Pulmonar
(2022)

❖ H. FAM: Sem história de doenças da pele na família;

❖ H. SOCIAL: Nega tabagismo e etilismo;
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Esporotricose Osteoarticular

❖Ultrassonografia de alta resolução com Doppler

❖Punção guiada do líquido sinovial 

❖Exame micológico direto 

❖Cultivos nos meios ágar Mycosel e Sabouraud

❖Micromorfologia da cultura

CONDUTA









Exames Complementares: 
Cultivo em meio Ágar Mycosel e Sabouraud: colônia

membranosa bege com halos acastanhados.

Micromorfologia da cultura: hifas hialinas septadas e ramificadas

com conídios organizados em forma de margarida.



Exames Complementares:
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Esporotricose
❖ Micose de implantação saprozoonótica mais prevalente no mundo.

❖ Causada por espécies do gênero Sporothrix.

Cognialli et al., 2025.

Orofino-Costa et al., 2023.

1º caso descrito: 
por Schenck -

EUA 

Lutz e Splendore 
– reportaram 

primeiros casos no 
Brasil

Incidência no RJ 
em 2019: dez 

casos para cada 
100.000 

habitantes



Epidemiologia: 
❖ Forma osteoarticular: 1% das grandes 

casuísticas.

❖H > M 

❖ Idade: 43 anos

❖ 68,3% - Imunossupressão 

▪ HIV (51,2%)

Ramos V, Astacio GS, do Valle ACF, de Macedo PM, Lyra MR, Almeida-Paes R, Oliveira MME, Zancopé-Oliveira RM, Brandão LGP, Quintana MSB, Gutierrez-Galhardo MC, Freitas DFS.

Bone sporotrichosis: 41 cases from a reference hospital in Rio de Janeiro, Brazil. PLoS Negl Trop Dis. 2021 Mar 17;15.



Epidemiologia: 

Orofino-Costa R, Freitas DF, Bernardes-Engemann AR, Rodrigues AM, Talhari C, Ferraz CE, et al. Human sporo- trichosis: Recommendations from the Brazilian

Society of Dermatology for the clinical, diagnostic and therapeutic management. An Bras Dermatol. 2022;97:757-77.

❖ Sporothrix brasiliensis é o principal agente da transmissão zoonótica e a espécie

mais virulenta.

❖ A transmissão zoonótica de S. schenckii já foi descrita no Brasil, EUA, México,

Panamá, Argentina, Índia e Malásia.



Etiopatogenia:

Orofino-Costa R, Freitas DF, Bernardes-Engemann AR, Rodrigues AM, Talhari C, Ferraz CE, et al. Human sporo- trichosis: Recommendations from the Brazilian 

Society of Dermatology for the clinical, diagnostic and therapeutic management. An Bras Dermatol. 2022;97:757-77.
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Sporothrix spp x Hospedeiro: virulência

❖ Dimorfismo dualidade fenotípica –
Histidinaquinase

❖Termotolerância

❖ Glucanase

❖ Superóxido dismutase (SOD)

❖Adesinas - gp 70kD

García Carnero LC, Lozoya Pérez NE, González Hernández SE, Martínez Álvarez JA. Immunity and Treatment of Sporotrichosis. J Fungi (Basel). 2018 Aug

20;4(3):100.

MELANINA -
“armadura fúngica”

Em S. brasiliensis, 
S. schenckii e S. 

globosa, uma 
terceira via da L-

tirosina 
(piomelanina) foi 

observada.

Vias do 

Dihidroxinafta-
leno (DHN) e da 

L-DOPA.



Revisão da Literatura



Duas apresentações clínicas distintas foram observadas:

1) Envolvimento ósseo unifocal por contiguidade de
lesões cutâneas, principalmente em mulheres sem
imunossupressão;

2) Envolvimento ósseo multifocal assintomático, em
homens imunossuprimidos;



García Carnero LC, Lozoya Pérez NE, González Hernández SE, Martínez Álvarez JA. Immunity and Treatment of Sporotrichosis. J Fungi (Basel). 2018 Aug

20;4(3):100.

• Imunidade mediada por anticorpos é fundamental na prevenção, controle

e tratamento da esporotricose.



García Carnero LC, Lozoya Pérez NE, González Hernández SE, Martínez Álvarez JA. Immunity and Treatment of Sporotrichosis. J Fungi (Basel). 2018 Aug

20;4(3):100. 



Esporotricose Osteoarticular
Fatores de risco: lesões nas extremidades (mãos e pés –proximidade anatômica 

ossos com a pele), fragilidade osteometabólica (idosos ou usuários crônicos de 

corticoesteróides) e lesão por mordedura. 

Alterações clínicas: comprometimento articular com destruição da cartilagem, 

derrame articular sinovial e lesões osteolíticas. 

Manifestações clínicas: dor, edema e limitação funcional

Orofino-Costa R, Freitas DF, Bernardes-Engemann AR, Rodrigues AM, Talhari C, Ferraz CE, et al. Human sporo- trichosis: Recommendations from the Brazilian

Society of Dermatology for the clinical, diagnostic and therapeutic management. An Bras Dermatol. 2022.



Esporotricose Osteoarticular

A forma osteoarticular é rara, de diagnóstico difícil pela ausência de lesões 

cutâneas e frequentemente associada à inalação de esporos e à disseminação 

hematogênica em pacientes imunossuprimidos. 

Os ossos são as estruturas mais frequentemente acometidas, responsáveis por 

80% dos casos de doença extracutânea, com destaque para tíbia, ossos da 

mão, rádio e ulna. 

Schechtman RC, Falcão EMM, Carard M, García MSC, Mercado DS, Hay RJ. Sporotrichosis: hyperendemic by zoonotic transmission, with atypical presentations, 

hypersensitivity reactions and greater severity. An Bras Dermatol. 2022;97:1-13.



Diagnóstico: 
❖A cultura é o padrão ouro para o diagnóstico de esporotricose.

o Crescimento dentro de dias a semanas (em 89% dos casos dentro de oito
dias);

❖ Outro método de identificação e diferenciação de espécies: MALDI-ToF.

Barbaryan A, El Atrouni W, Bailuc S, Jones MW, Bhakta M, Mahmoud KH, Mirrakhimov AE. Isolated Sporothrix schenckii Monoarthritis. Case Rep Infect Dis. 2018 

Jun 12;2018:9037657. 



Diagnóstico: 
❖ Exames de Imagem:

o Para avaliação do comprometimento osteoarticular aconselha-se
radiografar;

o O exame ultrassonográfico está indicado para avaliar tenossinovite se
limitação funcional;

Orofino-Costa R, Freitas DF, Bernardes-Engemann AR, Rodrigues AM, Talhari C, Ferraz CE, et al. Human sporo- trichosis: Recommendations from the Brazilian Society 

of Dermatology for the clinical, diagnostic and therapeutic management. An Bras Dermatol. 2022;97:757-77.



Tratamento:

Orofino-Costa R, Freitas DF, Bernardes-Engemann AR, Rodrigues AM, Talhari C, Ferraz CE, et al. Human sporo- trichosis: Recommendations from the Brazilian 

Society of Dermatology for the clinical, diagnostic and therapeutic management. An Bras Dermatol. 2022;97:757-77.



Tratamento:

Duração: 12 meses ou mais, com média de três a quatro meses na maioria das 

séries publicadas.

A manutenção do tratamento por duas a quatro semanas após a resolução das 

lesões é desnecessária. 

A identificação da cura clínica é fundamental e caracteriza-se pela completa 

reepitelização, ausência de exsudação, crostas, infiltração, descamação ou eritema 

significativo. 

Orofino-Costa R, Freitas DF, Bernardes-Engemann AR, Rodrigues AM, Talhari C, Ferraz CE, et al. Human sporo- trichosis: Recommendations from the Brazilian 

Society of Dermatology for the clinical, diagnostic and therapeutic management. An Bras Dermatol. 2022;97:757-77.



Evolução do caso clínico

Duração do tratamento: 7 meses

Observada cura clínica e radiológica

Prognóstico

Controle pós tratamento



Evolução do Caso Clínico

Janeiro de 2025 Maio de 2025 Julho de 2025



Ultrassonografia Dermatológica





Motivos da apresentação
❖ Relatar um caso incomum e com valor acadêmico, uma vez que a esporotricose osteoarticular 
é uma forma rara da doença.

❖ Destacar a importância da suspeita clínica ampliada, dos exames complementares e do papel do 
dermatologista no diagnóstico.
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