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Caso clinico

<+ ID: sexo masculino, 60 anos, fototipo III, comerciante, natural do Rio de
Janeiro e residente de Bangu;

* QP: “lesao no dedo”

< HMA: Paciente apresenta edema e eritema no 1° quirodactilo da mao
esquerda com limitacdo da amplitude de movimento principalmente a flexao
ha 10 dias. Relata que ha cerca de 45 dias, sofreu uma lesdo cortante no local
por arranhadura ao resgatar um gato. Evoluiu com uma lesdo linear que
apresentou boa cicatrizagao.



Caso clinico

< HPP: Hiperplasia Prostatica Benigna e Dislipidemia — em uso de Doxazosina e
Rosuvastatina

*» Leishmaniose Tegumentar Americana (2020) / Tuberculose Pulmonar
(2022)

“* H. FAM: Sem historia de doencgas da pele na familia;

“* H. SOCIAL: Nega tabagismo ¢ etilismo;












Hipoteses Diagnosticas
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Esporotricose Osteoarticular

[ CONDUTA J

¢ Ultrassonografia de alta resolu¢ao com Doppler
“* Puncao guiada do liquido sinovial

¢ Exame micologico direto

¢ Cultivos nos meios agar Mycosel ¢ Sabouraud
¢+ Micromorfologia da cultura
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Exames Complementares:

Cultivo em meio Agar Mycosel e Sabouraud: colonia

== membranosa bege com halos acastanhados.
Micromorfologia da cultura: hifas hialinas septadas e ramificadas
com conidios organizados em forma de margarida.




Exames Complementares:

HIV /" LINFOCITOS T TOTAL: \ 4 TgM: 144,97 )
HTLV S04 IgG: 1.236,54
p — TCD4: 345 - VR: 507 A ToG1: 6830
SIFILIS 1496 gLl
TCDS: 150 - VR: 303 A 12G2:4080
1008 IgG3: 666
NK:15% VR IgG4: 157
{ HEPATITE B J \ j \ /
MALDI-
— NEGATIVOS TOF
Rubéola:
IgM:0,47
IgG: 74,5
Sarampo:
IgM: 0,06
IgG: 300




Exames Complementares:

HIV / LINF(')CITs(()S T TOTAL:\ ( IgM: 144,97 \
HTLV _ TCD4: 345 - VR: 507 A IgG: 1:23 Bt
SIFILIS 1496 IgGl. 6830
TCDS: 150 - VR: 303 A I1gG2:4080
1008 IgG3: 666
NK:15% VR IgG4: 157
HEPATITE B NS % \ /
MALDI-
— EGATI
NEG VOS S

Coleta: 03/10/2025 Material: Colonias em Agar
Identificag¢ao Automatizada, Espectrometria de Massa e Métodos Complementares.

Métodos:

Sarampo:
IgM: 0,06
IgG: 300

Revelou crescimento de: MOl - Sporotrix schenkii

Rubéola:
IgM:0,47
IgG 74,5 IDENTIFICA@O DE MICRORGANISMO (S) :




Esporotricose

“* Micose de implantac¢ao saprozoondtica mais prevalente no mundo.

¢+ Causada por espécies do género Sporothrix.

Lutz e Splendore Incidéncia no RJ

1° caso descrito: em 2019: dez
por Schenck - rir;::eilrpoosrt:fsa(?sl - casos para cada
EUA P B 100.000
habitantes



Epidemiologia:

¢ Forma osteoarticular: 1% das grandes F Sporotrichosis
casuisticas.

SH>M

¢ Idade: 43 anos

“* 68,3% - Imunossupressao

[ Sporothrix schenckii

m 0 ) Bl Sporothrix globosa
HIV (5 1 ,2 A) [ Sporothrix brasiliensis

[ Sporothrix mexicana



Epidemiologia:

“» Sporothrix brasiliensis ¢ o principal agente da transmissiao zoonética e a espécie
mais virulenta.

¢ A transmissao zoonotica de S. schenckii ja foi descrita no Brasil, EUA, México,
Panama, Argentina, India e Malasia.



Etiopatogenia:

Numero/

profundida Resposta

de do imune do
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Sporothrix spp x Hospedeiro: viruléncia

“* Dimorfismo dualidade fenotipica —
Histidinaquinase

“»*Termotolerancia

+» Glucanase

“* Superoxido dismutase (SOD)

“* Adesinas - gp 70kD

MELANINA -
“armadura fungica”

Em S. brasiliensis,

Vias do S. schenckii e S.
oy . . lobosa,
Dihidroxinafta- teﬁ:irgsgiau(rgaL_
leno (DHN) ¢ da tirosina
L-DOPA. (piomelanina) foi
observada.
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PLOS NEGLECTED TROPICAL DISEASES

RESEARCH ARTICLE

Bone sporotrichosis: 41 cases from a
reference hospital in Rio de Janeiro, Brazil

Vanessa Ramos®', Guis S-M. Astacio?, Antonio C. F. do Valle®?, Priscila M. de

Macedo 2, Marcelo R. Lyra®, Rodrigo Almeida-Paes? Manoel M. E. Oliveira®?, Rosely
M. Zancopé-Oliveira®?, Luciana G. P. Brandao®?, Marcel S. B. Quintana®?, Maria

Clara Gutierrez-Galhardo?, Dayvison F. S. Freitas®'2*

Duas apresentacoes clinicas distintas foram observadas:

1) Envolvimento 0sseo unifocal por contiguidade de
lesdes cutaneas, principalmente em mulheres sem
imunossupressao;

2) Envolvimento o0sseo multifocal assintomatico, em
homens imunossuprimidos;




Review

Immunity and Treatment of Sporotrichosis

Laura Cristina Garcia Carnero, Nancy Edith Lozoya Pérez,
Sandra Elizabeth Gonzalez Hernandez and José Ascencién Martinez Alvarez *

* Imunidade mediada por anticorpos ¢ fundamental na prevencao, controle
e tratamento da esporotricose.




INF-y Thl .
TNFa IL17 PRR’s ‘
IL-1p MR y
IL-2 Dectin-1
IL-10 TLR2

TLR4

NLRP3

Cellular m/ Infective process




Esporotricose Osteoarticular

0ssos com a pele), fragilidade osteometabolica (idosos ou usuarios cronicos de

Qj Fatores de risco: lesoes nas extremidades (maos ¢ pés —proximidade anatomica
corticoesteroides) e lesao por mordedura.

@ Alteracoes clinicas: comprometimento articular com destruicdo da cartilagem,
derrame articular sinovial e lesdes osteoliticas.

R Manifestacoes clinicas: dor, edema e limitacdo funcional



Esporotricose Osteoarticular

® A forma osteoarticular é rara, de diagnostico dificil pela auséncia de lesdes
S cutaneas ¢ frequentemente associada a inala¢ao de esporos € a disseminacao
hematogénica em pacientes imunossuprimidos.

80% dos casos de doenca extracutanea, com destaque para tibia, ossos da

@ Os 0ssos sao as estruturas mais frequentemente acometidas, responsaveis por
mao, radio e ulna.



Diagnostico:

“* A cultura ¢é o padrao ouro para o diagndstico de esporotricose.

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

“» Outro método de identificacao e diferenciacao de espécies: MALDI-ToF.




Diagnostico:

/

¢ Exames de Imagem:

o Para avaliagdo do comprometimento osteoarticular aconselha-se
radiografar;

o O exame ultrassonografico estad indicado para avaliar tenossinovite se
limitacao funcional;




Tabela 3  Principais modalidades terapéuticas usadas na esporotricose humana
Tratamento Formas clinicas / \
Cutanea (LC, CF, Osteoarticular® Sistémica” Imunorreativa
inoculacao multipla)
Mucosa
Imunocompetente Imuno- Imuno- Imuno- Imuno- Imuno- Hiperérgico
ssuprimi competente | ssuprimido® competente ssuprimido®
Itraconazol® capsula 100-200 mg/d 200-400 200-400 400 mg/d 200-400 400 mg/d 100 mg/d
100 mg mg/d mg/d mg/d
Terbinafina® comprimido 250-500 mg/d 250-100( Raramente Raramente Raramente Nao 250 mg/d
250 mg mg/d indicado
como mono-
terapia
lodeto de potassio’ 2,8-3,5¢g/d Nao Nao Nao Nao Nao 2,8-3,5¢g/d®
solucao aquosa indicado indicado ndicado indicado indicado
0,07 g/gota
Anf. B desoxicolato” p6 Raramente ) 5=110 Raramente |Raramente 0,5-1,0 0,5-1,0 Sem
liofilizado 50 mg mg/kg/d mg/kg/d mg/kg/d indicacao
Anf. B complexo Raramente 3,0-5,0 Raramente |Raramente 3,0-5,0 3,0-5,0 Sem
lipidico/lipossomal’ mg/kg/d mg/kg/d mg/kg/d indicacao
suspensao 5 mg/mL
Adjuvante’ Casos especificos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
especificos \ especifico especificos especificos especificos especificos
Corticosteroide/ AINE® Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim




Tratamento:

Duracio: 12 meses ou mais, com média de trés a quatro meses na maioria das
séries publicadas.

O A manutenc¢ao do tratamento por duas a quatro semanas apos a resolugao das
[0 lesOes € desnecessaria.
A identificacao da cura clinica é fundamental e caracteriza-se pela completa
Qj reepitelizacao, auséncia de exsudacgao, crostas, infiltragdo, descamacao ou eritema
significativo.



Evolucao do caso clinico

Duracao do tratamento: 7 meses

Observada cura clinica e radiologica

Controle pos tratamento




Evolucao do Caso Clinico

-
s’

Janeiro de 2025 Maio de 2025 Julho de 2025



Ultrassonografia Dermatologica

, Hospital Central do Exercito ¢y Hospital Central do Exercito
29/01/25 11:51:24 ADM & 09/07/25 13:02:20 ADM
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Motivos da apresentacao

“* Relatar um caso incomum ¢ com valor académico, uma vez que a esporotricose osteoarticular
¢ uma forma rara da doenca.

+ Destacar a importancia da suspeita clinica ampliada, dos exames complementares e do papel do
dermatologista no diagnostico.
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