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Resumo: Introducdo: A sindrome oculoglandular (POS) parinaud é caracterizada por conjuntivite
granulomatosa unilateral e linfadenite ipsilateral (pré-auricular ou submandibular), com etiologia
variavel. Entre as causas mais comuns estdo Bartonella henselae e Sporothrix schenckii. O
diagndstico é baseado em achados clinicos e epidemiolégicos e testes soroldgicos para
confirmac&o do agente causador. Aqui estdo descritos dois casos de POS, devido a infeccéo por
esses dois agentes. Caso 1. Menino de 3 anos de idade, saudavel, admitido com hiperemia,
edema, prurido e secrecdo purulenta no olho direito um més antes da internagdo. Apresentava
lesdo nodular ipsilateral em regido malar e linfonodos cervicais ipsilaterais. Recentemente, houve
contato intimo com um gato com diagnostico de esporotricose. O diagndstico de esporotricose foi
confirmado pela cultura da bidpsia da lesdo nodular. Tratamento iniciado com itraconazol oral
(100 mg / kg / dia BID), por 6 meses, e melhora dos sintomas apds 2 meses de tratamento. Caso
2: Um menino de 13 anos saudével foi admitido com hiperemia, edema, prurido e secrecdo
purulenta no olho esquerdo oito dias antes da internacdo. Apresentava linfonodos cervicais
ipsilaterais, retroauriculares e submandibulares. Ele tinha contato intimo com gatos. O
diagndstico de bartonelose foi confirmado pela sorologia positiva para Bartonella henselae e
tratada com azitromicina por 14 dias, com melhora gradual dos sintomas. Caso 3: Menino de 10
anos de idade, saudavel, internado com lesdo tumoral na pélpebra inferior esquerda ha 2 semanas,
evoluindo para regido pré-auricular anterior da mandibula esguerda, ndo pruriginoso, indolor e
sem secregdo, associado a febre isolada. O paciente tinha dois gatos de estimacgo. Ele foi tratado
com claritromicina oral por 14 dias e dexametasona topica por 7 dias. O ensaio soroldgico para
IgG especifico contra Bartonella henselae resultou positivo (1/128). Pontos de aprendizado/
discussdo: POS € uma apresentac@o rara e atipica de vérios agentes diferentes, como bactérias
(Bartonella henselae, Chlamydia trachomatis), micobactérias (Mycobacterium tuberculosis),
fungos (Sporothrix schenkii, Cryptococcus neoformans) e virus (EBV e herpes simplex 1) O
diagndstico deve ser individualizado de acordo com as hip6teses mais provaveis, considerando
epidemiologia e apresentacdo clinica. E importante ter em mente as causas mais comuns do POS
e orientar ainvestigacéo clinica de acordo.
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