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Resumo: INTRODUCAO A esporotricose € uma micose subcutdnea causada pelo fungo dimérfico
Sporothrix schenckii, que acomete o homem e também uma grande variedade de animais.
Apresenta-se sob vé&rias formas, sendo a linfocutdnea a mais frequente em criangas.
DESCRICAO DO CASO Paciente masculino, 6 anos, pardo, natural e residente de Conselheiro
Lafaiete (MG), com relato de tumoracdo cervical a esquerda hd um ano, com ulceracdo
espontanea e drenagem de secrecdo ha quatro meses. Visualizada massa heterogénea em regido
cervica esguerda de etiologia a esclarecer tanto em tomografia quanto em ultrassonografia
cervical. Na radiografia de térax, foi observado infiltrado hilar a direita, sem sinais de
consolidacdo ou cavitagdo. A propedéutica para Paracoccidioidomicose, HIV, Sifilis,
Tuberculose, Toxoplasmose, Citomegaovirus e Epstein-Barr foi negativa. Colhidas duas
amostras de secrecdo da lesdo para cultura, que ndo evidenciaram crescimento de
microorganismos. Realizaram-se dois exames anatomopatologicos em ganglios cervicais
esguerdos. O primeiro descartou Tuberculose e Neoplasia, mas ndo encontrou agentes etiol 6gicos
especificos; 0 segundo também n&o indicou nenhum agente etiol6gico, mas visualizou processo
inflamatorio crénico e granulomatoso compativel com Esporotricose. O paciente foi submetido a
terapéutica com Oxacilina durante 10 dias para piodermite e Itraconazol 300mg/dia durante 3
meses para a forma linfocutanea da Esporatricose e apresentou importante melhora clinica
DISCUSSAO O padrdo ouro para o diagnostico da doenca requer o isolamento do agente
etiol6gico em cultura, mas a efetividade desse exame é pequena devido ao numero reduzido de
microrganismos presentes em tecidos. Pelo mesmo motivo, nos cortes histolégicos,
ocasionalmente pode ndo ser observado o Sporothrix schenckii, mas a existéncia de processos
inflamatérios crénicos e granulomatosos com granulomas apresentando éreas centrais
supurativas, areas intermedidrias tuberculGides e éareas periféricas sifiliticas sugerem a doenca.
CONCLUSAO O caso reforca a importancia do diagndstico da Esporotricose linfocutanea
baseado na associacdo da anamnese com exame fisico, dermatolégico, exames soroldgicos e
anatomopatol 4gico.
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