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Resumo: INTRODUÇÃO A ESPOROTRICOSE É UMA MICOSE PROFUNDA, DE EVOLUÇÃO 
SUBAGUDA OU CRÔNICA, CAUSADA PELO FUNGO DIMÓRFICO SPOROTHRIX 
SCHENCKII. A CONTAMINAÇÃO É FEITA PELA INOCULAÇÃO DIRETA NA PELE 
E/OU MUCOSAS, QUE PODEM OCORRER POR FERIMENTOS COM MATERIAL 
CONTAMINADO (PALHA, ESPINHOS DE PLANTAS) OU POR MORDEDURAS DE 
ANIMAIS OU PICADA DE INSETOS. DESCRIÇÃO DO CASO L.L.S.A, 10 ANOS, SEXO 
FEMININO, RELATA QUE HÁ 2 MESES ESTÁ APRESENTANDO ASTENIA, PALIDEZ 
MUCO-CUTÂNEA, LIPOTÍMIA E DISPNÉIA AOS GRANDES ESFORÇOS, INFORMA 
TRANSFUSÃO SANGUÍNEA PRÉVIA DEVIDO QUADRO ANÊMICO. ADMITIDA NO 
HOSPITAL INFANTIL DE PALMAS, REFERINDO O APARECIMENTO DE LESÕES EM 
FACE APÓS SETE DIAS DA TRANSFUSÃO SANGUÍNEA. ALTERAÇÕES 
ENCONTRADAS NO EXAME FÍSICO: HIPOCORADA (4+/4+), ADENOMEGALIAS 
CERVICAIS ANTERIORES E POSTERIORES, HEPATOMEGALIA; PRESENÇA DE 
LESÕES EM FRONTE E REGIÕES ÂNTERO-AURICULARES, CARACTERIZADAS 
COMO HIPERCRÔMICAS, DE CONSISTÊNCIA CÍSTICA, DOLOROSAS À PALPAÇÃO 
COM DRENAGEM DE SECREÇÃO SERO-SANGUINOLENTA, ALÉM DE LESÕES 
ACNEIFORMES PUSTULOSAS. PACIENTE SUBMETIDA À BIOPSIA DAS LESÕES EM 
FACE, ENVIADO AMOSTRA BIOLÓGICA TECIDUAL PARA EXAME 
HISTOPATOLÓGICO, OBSERVARAM-SE DERMATITE CRÔNICA GRANULOMATOSA 
E ULCERATIVA, CONSISTENTE COM ESPOROTRICOSE, PESQUISA DE FUNGOS 
POSITIVA. REALIZADO HEMOGRAMA NO QUAL CONTINHA: ANEMIA, 
PLAQUETOPENIA E LEUCOCITOSE COM PREDOMÍNIO DE LINFÓCITOS. 
APROFUNDOU-SE O DIAGNÓSTICO COM MIELOGRAMA, TENDO PRESENÇA DE 80% 
BLASTOS, CONCLUINDO O DIAGNÓSTICO DE LEUCEMIA LINFOCÍTICA AGUDA 
COM ESPOROTRICOSE. DISCUSSÃO NESTE CASO FOI DESCOBERTO A CAUSA DA 
IMUNOSSUPRESSÃO DEVIDO À PRESENÇA DE ALTERAÇÕES DERMATOLÓGICAS, 
NO QUAL FIZERAM À FAMÍLIA PROCURAR AUXÍLIO MÉDICO. RESSALTO A 
DIFICULDADE DE REALIZAR DIAGNÓSTICO DERMATOLÓGICO DEVIDO À GRANDE 
QUANTIDADE DE DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS E A IMPORTÂNCIA DE ESTUDO 
HISTOPATOLÓGICO, PARA A REALIZAÇÃO DE TRATAMENTO ESPECÍFICO. 
CONCLUSÃO TRATA-SE DE UM CASO DE ESPOROTRICOSE EM PACIENTE COM 
LEUCEMIA LINFOCÍTICA AGUDA, FEITO O DIAGNÓSTICO ATRAVÉS DO EXAME 
CLÍNICO E HISTOPATOLÓGICO. É IMPORTANTE SALIENTAR SOBRE O 
DIAGNÓSTICO PRECOCE DE INFECÇÕES EM PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS, 
EVITANDO A DISSEMINAÇÃO HEMATOGÊNICA, DIMINUINDO ASSIM A 
MORBIMORTALIDADE DESSES PACIENTES.
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