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Resumo: A esporotricose € uma infeccdo fungica causada pela inoculacéo traumética do fungo dimorfico
Sporothrix spp., comum no solo. Afeta humanos e animais, como cées e gatos. Na maioria dos
casos, restringe-se a pele, tecido subcutaneo e vasos linfaticos. Ha casos em que podem surgir
manifestagdes extracutaneas, aém da formacdo de Ulceras e abscessos. A.P.M.A., 5 anos,
masculino, pardo, natural de Marab&PA, filho de pais separados. Em agosto de 2024, apresentou
nodulo subcutaneo flutuante em regido inguina esquerda, com prurido. O primeiro diagndstico
foi furanculo, tratado com drenagem e anti-inflamatérios. Com recidiva de lesbes, foi tratado
com antibidticos, sem melhora. Na terceira recorréncia, apresentava nodulagdes flutuantes na
mesma regido, com edema, hiperemia, dor e febre. Foi internado, levantaram-se hipoteses
diagnodsticas e realizou-se bidpsia. O exame histopatoldgico revelou inflamagdo granulomatosa
com esporos, sugerindo Sporothrix schenckii, confirmando esporotricose em janeiro de 2025,
apo6s 5 meses do inicio dos sintomas. Iniciou-se tratamento com itraconazol 100 mg/dia. Exames
laboratoriais foram solicitados apos 30 dias de uso, com retorno previsto em 45 dias, que ndo
ocorreu devido a divisdo da guarda entre os pais. Houve melhora parcial, com persisténcia de
prurido e auséncia de cicatrizagdo completa. Nao houve efeitos adversos relatados nem outros
casos familiares.O caso evidencia falhas na pratica médica. O diagndstico inicial de furunculose
levou a tratamentos ineficazes. A persisténcia das lesdes levou a suspeita clinica de esporotricose,
confirmada por histopatologia. Apesar de ser a micose de implantagdo mais prevalente no Brasil,
suas manifestacBes (linfocuténea, fixa ou disseminada) sdo frequentemente ignoradas. Em
criangas, podem ser atipicas, e o contato com felinos — principais vetores — aumenta o risco de
contagio. No Brasil, os casos tém aumentado, mas ainda ha subnotificacdo devido a recente
obrigatoriedade de notificacdo. Tornéla compulsoria representa avango, permitindo melhor
panorama epidemioldgico. A adesdo e continuidade do tratamento sdo fundamentais. A auséncia
de acompanhamento compromete a avaliagdo terapéutica e dificulta o controle de efeitos
adversos. Criangas, embora com boa resposta imunolégica, requerem definicdo de cura clinica
baseada em reepitelizacdo completa e auséncia de inflamagdo, ressaltando a importancia da
avaliacdo médica.Por ser a micose profunda mais prevalente no mundo, € imprescindivel que a
esporotricose esteja sempre entre os diagnésticos diferenciais de lesdes ulcerovegetantes, visto
gue apesar de se tratar de uma doenga com evolugdo benigna, diagnosticos equivocados ou
tardios por parte dos profissionais de salide aumentam o risco de disseminacdo da infecgao.
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