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RESUMO

Esporotricose é uma micose causada por fungos do género Sporothrix, mais comum em regides
tropicais e subtropicais. Pode ser transmitida por traumatismos ou contato com animais, como
caes e gatos, e possui diversas apresentagdes clinicas possiveis, 0 que torna o seu diagndstico,
por vezes, desafiador. Este artigo descreve um caso clinico de esporotricose cutanea, ocorrido
em Jodo Pessoa - Paraiba, que simulava um carcinoma espinocelular nos labios. Apds extensa
investigacdo diagndstica, o paciente foi tratado com anfotericina B lipossomal e,
posteriormente, itraconazol, sendo obtido sucesso com tal esquema. Este trabalho destaca a
importancia de considerar a esporotricose no diagnostico diferencial de lesdes cutaneas,
inclusive neoplésicas, e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para o diagnostico e
tratamento adequados.

Palavras-chave: esporotricose, carcinoma espinocelular, Glcera.

ABSTRACT

Sporotrichosis is a mycosis caused by fungi of the genus Sporothrix, most common in tropical
and subtropical regions. It can be transmitted through trauma or contact with animals, such as
dogs and cats, and has several possible clinical presentations, which makes its diagnosis
sometimes challenging. This article describes a clinical case of cutaneous sporotrichosis, which
occurred in Jodo Pessoa - Paraiba, which simulated squamous cell carcinoma on the lips. After
extensive diagnostic investigation, the patient was treated with liposomal amphotericin B and,
subsequently, itraconazole, with success with this regimen. This case highlights the importance
of considering sporotrichosis in the differential diagnosis of skin lesions, including neoplastic
ones, and the need for a multidisciplinary approach for adequate diagnosis and treatment.

Keywords: sporotrichosis, squamous cell carcinoma, ulcer.

1 INTRODUCAO

A esporotricose é uma micose subcutanea, ou de implantacéo, de evolucao subaguda ou
cronica, resultante da acdo de fungos do género Sporothrix, encontrados na natureza,
principalmente no solo (OROFINO-COSTA et al., 2022).
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Apesar de ser uma micose de distribuicdo global, é endémica em regides de clima
tropical e subtropical, com destaque para paises da América Latina e Asia, onde torna-se a
micose subcutanea mais frequente. Acomete individuos de todos os sexos, faixas etarias e
origens étnicas (CHAKRABARTI et al., 2015).

A inoculacdo do fungo nos tecidos subcutaneos ocorre por traumatismo, e geralmente
afeta individuos que trabalham com o manejo de solo e plantas. H4, ainda, casos de transmissao
zoonotica, geralmente relacionada a cdes e felinos, com transmisséo por arranhaduras, mordidas
ou contato com secrecdes que contenham organismos infectante (SCHECHTMAN et al., 2022).
Nos ultimos anos, o felino tem sido considerado o maior disseminador da doenga (MICHELON
etal., 2019).

Trata-se de uma doenca multifacetada, que possui ampla variedade de apresentacfes
clinicas, podendo ser desde nddulos isolados, até lesdes maltiplas disseminadas. Por isso, tem
a capacidade de mimetizar outras condi¢Ges dermatoldgicas, constituindo por vezes em um
desafio diagnostico. A doenca pode ser classificada em quatro diferentes formas: cutaneo
linfatica (forma mais comum), cutanea localizada, disseminada e extracutanea (AZULAY et
al., 2022).

Diante da importancia epidemioldgica desta micose em nosso meio, o presente estudo
tem como objetivo relatar e descrever o caso clinico de um paciente com quadro de
esporotricose cutanea, do subtipo localizada, que mimetizava carcinoma espinocelular em
regido labial, bem como explorar as ferramentas utilizadas para diagndstico diferencial e a

abordagem terapéutica empregada.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de caso
clinico. O tema abrange um caso de esporotricose na forma cutanea localizada que mimetizava
carcinoma espinocelular em labio, devido a apresentacdo e localizacdo atipica. No presente
relato, o paciente foi atendido no ambulatério de dermatologia, localizado no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba, vinculado a
Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (HULW- UFPB/Ebserh), no municipio de Joao
Pessoa, Paraiba. O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) parecer 6.543.831 e CAAE 74960023.8.0000.8069, tendo a concordéncia do paciente

com a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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3 RELATO DE CASO

O caso envolve um paciente do sexo masculino, 69 anos, natural e procedente de Jodo
Pessoa-PB, anteriormente pescador e atualmente aposentado. Em agosto de 2021, o paciente
buscou o servico de dermatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley, com queixa de
uma lesdo na boca. Referia surgimento de lesdo ulcerada em comissura labial esquerda ha 6
meses apds trauma com lamina de barbear, a qual evoluiu com aumento progressivo e
envolvimento de mucosa oral, necrose e formacao de crostas sem cicatrizacdo. Relatava, ainda,
episddios de febre com calafrios, dor local e importante prejuizo das fungées bucais.

Devido a extensdo da lesdo, o paciente apresentava reducdo da abertura bucal, o que
dificultava sua comunicacgdo verbal e alimentacdo, sendo esta apenas possivel com alimentos
liquidos e pastosos. Previamente ao atendimento, havia procurado uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), onde recebeu uma prescricdo de antibioticoterapia com cefalexina, a qual
realizou por sete dias, sem melhora.

Como antecedentes patoldgicos, o paciente apresentava hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2 ndo tratada. No momento da consulta, fazia uso de losartana e atenolol
como medicacdes de uso continuo. Relatou, também, ser ex-fumante e ex-etilista, sendo ambos
0s habitos abandonados h& duas décadas. Possuia histérico de exposi¢do solar intensa,
secundaria a profissao, sem uso de fotoprotecdo. Negava animais de estimagdo ou contato com
o solo.

Ao exame fisico, apresentava extensa Ulcera em comissura labial esquerda, com
extensdo para mucosa jugal, com bordas irregulares e infiltradas encimadas por crosta hematica
(FIGURA 1), além de sinais de intenso fotodano em &reas expostas. Com base na anamnese e
exame fisico, a suspeita principal era de carcinoma espinocelular. Além disso, como
diagnostico diferencial, foram aventadas as possibilidades de leishmaniose tegumentar,
paracoccidioidomicose e esporotricose. Diante do prejuizo funcional importante, o paciente foi

hospitalizado para investigacdo diagndstica mais detalhada.
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Fonte: Arquivo dos autores (2021)

Durante o internamento, foram realizadas coletas de fragmentos de tecido da lesdo para
estudo histopatoldgico, e cultura microbiolodgica, além de exames laboratoriais. O laboratério
inicial mostrava HbsAg: N&o reagente, Anti-HBc total: N&o reagente, Anti -HCV: Néo
reagente, Anti-HIV 1 e 2: N&o reagentes, VDRL: Ndo reagente. Hemograma com Hb: 14,9 g/dl,
Leucograma: 5.770/mm3, Segmentados: 59 %, Eosindfilos: 3%, Linfdcitos:
24%, Plaquetas:231.000/mm3, DHL: 503,8 u/L, PCR: 33,5 mg/dl, Na: 137 mEqg/L, K:3,9
mEg/L, Glicemia de jejum: 132 mg/dl, Hb1AC: 6,9 %, Ureia: 45 mg/dl, Creatinina: 1,03 mg/dl,
Proteinas totais: 7,8 mg/dl, Albumina: 3,5 g/dl, TGO: 82 U/I, TGP: 120 U/l, GGT 207,7 U/I,
FA: 324,8 U/l, BT: 1,23 mg/dl, BD: 0,43mg/dl e demais exames séricos dentro da normalidade.
Além disso, apresentava sumario de urina e raio-X de térax sem anormalidades.

Logo no inicio do internamento, 0 paciente passou a apresentar picos febris persistentes
e leucocitose pronunciada, sugerindo infeccdo secundaria. Diante disso, foi tratado com
antibioticoterapia parenteral com oxacilina 2g de 6/6 horas associada a ceftriaxona 2 g/dia por

sete dias.
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O exame histopatoldgico (Figura 2A) evidenciou hiperplasia pseudoepiteliomatosa
com presenca de microabcessos intraepidérmicos e derme com denso infiltrado inflamatorio
misto com células gigantes tipo Langhans em meio a microabcessos e presenca de estruturas
arredondadas no interior de citoplasma de histidcitos e células gigantes, com aspecto sugestivo
de leishmaniose tegumentar. Todavia, 0 exame micoldgico e cultura revelaram crescimento de
coldnia filamentosa, superficial enrugada e dobrada, de coloracdo enegrecida devido a producéo
de melanina, compativel com Sporothrix spp (Figuras 2B e 2C). O aspecto microscopico da
cultura (Figura 2D) mostrou hifas hialinas delicadas, septadas, ramificadas e conidios
arredondados dispostos em cachos terminais em arranjo “de margarida’ indicativo de

Sporothrix spp.

Figura 2- Imagens dos exames histopatologico e microbiolégicos do paciente. A) Histopatoldgico inicialmente
sugestivo de leishmaniose tegumentar. B) Aspectos macroscopicos da coldnia com 7 dias. C)Aspectos
macroscopicos da col6nia com 15 dias. D) Aspecto microscépico da cultura de Sporothrix em arranjo de
margarida.

/

Fonte: Arquivo dos autores (2021)

Diante do diagnostico confirmado de esporotricose cuténea localizada, foi iniciada
terapéutica com anfotericina B Lipossomal 150 mg/dia. Apos 6 dias do inicio do tratamento, o
paciente evoluiu com hipocalemia (K=3,2), possivelmente secundaria a anfotericina B
lipossomal (dose acumulada: 900 mg), sendo esta suspensa e iniciado tratamento com

itraconazol 200 mg/dia. Apés melhora do estado geral, paciente recebeu alta hospitalar com
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melhora parcial do aspecto da leséo (Figura 3) para acompanhamento ambulatorial em uso de
itraconazol 200 mg/dia por 6 meses (setembro/2021 a margo/2022), evoluindo com cura clinica,
cicatrizacdo completa da lesdo e presenca apenas de hipopigmentacdo de aspecto residual.
(Figura 4).

Figura 3 - Aspecto da lesdo no momento da alta hospitalar apds inicio da terapéutica antifingica.

Fonte: Arquivo dos autores (2021)
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Fonte: Arquivo dos autores (2022)

4 DISCUSSAO

Foi apresentado um caso de esporotricose em uma localizacdo incomum, em regido
labial, que ocorreu na cidade de Jodo Pessoa, estado da Paraiba. Esse caso foi particularmente
desafiador do ponto de vista diagnostico, uma vez que a lesdo mimetizava as caracteristicas de
um carcinoma espinocelular.

A esporotricose € uma doenca infecciosa causada pelo fungo dimorfico Sporothrix spp.
gue pode afetar tanto seres humanos quanto animais. Ao longo das Gltimas décadas, houve um
aumento significativo no nimero de casos relatados dessa doenca, tornando-a uma preocupacgao
crescente em salde publica (BITTENCOURT et al. , 2022).

Tradicionalmente, postulava-se como principal forma de contagio da micose sua
introducgdo na pele de extremidades do corpo, geralmente ap6s algum tipo de leséo, manuseio
de solo, de plantas ou de material organico contaminado. Isso resultava em um maior risco de
infeccdo em ocupacdes como agricultura, mineracdo e floricultura. No entanto, nos Gltimos
anos, houve uma mudanca no padréo de transmisséo, tornando-se mais comum em ambientes
urbanos devido ao contato com felinos infectados, sendo esta a forma predominante no Brasil
(ROSSOW et al., 2020; VALLE et al., 2012). Neste relato, foram identificados fatores de risco
que poderiam ter contribuido para ambas as formas de contaminacdo. Durante o interrogatorio,

0 paciente negou contato com gato ou outros animais, porém apds a confirmacgéo diagnostica,
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referiu que os vizinhos possuiam gatos que muitas vezes adentravam sua residéncia. Além
disso, o paciente referia um trauma com uma lamina de barbear, portanto, é possivel que a
contaminacdo tenha ocorrido pela solugdo de continuidade existente, ja que a infeccdo pode
ocorrer por inoculacéo direta do fungo nos tecidos subcutaneos.

A respeito dos aspectos clinicos, trata-se de uma doenca verséatil, com a capacidade de
simular diversas outras afec¢gdes dermatologicas. As diferentes manifestagcdes da esporotricose
podem ser explicadas por uma série de fatores, como a forma de inoculacdo, tamanho e
profundidade do indculo, a resposta imunoldgica do paciente, as caracteristicas de viruléncia e
tolerdncia a temperatura da cepa do fungo (ALMEIDA-PAES et al. ,2014; SCHECHTMAN et
al., 2022).

O diagnéstico diferencial desta infeccdo fangica inclui uma ampla gama de
possibilidades tanto infecciosas, como ndo infecciosas. As principais condicdes a serem
consideradas incluem paracoccidioidomicose, leishmaniose, cromoblastomicose, tuberculose
cuténea, carcinoma espinocelular (CEC) e ulceras ndo associadas a infec¢des (BARROS;
PAES; SCHUBACH., 2011). Na forma de esporotricose cutanea localizada, como
exemplificado neste cendrio, que se apresenta através de lesdo papulosa, verrucosa ou ulcerada
e que pode eventualmente adquirir uma aparéncia vegetante ou infiltrada, o carcinoma
espinocelular assume papel importante no diagndstico diferencial. Especialmente, quando
estamos diante um paciente com histéria prévia de exposicao solar cronica, com consequente
fotodano intenso (AZULAY et al., 2022).

O carcinoma espinocelular (CEC) é o segundo tipo mais comum de cancer de pele e é
principalmente associado a exposi¢do prolongada e desprotegida a radiacdo ultravioleta.
Geralmente, essa forma de cancer se desenvolve no ter¢o inferior da face e nos labios. O CEC
frequentemente comeca como ceratoses actinicas, suas lesdes precursoras, e pode progredir
para estadgios avancados ou metastaticos, resultando em crescimento descontrolado e
desfiguracdo consideravel (WEBER et al., 2021). No presente relato, a suspeita inicial de CEC
foi levantada devido a historia prévia do paciente, constituida de exposicéo significativa a
radiacdo ultravioleta e danos consideraveis causados por ela, além de um rapido crescimento
da les&o, que levou a desfiguragdo e comprometimento funcional.

Adicionalmente, € importante notar que as lesdes de pele, especialmente na face e em
areas expostas como a do caso descrito, ttm um impacto significativo na autoestima e na
autoimagem do paciente. Pessoas que sofrem de lesdes cutaneas frequentemente experimentam

sentimentos de dor, angustia, conflito interno e vergonha (DA SILVA et al., 2023).
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O diagndstico da esporotricose é baseado principalmente na anamnese e na avaliagdo
clinica. Além disso, é crucial isolar o fungo por meio de culturas, incubados para observacéao
do crescimento das col6nias por um periodo que pode chegar a 30 dias. Em alguns casos, 0
exame histopatoldgico, embora ndo especifico, pode fornecer informagdes valiosas, revelando
caracteristicas como hiperplasia pseudoepiteliomatosa e reacdo granulomatosa, possivelmente
contendo microabscessos. Técnicas de coloracdo especial podem facilitar a deteccdo de formas
leveduriformes do agente, com estruturas distintivas e esporos em processo de brotamento. Para
as formas atipicas e extracutaneas da doenca, os exames soroldgicos podem ser ferramentas
Uteis no processo diagnéstico (OROFINO, 2017). No presente caso, a confirmacdo do
diagndstico da esporotricose ocorreu com a combinagdo de exames histopatoldgicos e culturas
microbioldgicas. O exame histopatoldgico sugeriu leishmaniose tegumentar, enquanto a cultura
revelou o crescimento de Sporothrix spp.. Isso realca a importancia da integracdo de mdaltiplas
abordagens diagnosticas na avaliacdo de casos complexos.

O tratamento é realizado com medicacGes antifingicas e o arsenal terapéutico € ainda
limitado, tendo como opgdes o itraconazol, iodeto de potassio, terbinafina e anfotericina B
(OROFINO, 2017; ROSSOW, et al., 2020). O itraconazol, com doses variando de 100 a 400
mg/dia de acordo com a gravidade, ainda é considerado como terapia de primeira linha diante
da sua elevada eficacia e seguranca (SHARMA et al., 2021;VIANA FILHO et al. , 2020). A
anfotericina B ¢ uma droga que adere ao ergosterol da membrana flngica, alterando sua
permeabilidade e pode ser utilizada principalmente em pacientes severamente comprometidos.
No entanto, é cardiotoxica e nefrotoxica, exigindo dosagem sérica de potassio e monitoramento
da funcéo renal (OROFINO-COSTA et al., 2022). Um aspecto significativo deste caso foi 0
quadro de hipocalemia induzida pela terapia com anfotericina B lipossomal, que levou a
suspensdo do farmaco. Este episddio destaca o0s potenciais efeitos colaterais adversos
associados a medicagOes antifingicas, e a necessidade de monitoramento cuidadoso durante
seu uso. A transicdo para o itraconazol demonstrou ser eficaz e bem tolerada.

Em geral, a micose em questdo apresenta bom progndstico. O tempo de tratamento varia
de trés meses para casos leves, até um ano para formas sistémicas ou disseminadas. A terapia
farmacoldgica deve ser mantida até a cura clinica, que consiste na auséncia de qualquer sinal
de atividade de doenca, tais como: crostas, pus ou exsudacdo (SCHECHTMAN et al., 2022). A
literatura descreve possiveis sequelas do tratamento, variando desde cicatrizes hipopigmentadas
ou queloideanas até outras, incomuns, como anquilose e amputagéo de extremidades (RAMOS

et al., 2021). Neste relato, o paciente evoluiu com a cura clinica e apresentando apenas com
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hipocromia residual como sequela. O paciente foi acompanhado por seis meses apds a alta
hospitalar, e a completa cicatrizagdo da leséo foi alcangada com o uso de itraconazol. Esta
evolucdo enfatiza a necessidade de um acompanhamento cuidadoso para garantir a resolucao

completa da doenca.

5 CONCLUSAO

Em sintese, o caso apresentado destaca os desafios associados ao diagndstico diferencial
de lesdes cutaneas e a relevancia da combinacdo de exames histopatoldgicos e culturas
microbioldgicas para identificar a etiologia subjacente. Além disso, ressalta a importancia de
um tratamento muitas vezes prolongado e do acompanhamento adequado para assegurar a
completa resolucdo da esporotricose cutanea. Este trabalho serve como um exemplo instrutivo
para profissionais de salde, particularmente dermatologistas, ao lidar com doencas cutaneas
complexas e potencialmente graves.

Como licéo final, a esporotricose é uma doenca em constante evolugdo, com mudangas
em seu perfil de transmissdo e epidemiologia. O entendimento dessas transformacdes é
essencial para orientar estratégias de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento eficaz,
especialmente em regides onde a doenca estd se tornando mais comum. A principal restricdo
deste estudo reside na sua natureza como um relato de caso, que € considerado menos
abrangente em comparagdo com abordagens metodoldgicas mais robustas, como estudos de

coorte, estudos de caso-controle ou revisdes sistematicas.
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