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Lesdes molusco-similes em paciente com esporotricose’
Molluscum-like lesions in a patient with sporotrichosis
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Resumo: Esporotricose é uma infec¢ao fungica subcutanea, adquirida por inoculagao direta, causada
pelo Sporothrix schenckii. Embora a apresentacio cldssica linfocutanea represente a maioria dos casos,
as formas clinicas atipicas e graves tém aumentado em ocorréncia. Esporotricose sistémica e esporotri-
cose cutinea disseminada sao variantes raras, usualmente associadas a imunodeficiéncia celular ou a
estados debilitantes. Relatamos o primeiro caso na literatura de lesdes molusco-similes em esporotrico-
se cutaneomucosa multipla. Os exames micolégico direto e histopatolégico apresentavam-se ricos em
células leveduriformes.
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Abstract: Sporotrichosis is a subcutaneous fungal infection caused by Sporothrix schenckii and acqui-
red by direct inoculation. Although the majority of cases consist of the classic lymphocutaneous presen-
tation, the frequency of atypical and severe clinical forms of the disease has increased progressively.
Systemic and disseminated cutaneous sporotrichosis constitute rare variants and such cases are gene-
rally associated with cellular immunodeficiency or debilitated states. The present paper describes the
first published case of molluscum-like lesions in disseminated mucocutaneous sporotrichosis. Direct
mycological examination and histopathology revealed numerous yeast cells.
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O aumento da incidéncia da esporotricose no esquerda, posterior ulceracio e disseminagao rapida
Brasil tem feito com que cada vez mais sejam observa- de lesoes para todo o tegumento. Ao exame dermato-
dos casos de localizagoes inusitadas, lesdoes morfolo- légico, foram observadas papulas, nédulos e ulcera-
gicamente diferentes das formas classicas, generaliza- ¢oes com crostas melicéricas e superficie rupioide em
¢io e sistematizacio do acometimento pelo toda a superficie corporal (Figura 1), além de lesoes
Sporothrix schenckii."* Relatamos o caso de paciente de aspecto molusco-simile na face e regiao cervical,
masculino, 52 anos, com antecedentes de hepatopa- sialorreia e ulceracoes nos pilares amigdalianos e na
tia alcodlica, ha trés meses apresentando mialgia, mucosa nasal (Figura 2). O exame micolégico direto
febre noturna, sudorese e emagrecimento de 23 qui- demonstrou numerosas células leveduriformes. A his-
los. Ha 30 dias, notou papula eritematosa na coxa topatologia evidenciou dermatite granulomatosa cro-
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FIGURA 1: Esporotricose cutinea disseminada. Paciente apresenta
papulas, pustulas com crostas melicéricas, n6dulos e ulceracoes
em toda a face

nica e numerosas formas “em charuto” ou em forma
de clava (Figuras 3 e 4). S. schenckii foi identificado na
cultura dos fragmentos cutineo e da mucosa nasal, e
a micromorfologia mostrou microconideos em gotas
com arranjo floral. Sorologias para HIV, hepatites B e
C e lues (VDRL) foram negativas. Na investigacao labo-
ratorial, nao foi evidenciado acometimento sistémico,
e os achados foram compativeis com esporotricose
cutaneomucosa disseminada.”® Foi instituido trata-

FIGURA 2: Lesoes molusco-similes, umbilicadas, na regiao cervical
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FIGURA 3: Exame histopatoldgico da pele (coloracdo pelo PAS).
Numerosos esporos ovais ou em forma de charuto

mento com anfotericina B por 10 dias, sendo suspen-
so em decorréncia de hipocalemia refrataria. Foi intro-
duzido, assim, itraconazol 400 mg/dia por 40 dias,
porém houve recrudescéncia do quadro, sendo reins-
tituida a anfotericina B por mais 10 dias. O paciente,
entretanto, evoluiu para 6bito. Este é o primeiro caso
descrito na literatura de esporotricose com lesoes
molusco-similes.”Q

FiGURA 4: Exame histopatoldgico da pele (impregnacgio argéntica pela
técnica de Grocott). Em destaque, brotamentos em forma de clava



Lesoes molusco-similes em paciente com esporotricose

REFERENCIAS

1. Lopes-Bezerra LM, Schubach A, Costa RO. Sporothrix schenckii and
Sporotrichosis. An Acad Bras Cienc. 2006;78:293- 308.

2. Ramos-e-Silva M, Vasconcelos C, Carneiro S, Cestari T. Sporotrichosis. Clin
Dermatol. 2007;25:181-7.

3. Schechtman RC. Sporothrichosis: part I. Skinmed. 2010;8:216-20.

4. Schechtman RC. Sporothrichosis: part Il. Skinmed. 2010;8:275-80.

5. Schamroth JM, Grieve TP, Kellen P. Disseminated sporotrichosis. Int J Dermatol.
1988;27:28-30.

6. Edwards C, Reuther Ill BWL, Greer DL. Disseminated osteoarticular sporotrichosis:
treatment in a pacient with acquired imunodeficiency syndrome. South Med J.
2000;93:803- 6.

7. Pereira JCB, Grijo A, Pereira RRM, Oliveira ANS, Andrade AC, Ferreira ACM, et al.
Esporotricose disseminada- Caso clinico e discussao. Rev Port Pneumol.
2008;14: 443- 9.

1219

Neto RJP, Machado AA, Castro G, Quaglio ASS, Martinez R. Esporotricose cutdnea
disseminada como manifestagéo inicial da sindrome da imunodefiéncia adquirida-
relato de caso. Rev Soc Bras Med Trop. 1999;32:57-61.

Kauffman CA, Bustamante B, Chapman SW, Pappas PG; Infectious diseases
society of America. Clinical practice guidelines for the management of
sporotrichosis: 2007 update by the Infectious Diseases Society of America. Clin
Infect Dis. 2007;45:1255- 65.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA /| MAILING ADDRESS:
Regina Casz Schechtman

Rua Vonluntdrios da Pdtria, 435 / 5° andar, Botafogo
22270-000 Rio de Janeiro, R]

Telefones: (21) 2527-2103

E-mail: regina.schechtman@gmail.com

Como citar este artigo/How to cite this article: Schechtman RC, De Crignis GSN, Pockstaller MP, Azulay-Abulafia
L, Quintella LP, Belo M. Lesdées molusco-similes em paciente com esporotricose. An Bras Dermatol.

2011;86(6):1217-9.

An Bras Dermatol. 2011;86(6):1217-9.





