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Esporotricose ocular: manifestacoes atipicas

Ocular sporotrichosis: atypical manifestations

Leticia de Oliveira Furtado' https://orcid.org/0000-0001-8201-1325

Ana Luiza Biancardi? https:/orcid.org/0000-0002-0169-7001

Leonardo Medling de Souza Cravo?® https:/orcid.org/0000-0002-4520-2525
Raquel Perrota Pioli Anjo* https:/orcid.org/0000-0002-2257-5417

Haroldo Vieira de Moraes Junior® https:/orcid.org/0000-0003-2562-6942

Resumo

A esporotricose humana e animal € uma infec¢ao subaguda a cronica causada pelo fungo dimérfico Sporothrix schenckii. A esporotricose

ocular tem ganhado destaque em funcdo da epidemia de esporotricose urbana enfrentada pelo estado do Rio de Janeiro na dltima

década e se apresenta classicamente como conjuntivite granulomatosa, mas formas atipicas podem ocorrer. Este artigo tem por objetivo

relatar 2 casos atipicos de esporotricose ocular em pacientes imunocompetentes, ambos apresentando quadro clinico compativel com

a sindrome oculoglandular de Parinaud associada a dacriocistite em um caso e presumivelmente a coroidite no outro caso.
Descritores: Esporotricose; Transtornos da motilidade ocular; Coroidite; Dacriocistite

ABSTRACT

Human and animal sporotrichosis is an infection caused by the dimorphic fungus Sporothrix schenckii, which is classified from subacute
to chronic. Ocular sporotrichosis has been highlighted due to the epidemic of urban sporotrichosis faced by the state of Rio de Janeiro
in the last decade and presents classically as granulomatous conjunctivitis, but atypical forms may occur. This article aims to report
two atypical cases of ocular sporotrichosis in immunocompetent patients, both presenting a clinical picture compatible with Parinaud
oculoglandular syndrome associated with dacryocystitis in one case and presumably to choroiditis in the other case.
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INTRODUCAO

infec¢do ocular pelo Sporothrix schenckii, tem ganhado
destaque em func¢ao da epidemia de esporotricose urbana
enfrentada pelo estado do Rio de Janeiro na dltima
década. 9 A esporotricose € classificada como subcutianea ou
extracutanea, sendo a primeira a principal apresentacdo da
doenca.®*¥ A apresentacdo extracutinea é incomum, ocorrendo
mais frequentemente em pacientes imunocomprometidos. ¢7-
A manifestacdo mais frequente da esporotricose ocular
¢ a conjuntivite granulomatosa, causada pela inoculacdo direta
do fungo, no entanto raras manifestacdes atipicas como coroidite
multifocal e dacriocistite ja foram descritas. (19
Relatamos 2 casos atipicos de esporotricose ocular em
pacientes imunocompetentes, ambos apresentando quadro
clinico compativel com a sindrome oculoglandular de Parinaud
associada a coroidite contralateral em um caso e a dacriocistite
no outro caso.

ReLAato DE CAso

Caso 1

A.L.G.O,, 50 anos, masculino, pedreiro, residente de Santa
Cruz — Rio de Janeiro — RJ, procurou atendimento com queixa de
hiperemia ocular, prurido, fotofobia e secre¢do em olho direito
(OD) associada a piora da visdo de inicio ha 5 dias. Negou sinais e
sintomas sistémicos ou comorbidades.

Ao exame oftalmoldgico, apresentou acuidade visual (AV)
igual a conta dedos a 5 metros em olho direito (OD) e 20/25 em olho
esquerdo (OE). A biomicroscopia, observou-se em conjuntiva tarsal
inferior direita varios nodulos pequenos e hiperemiados associados
a reacdo folicular com discreta secre¢io mucoide (Figura 1). O
exame biomicroscépico do OE e a tonometria ndo apresentaram
alteracoes. A fundoscopia revelou exame normal no OD e no
OE demonstrou lesdo coroideana amarelada, arredondada, de
contornos regulares, medindo aproximadamente um disco ptico
de didmetro adjacente a arcada temporal inferior (Figura 2).
Além disto, o paciente apresentou a ectoscopia linfonodomegalia
ipsilateral submandibular e pré-auricular dolorosas endurecidas
(Figura 3). Deste modo, foram realizados os seguintes exames
complementares: swab da secre¢do conjuntival para cultura nos
meios Sabourraud e Mycosel, sorologia para sifilis (VDRL e FTA-
Abs), HIV, PPD e radiografia de térax. O swab foi positivo para
Sporothrix.sp, as sorologias foram negativas, a radiografia de térax
foi normal e o PPD foi igual a 7mm. O paciente foi tratado com
itraconazol 200mg/dia por 3meses e evoluiu com melhora clinica
consideravel, apresentando AV igual a 20/30 em OD e 20/25 em
OE, resolug¢io da linfadenomegalia (Figura 4A), da conjuntivite
(Figuras 4B) e cicatrizagao do foco de coroidite (Figura 4C).

Figura 1: Nodulos hiperemiados associados a reagdo folicular com
discreta secrecdo mucoide em conjuntiva tarsal inferior de olho
direito.
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Figura 2: Retinografia A. Fundoscopia normal em olho direito B.
Fundoscopia evidenciando lesdo coroidiana e arredondado de contornos
regulares adjacente a arcada temporal inferior em olho esquerdo.

Figura4: A. Resolugio da linfonodomegalia submandibular e pré-auricular
a direita B. Resolu¢do conjuntivite granulomatosa pds tratamento C.
Resolugao do foco de coroidite em olho esquerdo pds tratamento

Caso 2

J.G.S., 46 anos, sexo feminino, funciondria doméstica,
residente em Belford Roxo — RJ, procurou atendimento com queixa
de edema e hiperemia em palpebra inferior do OD associado
a secrecdo mucdide, dor, edema e hiperemia em topografia do
canal lacrimal hda um més. Além disto, referiu contato com gatos
de rua e histéria de surto de esporotricose no bairro. Negou sinais
e sintomas sistémicos ou comorbidades. Ao exame oftalmoldgico,
apresentou AV igual a 20/25 em AO. A biomicroscopia revelou
pequenos nédulos hiperemiados em conjuntiva tarsal inferior do
OD e dacrocistite (Figura SA e 5B). Na ectoscopia observou-se
linfonodomegalia dolorosa endurecida em regido submandibular
ipsilaterala. Logo,levando-se em consideracdo o quadro clinico do
paciente, foi diagnosticada sindrome oculoglandular de Parinaud
associada a dacriocistite e foi realizado swab de secre¢ao conjuntival
para cultura nos meios Sabourraud e Mycosel, cujo resultado foi
positivo para Sporothrix.sp Deste modo, foi iniciado itraconazol
200mg/dia por 3meses com resolucao do quadro (Figura 5C).

Figura 5: A.Ndédulos hiperemiados em conjuntival tarsal inferior olho
direito B. Dacriocistite em olho direito C. Resolucdo da conjuntivite
granulomatosa e da dacriocistite.
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DiscussAo

A esporotricose humana e animal é uma infec¢io subaguda
a cronica causada pelo fungo dimdrfico Sporothrix schenckii.
24671218 A espécie € constituida por pelo menos seis espécies
filogeneticamente diferentes que se agrupam em diferentes regides
geogréficas, principalmente zonas temperadas e tropicais. ¢51219

O fungo ¢ amplamente distribuido na natureza e pode
ser encontrado associado a matérias organicas plantadas ou em
decomposicio e a dgua. “*512 O Sporothrixschenckii pode acometer
humanos de ambos os sexos, de qualquer faixa etéria e raga. © A
infeccdo normalmente ocorre através da implantacdo traumatica
do fungo na pele. As manifestacdes oculares da esporotricose
geralmente resultam de trauma e afetam a conjuntiva. 19

A ocorréncia da doenca ¢ predominantemente associada a
ocupacdo profissional, de cultivo da terra, pecudria e mineragao,
particularmente em dreas rurais.®? Entretanto,no estado do Rio de
Janeiro, Brasil, que tem enfrentado uma epidemia de esporotricose
urbana, um perfil epidemioldgico ¢ diferente do classicamente
apresentado.)

A transmissdo zoondtica em ambiente domiciliar ocorre
através da mordida, arranhadura ou contato com secrec¢do de animais
infectados, principalmente os gatos. ¢121319 No presente trabalho,
ambos os pacientes apresentam perfil ocupacional distinto do
caracteristicamente descrito como associado a doenca, no entanto
residem em locais urbanos onde hd epidemia de esporotricose.

A infecgdo € classificada como cutdnea e extracutanea. O
envolvimento cutaneo representa principal manifestagdo da doenca.
Esta apresentacdo inicia com uma lesdo nodular ou ulcerada no
local de inoculag@o fingica e segue uma trajetoria linfatica regional
caracterizada por lesdes nodulares que ulceram, esfriam e curam.
@612 O acometimento mucoso € incomum, e acomete principalmente
a mucosa ocular.!® A sindrome oculoglandular de Parinaud,
caracterizada por conjuntivite granulomatosa unilateral associada
a linfadenopatia regional ipsilateral dolorosa ou nao, pode ter sinais
e sintomas como febre baixa, reacdo folicular, sensagio de corpo
estranho, hiperemia e edema palpebral e pode ser causada pelo
Sporothrix sp, embora classicamente seja associada a infec¢do pela
Bartonella henselae.(*!® Apresentagdes atipicas como dacriocistite,
coroidite multifocal em pacientes gravemente imunocomprometidos
e endoftalmite ja foram descritas. 191119

No presente trabalho foram descritos 2 casos atipicos de
esporotricose ocular. Nao foi encontrado na literatura relato parecido
de associacao de coroidite e sindrome oculoglandular de Parinaud
por esporotricose em paciente imunocompetente;embora o paciente
tenha PPD reator, o que poderia ser um fator de confundimento no
diagndstico diferencial da coroidite, houve cicatrizacao da lesdao apds
o uso de itraconazol, o que € favordvel ao diagndstico presumido de
coroidite por esporotricose. Da mesma forma, embora a dacriocistite
ja tenha sido descrita previamente, !V a associa¢do a sindrome
oculoglandular de Parinaud no presente trabalho ¢ incomum.

Ocasionalmente, a esporotricose pode ocorrer em outros
locais, principalmente nos sistemas pulmonar e osteoarticular.’*?)
As formas disseminadas sdo principalmente observadas em pacientes
imunocomprometidos.©®”

A cultura (meios Saborraud e Mycosel) é o padrdo-ouro
para estabelecer o diagndstico de esporotricose.®” O tratamento
da esporotricose varia com o tipo de doenga; como a maioria das
manifestacdes sdo subagudas a cronicas e localizadas, os agentes
antiftingicos orais sdo geralmente preferidos, sendo o itraconazol a
droga de escolha.®’? O tratamento deve ser continuado durante
duas a quatro semanas depois de todas as lesdes terem sido resolvidas,
geralmente com duragdo de trés a seis meses. A anfotericina B
deve ser preferida em casos graves de infecgio fatal, visceral ou
disseminada.®?

Concluindo, frente a epidemia de esporotricose no estado do
Rio de Janeiro, apresentagdes incomuns da doenca ocular foram
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identificadas; a infeccdo pelo Sporothrix sp. deve ser lembrada no
diagnéstico diferencial da sindrome oculoglandular de Parinaud.
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