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RESUMO

Os autores descrevem um caso de uma paciente portadora de
esporotricose acometendo a palpebrainferior, tratada com éxito pelo
uso de iodeto de potassio. Sio feitas consideracdes a respeito de
diversos aspectos da doenca.

Palavras-chave: Esporotricose ocular; Sporothrix schenkii.

INTRODUCAO

A esporotricose ¢ uma infec¢do cronica causada por Sporothrix
schenkii, caracterizada pelo desenvolvimento de lesdes nodulares em
linfonodos, pele e tecido subcutaneo, as quais amolecem e se rompem para
formar ulceras de evolugéo lenta (existindo varias formas clinicas: cutianeo-
linfatica, cutdnea localizada, disseminada, mucosa, esquelética e visceral '*.

O fungo é encontrado na natureza, em geral no solo e vegetais. O
contagio se da por inoculag@o através de ferimentos com material vegetal
contaminado, mais comumente em individuos cuja atividade ocupacional
se relaciona com terra e plantas. Qualquer area pode ser acometida, sendo
as maos e os pés os locais mais habituais '-4.

A descrigio de casos de infecgdo ocular € pouco freqiiente na literatura
oftalmologica !¢, A esporotricose palpebral solitaria, objeto deste relato, é
incomum 3-8 1,

Existem relatos de casos em todos os continentes. No Brasil foram
atendidos 104 casos de esporotricose (0,5% de todas as dermatoses) no
ambulatorio de Dermatologia do Hospital de Clinicas da Universidade de
Sdo Paulo, entre 1945 € 1954, em Sio Paulo ?; no Rio Grande do Sul foram
observados 311 casos entre 1958 e 1987 por Londero e Ramos .

RELATO DO CASO

Paciente S.R.G.L.S., 19 anos, branca, floricultora.

Em fevereiro de 1989 procurou o Servigo de Oftalmologia da
UNICAMP com histéria de ter notado ha 2 meses queda de cilios na
palpebra inferior esquerda, e a seguir quadro de edema, hiperemia e dor no
local, com crostas, sem secregao.

Ao exame fisico apresentava uma lesdo ulcerativa no ter¢o médio da
palpebra inferior esquerda, com sinais inflamatorios, medindo 2 x 3 mm;
feita a hipotese diagnostica de blefarite ulcerativa, foi medicada com
pomada de gentamicina (Figura 1).

Apos 1 semana, a lesdo progrediu, atingindo o dobro do tamanho
inicial, sendo realizada bidpsia, que evidenciou processo inflamatorio
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Fig. 1

cronico granulomatoso (pesquisa de BAAR e fungos negati-
va) (Figura 3). Considerada a hipétese de ser uma infecgdo
fungica por Sporothrix schenkii, foi realizada nova biépsia,
cultura em meio Mycosel (Agar Sabouraud, cicloheximida e
cloranfenicol) e intradermorreacio com esporotriquina.
Novo exame histopatolégico demonstrou granuloma de cen-
tro supurado, sugestivo de micose profunda; o teste com
esporotriquina foi positivo, nao havendo, porém, crescimen-
to de fungos em cultura.

Sabendo-se de antemdo da dificuldade em se identificar o
fungo Sporothrix schenkii tanto em histopatolégico como em
culturas (mesmo em meios especiais), a evoluc¢io da lesido e o
teste positivo com esporotriquina permitiram a op¢ao por um
teste terapéutico com iodeto de potdssio, droga de escolha
para o tratamento da esporotricose.

Ap6s administracdo de 2 g didrios de iodeto de potdssio
via oral, houve melhora evidente do processo com 1 semana,
e remissdo total apds 2 meses de tratamento, apresentando
discreta cicatriz local (Figura 2).
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Fig. 2

DISCUSSAO

A esporotricose palpebral € infeccdo rara e poucas vezes
diagnosticada por oftalmologistas. A suspeita diagndstica ba-
seia-se no quadro clinico e sua evolugdo, devendo ser lembra-
da diante da presenga de nédulo ulcerado, com crostas e sinais
inflamatoérios, podendo haver perda de cilios quando houver
acometimento das margens palpebrais. Esporotricose deve ser
considerada nos casos que apresentem miultiplas lesdes
polimorfas e ulcerativas, particularmente se ndo houver reso-
lugdo com a terapia tépica usual. Outras micoses a ser descar-
tadas sdo a cromomicose, blastomicose, micetoma e tricofi-
tose granulomatosa. Sifilis gomosa, lesdes piogénicas, tuber-
culose cutinea, linfangite estafilocdccica e erupg¢des por dro-
gas, como bromoderma, também devem ser lembradas. Evi-
déncia histolégica do microrganismo € freqiientemente ausen-
te na esporotricose primdria. O diagndstico definitivo s6 pode
ser feito através de cultura > O teste sorolégico com
esporotriquina pode ajudar no diagndstico: se positivo, indica
apenas que houve contato com o fungo, seja através de doen-
¢a, clinica ou subclinica, ou contdgio imunoalergizante com o
mesmo 2; se negativo, praticamente exclui a doenga *.

O melhor medicamento para tratar esta micose € o
iodeto de potdssio via oral, em doses crescentes, conforme
a tolerancia do paciente (2 a 4g por dia, para o adulto). E
conveniente manter a terapia até a resolucao definitiva do
quadro, o que geralmente ocorre apds algumas semanas (o
iodeto de potdssio também pode ser (til para tratamento de
outras micoses, como a cromomicose, porém sem a mesma
eficdcia, sendo necessdrio associd-lo a outros agentes
medicamentosos > '8,

SUMMARY

The authors describe a case of a patient with a solitary
lesion of sporotrichosis on her inferior left eyelid, that was



successfully treated with systemic administration of
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potassium iodide. Comments an several aspects of this
disease are presented.

Keywords: Ocular sporotrichosis; Sporothrix scherkii.
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