Dificuldade diagnostica na esporotricose

Diagnostic difficulty in sporotrichosis
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Abstract

Resumo

A esporotricose é uma micose subcutanea relatada primeiramente
por Benjamin Schenck em 1896. A maioria dos casos relatados é de
alguns paises da América Central e do Sul, onde no Brasil a mesma é
negligenciada, o que a torna um problema de saude publica.

O presente artigo tem por objetivo relatar o acompanhamento de
uma paciente com suspeita de PLECTS, e a dificuldade de diagndstico
dessas lesdes.

Paciente do sexo feminino, 6 anos, atendida no ambulatério de pds
graduagdo em dermatologia do Instituto BWS em S3o Paulo-SP,
apresentava lesdo Unica em regido malar a direita, assintomatica,
com crescimento local e progressivo, feito diversos tratamento
tépicos e orais.

Foi realizada a andlise patoldgica e cultura da lesdo, sendo o
resultado do anatomopatoldgico negativo para a doenca em
investigacdo, porém a cultura foi confirmada para fungos com
complexo Sporothrix schenckki.

As Ulceras sdo um desafio diagndstico, sendo o histopatoldgico
muitas vezes insuficiente. Deve-se o dermatologista diante de uma
lesdo suspeita de esporotricose, estar atento ao pedido da cultura da
lesdo.

Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis reported by Benjamin
Schenck in 1896. Most cases are from Central and South American
countries, where in Brazil it is a public health problem. The
present article reports a difficulty in diagnosing a case of
suspected PLECTs. Female patient, 6 years old, reported that she
had a single lesion in the right malar region, asymptomatic, with
local and progressive growth, the patient was treated with topical
medications for 1 year. Pathological analysis was performed and
the result came back negative for the disease under investigation,
but the culture was confirmed for fungi with Sporothrix schenckki
complex. Ulcers are a diagnostic challenge, and histopathological
studies are often insufficient. The dermatologist with suspected
sporotrichosis should be attentive to the request for culture of the
lesion.
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INTRODUCAO

Em 1896 foi relatado o primeiro caso de esporotricose pelo estudante de
medicina nos EUA Benjamin Schenck. O mesmo isolou o organismo que causava a
doenga e Erwin Smith identificou o fungo como “Sporotricha”, sendo confirmado a sua
natureza dismérfica em 1961 por Howard. Ja Carmichael em 1962 distinguiu tal fungo
no grupo de fungos basidiomicetos, em que identificou o corpo de Woronin que é
caracteristico deste grupo e classificou-o Sporotrichum. Apds ser identificado em todo
o mundo, foi observado nos ultimos anos que a maioria dos casos foram relatados em
alguns paises da América Central e do Sul, sendo que no Brasil a mesma é
negligenciada, o que a torna um problema de saude publica ja que sua exata
prevaléncia permanece desconhecida ).

A esporotricose é uma micose subcutdnea que pode ser caracterizada por
lesGes nodulares que podem supurar ou até mesmo ulcerar. A mesma é causada pelo
fungo dimdrfico Sporothrix schenkii que esta incluindo no chamado complexo
Sporothrix schenkii, onde tal complexo apresenta as espécies: S. albicans, S.
brasiliensis, S. globosa, S. luriei, S. mexicana e S. schenckii. E possivel encontrar o fungo
em diferentes locais como solo, vegetais e materiais organicos, porém sua infec¢do se
da por meio da inoculacdo traumatica na pele ou mucosa e pela inalagdo dos fungos. A
evolucao da doenca é dada de forma subaguda ou cronica afetando humanos e
animais, sendo os gatos 0s mais comuns (245)

A manifestacao da esporotricose é dada sob forma cutaneo-linfatica, podendo
também ser cutdnea localizada, cutdnea disseminada e extra cutanea, onde todas
apresentam uma evolucdo subaguda ou cronica. Inicialmente surgem na forma de
papula ou nddulo e depois evoluem para a forma de goma com ulcerac¢do e drenagem
de secrecdo seropurulenta, podendo estas ser acompanhadas ou ndo de linfangite
nodular ascendente. A forma clinica da doenca apds a contaminacdo depende de
alguns fatores como: a carga do indculo, profundidade da regido traumatizada,
tolerancia térmica da cepa e a resposta imunoldgica do hospedeiro. Para os casos mais
raros, a doenca pode se disseminar para outros 6rgaos ou em casos de inalacdo dos

esporos pode ser primariamente sistémica (25)
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O diagndstico pode ser feito por meio da analise entre os dados clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais. Sendo que o diagndstico laboratorial definitivo se da
pelo isolamento do fungo colhido do material da bidpsia ou aspirado de lesdes. Nos
casos mais graves, é possivel verificar amostras do fungo no escarro, no sangue, no
liquido sinovial e no liquor, essa andlise dependendo do 6rgao afetado. O uso de
técnicas soroldgicas como ferramentas no diagndstico da esporotricose, podem
encontrar resultados mais rapidos nos individuos que apresentam formas clinicas
cutaneas e atipicas, bem como manifesta¢des sistémicas da doenga. Além disso,
mesmo se os resultados forem negativos nas amostras suspeitas, o diagndéstico nado é
afetado ©7.

A avaliagao clinica com orientacdo e acompanhamento médico sdo importantes
para o tratamento da esporotricose. Onde, na maioria dos casos o tratamento
farmacoldgico é indispensdvel, sendo que o correto diagndstico e tratamento precoce
apresentam respostas mais rapidas, tendo como duracdo de trés a seis meses. Ja nos
casos de zoondtica a maioria pode durar meses ou anos mesmo tendo um tratamento
adequado. Para as formas mais graves de esporotricose humana sdo utilizados os
antifungicos Itraconazol, Complexo lipidico de Anfotericina B, lodeto de potdssio e
Terbinafina, sendo os dois primeiros oferecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) 7,

Diante do que foi exposto, o presente trabalho objetiva relatar uma dificuldade
de diagndstico de uma paciente diante da suspeita de PLECTS (Paracoccidioidomicose,
leishmaniose tegumentar, esporotricose, cromomicose e tuberculose cutanea), por
meio de acompanhamento de uma paciente em um ambulatério de dermatologia.
Além disso, foi feita uma pesquisa na literatura para o melhor embasamento do tema

abordado.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, acompanhada da mae, 6 anos, sem comorbidades
prévias, relata que procurou atendimento com dermatologista apds a paciente
apresentar uma lesdo de fundo eritematosa, ulcerada, com presenca de secre¢ao
hialina, Unica em regido malar a direita, assintomatica, com crescimento local e
progressivo, sem disseminagdes para outras areas do corpo (figura 1). Foi solicitado
uma bidpsia da lesdo por sua dermatologista com diagndstico de “cisto roto”. No
arquivo pessoal, foi descrito a presenca de lamelas de queratina e paraquetatose, com
possibilidade de se tratar de um cisto infundibular roto, apresentando processo
inflamatdrio crénico supurativo associado e ndo foi feito um diagndstico conclusivo.
Diante disso, a paciente foi tratada com medicacdo tdpica (Verutex por 15 dias e
hidratante Epidrat por 60 dias) e antibidtico oral Cefalexina por cinco dias. A paciente
nao apresentou melhora das lesGes com as medica¢Ges descritas e apés uma nova
avaliacdo médica, iniciou tratamento com Prednisolona oral (2 ml diario por sete dias),

Ciprofloxacino durante sete dias e pomada Diprogenta por 14 dias.

Figura 1- Lesdo em regido malar direita.

Fonte: Original da autora.

A paciente novamente ndo apresentou melhora da lesdao com medicagdes

prescritas e durante uma terceira consulta médica, a mde da paciente relatou que
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previamente ao surgimento das lesGes, a familia havia adotado um gato, e que o
mesmo adoeceu e morreu sem um diagndstico da causa morte. Sendo assim, foi feita
uma revisdo da ldmina da primeira bidpsia, com a seguinte descricdo: corado pela
hematoxilina eosina, PAS, Fite mostra fragmento de tecido fibroadiposo com focos de
supuracdo, nos cortes seriados observa-se em meio infiltrado inflamatdrio neutrofilico,
foi observado uma célula gigante multinucleada contendo citoplasma pequeno
esporotriquio inespecifico, por fim foi dado o diagndstico de esporotricose.

Entdo iniciaram um novo tratamento com pomada Icacort por trés meses, e
Terfinafina xarope por um més e a paciente ndo apresentou melhora da lesdo, e
manteve apresentando uma placa com fundo eritematoso com limites precisos, bordas
regulares, duas Ulceras com saida de secre¢do pustulosa, medindo cerca de 3 cm x 2,5

cm (figura 2) e na dermatoscopia apresentava ulceracdo e telangectasias.

Figura 2 — Imagem da lesdo apds tentativas com diversos tratamentos.

Fonte: Original da autora.

Diante da ndo melhora da lesdo, a paciente procurou o ambulatério de pds-
graduagdao em dermatologia do instituto BWS em S3o Paulo- SP, onde foi solicitado um
novo exame micoldgico direto, cultura da lesdo e uma nova bidpsia. Sendo os
resultados do exame micolégico direto negativo para fungos e cultura para fungos
positiva, apresentando complexo Sporothrix schenckki (figura 3). Laudo da segunda

bidpsia novamente apresentou negativa para esporotricose e teve a seguinte
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descricdo: cortes histolégicos de pele com epiderme exibindo leve retificacdo. Na
derme presenca de edema, fibrose e moderado infiltrado linfo-histiocitdrio, com
alguns plasmdcitos perivascular, porém predominando em topografia folicular. Foi
notado foco de hiperceratose em infundibulo folicular. Na pesquisa de BAAR pela
técnica de Fite-Faraco resultou negativa e na pesquisa de fungo pelas técnicas de PAS
e Grocott resultou também negativa. Mostrando assim, que a dermatite linfo-histio-

plasmocitaria com comprometimento folicular e fibrose na derme.

Figura 3 — Cultura de fungos com complexo Sporothrix schenckki.

Fonte: Original da autora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi iniciado o tratamento com a farmaco de primeira linha para esporotricose,
o lItraconazol oral por 6 meses, onde a paciente apresentou melhora da lesdo,

mantendo apenas cicatriz no local (figura 4).

BWS Journal. 2022 Dezembro; v.5, €221200378: 1-10.




Dificuldade diagnostica na esporotricose

Figura 4 - Cicatriz apds o tratamento com ltraconazol.

Fonte: Original da autora.

O anatomopatoldgico é importante para o diagndstico de diversas doencas,
inclusive para PLECTS. Porém, como descrito nesse caso, o0 segundo
anatomopatoldgico coletado o exame veio negativo para a doenca em investigacao, e
conforme Morris-Jones, o anatomopatoldgico fecha o diagndstico apenas em 40% dos
casos, mostrando que a bidpsia e anatomopatolégico tem baixa sensibilidade. A
cultura é padrdao ouro, onde foi evidenciado o exame micoldgico direto que deu
negativo e a cultura positiva para fungos com complexo Sporothrix schenckki @

Segundo Orofino-Costa et al., devido a escassez de elementos fungicos no
tecido a sensibilidade do teste histopatolégico em seres humanos se torna baixa, além
disso, a coloracdo de hematoxilina-eosina traz uma melhor observacdo para o
infiltrado inflamatdrio, ja na identificacdo das estruturas fungicas é utilizado PAS ou
prata de metenamina (Grocott). Vale destacar que a auséncia de fungos também pode
estar relacionada com a resposta do hospedeiro e o tempo de evolugcado da infecdo. A
depender da técnica usada, as estruturas fungicas representam cerca de 18 a 35,3%
dos casos avaliados. A reagdo tecidual é representada pela dermatite granulomatosa
cronica difusa que muitas vezes apresenta abscesso central e por meio dos cortes

histolégicos onde ¢é possivel detectar a formagdo de ceratose, acantose e
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microabscessos intraepidérmicos. O que pode ser observado nas lesdes da pele
acometida é a formagdo de uma camada intermediaria com células mononucleares e
linfécitos e na area mais externa com plasmécitos. Além disso, o que pode apontar o
diagndstico de esporotricose é a presenca de corpos asteroides ou o fendmeno
conhecido como Splendore-Hoeppli ¢,

Para Schechtman et al., que considera a cultura como um exame padrao ouro
no diagndstico da esporotricose, a mesma ndo tem a capacidade de diferenciar as
espécies do complexo Sporothrix, que diante do tratamento antifingico, apresenta
viruléncia e susceptibilidade diferentes. A exemplo disso, temos que as espécies S.
brasiliensis e S. schenckii sdo mais virulentas quando comparadas a S. globosa e S.
mexicana. Porém, é observado em casos mais graves ou até mesmo em respostas
terapéuticas mais pobres que mais testes especificos sdo necessdrios para diferenciar
tais espécies (7.8),

De acordo com Morris-Jones, para a mostrar o dimorfismo e confirmar a
presenca da Sporothrix schenckki, geralmente é produzida as leveduras pela incubagao
de culturas a 37°C em dgar sangue-glicose-cisteina ou caldo de infusdo cérebro-
coracdo. Devido a escassez de células fungicas, o exame direto de uma secre¢ao
purulenta ou material de bidpsia pode ndo ajudar. Porém, a forma das leveduras pode
ser demostrada por meio de corantes especificos como dacido periddico-Schiff e
Gomori metenamina-prata. Diante disso, cerca de 40% dos casos o corpo asteroide do
esporotrix é encontrado, em que é extracelular e consiste em uma levedura central
com espiculas eosinofilicas radiantes (),

Segundo um estudo feito por Rosa et al., que descreve as caracteristicas clinicas
e epidemioldgicas dos casos de esporotricose observados no Brasil. Foi feita uma
analise retrospectiva de prontuarios médicos em um periodo de 35 anos, onde foram
revisados 304 casos de esporotricose por cultura fungica, exame histopatoldgico e
remissdo de lesGes com iodeto de potdssio. Os resultados mostraram que ndo foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa relacionadas ao numero de

pacientes com esporotricose cutanea fixa e os do tipo linfangitico. Além disso, houve

envolvimento multifocal e extracutdneo e a regido superior é o local mais acometido.
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Apesar de rara, a fatalidade da S. schenckii, requer tratamento adequado. Dentre as
opcOes terapéuticas, temos: hipertermia uso de azdlicos como Cetoconazol,
Itraconazol e Fluconazol, de Anfotericina B e Terbinafina. Diante dos achados atuais, a
droga mais usada devido a sua seguranga no tratamento, facil administracdo e alta
eficacia da esporotricose cutanea é o Itraconazol oral. Porém, ainda sdo necessarios
mais estudos e opg¢des terapéuticas )

Atualmente, as drogas disponiveis e mais usadas no Brasil no tratamento da
esporotricose sao o ltraconazol, iodeto de potassio, Terbinafina que sao administrados
via oral e a anfotericina B via intravenosa. O tratamento pode ser mantido até a cura
clinica que pode durar até 3 meses, onde ndo é necessario seu uso de 1 a 3 meses apos
a cura. Para que haja a cura clinica é necessario que as atividades da doenca cessem, e
0 paciente ndo mais apresente secrecdo purulenta, exsudacdo ou crostas nas lesdes,
eritema, fibrose ou milia durante o processo de cicatrizagdo. Ja nos casos sistémicos a

duracdo do tratamento pode variar de 6 a 12 meses (®),

CONCLUSOES

Ulcera pode ser um desafio diagndstico, sendo o histopatolégico muitas vezes
insuficiente, onde o dermatologista deve sempre esta atento ao pedido da cultura da
lesdo para o diagndstico de esporotricose. Por se tratar de uma patologia de grande
impacto na saude publica, que muitas vezes a incorreta identificacdao das lesdes e o
ndo diagndstico precoce, acarretam em coinfec¢des e podem prejudicar na evolugao

do caso.
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