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Introducéo e Objetivo Figuras

A esporotricose € uma infecgéo fungica endémica no Brasil, Figura 1. Ultrassom de testiculo direito
causada por um fungo dimérfico do género Sporothrix sp. A
transmissdo acontece por inoculagdo traumatica pelo solo,
plantas contaminadas, zoonética, principalmente felinos e
inalagédo de conidios. E classificada em: cutanea localizada,
linfocutanea, disseminada e sistémica2. Os testiculos estdo
entre os o6rgdos que podem ser afetados, manifestando-se
como uma massa testicular. Este trabalho tem como objetivo
analisar um caso clinico com revisdo bibliografica sobre
acometimento testicular da esporotricose

Método

Os artigos selecionados basearam-se nos bancos de dados da
PubMed. Priorizou-se literatura dos dltimos 10 anos sem
restricdo de lingua com descritor DeCS/Mesh “Infection,
Sporothrix” combinados com termos “Extracutaneous”,

“Systemic”, “Testis”, “lImmunocompromised Host”, assim como
a andlise do caso relatado.

Resultados

Homem, 35 anos, sorologia HIV positiva com carga viral de 84369 e etilista cronico, condi¢éo social de risco, apresentou
lesbes cutaneas ulceradas disseminadas, progressdo em um més e hemocultura positiva para esporotricose. Ao
internamento hospitalar, diagnosticou-se nédulo em testiculo direito indolor a palpagdo e vascularizagdo periférica (Figura
1). Realizou-se orquiectomia com andlise anatomopatolégica, com presenca de Sporothrix sp (Figura 2). As formas
sistémicas e com acometimento testicular sdo raras. A associacdo a imunossupressdo, comumente HIV e etilismo cronico,
favorece a proliferacdo e disseminagdo fungica, devido a alteracdo da resposta Thl e Th2; o fungo também produz
melanina que possibilita evaséo do sistema imune. O padrdo ouro para diagnéstico é a cultura. A orquiectomia foi indicada
neste caso de envolvimento testicular, por dificuldade de diagnostico diferencial definitivo com tumores para-testiculares,
associado a condicdo social. Andlise anatomopatologica teve achado de reacéo inflamatéria e presenga de Sporothrix sp,
negativa para neoplasia2. O tratamento de escolha é longo com Anfotericina B, seguido de itraconazol.

Conclusao

Apesar da apresentagdo testicular ser rara , em casos sugestivos de esporotricose disseminada ou de qualquer outra
etiologia fdngica associados a nddulos testiculares de aparecimento subito podemos manter alta suspei¢cdo quanto a
possibilidade de acometimento genital. A conduta quanto a estes casos ndo tem protocolo ou definicAo da conduta
estabelecida na literatura. Em caso de persisténcia de divida diagnostica quanto a possibilidade de neoplasia, a
orquiectomia radical € uma opcao viavel, no entanto, ha relato na literatura da possibilidade de regressao de doengca com
tratamento clinico.
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