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RESUMO
	 �A esporotricose é doença causada pelo fungo dimorfo Sporothrix spp., e o número de casos 

vem aumentando, principalmente na cidade do Rio de Janeiro, onde hoje é considerada 
um problema de saúde pública. O tratamento recomendado é com antifúngicos, mas em 
caso de persistência das lesões ou quando houver contraindicação, a criocirurgia é opção, 
pois o fungo é sensível a temperaturas extremas. São relatados três casos de esporotricose 
tratados com itraconazol e/ou iodeto de potássio durante mais de seis meses com resposta 
incompleta, nos quais a criocirurgia foi usada com sucesso como tratamento adjuvante.
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ABSTRACT
	� Sporotrichosis is a disease caused by the dimorphic fungus Sporothrix spp. The number of cases has 

been increasing, notedly in the city of Rio de Janeiro, Brazil, where it is now considered a public 
health problem. The recommended treatment employs antifungals, however in case of persistence of 
the lesions or when there is contraindication, cryosurgery is an option, since the fungus is sensitive to 
extreme temperatures. The authors report 3 cases of sporotrichosis treated for longer than 6 months 
with itraconazole and/or potassium iodide, all yielding incomplete response and where cryosurgery 
was successfully used as an adjuvant treatment. 

	� Keywords: sporotrichosis; opportunistic infections; cryosurgery
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INTRODUÇÃO
A esporotricose é doença causada pela inoculação do 

fungo dimorfo Sporothrix spp. na pele, usualmente em con-
sequência da manipulação do solo e de vegetais contamina-
dos.1,2 Além da manifestação rural, hoje ela é frequentemente 
urbana, dando-se a transmissão por intermédio de felinos in-
fectados, a mais importante fonte de contaminação na cidade 
do Rio de Janeiro.2

Das formas clínicas da esporotricose − extracutânea, 
localizada/fixa e linfocutânea −, a última é a mais frequente 
em humanos e se apresenta com nódulos e gomas ao longo 
dos vasos linfáticos, que evoluem para ulceração nas áreas 
corpóreas acometidas.1,2 Os principais exames para o diag-
nóstico são o micológico (sobretudo a cultura), o histopato-
lógico e a biologia molecular.1

Diferentes drogas têm sido usadas no tratamento da 
esporotricose. A escolha do medicamento depende da forma 
clínica, da morbidade do paciente, dos efeitos colaterais e das 
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interações medicamentosas. O objetivo deste trabalho é relatar 
três casos de esporotricose, confirmados pelo exame micológico 
e tratados com itraconazol e/ou solução saturada de iodeto de 
potássio (IK) por tempo superior a seis meses, nos quais a crio-
cirurgia com nitrogênio líquido (NL) foi utilizada como trata-
mento adjuvante.

RELATO DE CASOS
Caso 1: Paciente do sexo masculino, de 53 anos, residente 

no Rio de Janeiro-RJ, apresentou lesão nodular de 1cm de diâ-
metro no dorso da mão esquerda e placa arredondada e eritema-
tosa no cotovelo esquerdo. Após dez meses e meio de tratamento 
com itraconazol 200mg/dia, as lesões tiveram pouca regressão 
(Figuras 1A e 1B), sendo indicada a criocirurgia. O equipamen-
to utilizado foi o Cry-Ac® (Brymill, Ellington, USA) técnica 
spray intermitente, ponteira A, padrão sólido central, com mar-
gem de 0,5cm, dois ciclos de congelamento e descongelamento, 
com intervalo de quatro minutos entre eles (Figura 1C). Após 
duas semanas, a lesão se mostrava em cicatrização (Figura 1D).  
O paciente completou 13 meses de uso de itraconazol e mudou-
-se para outra cidade, perdendo-se o seguimento.

Caso 2: Paciente do sexo masculino, de 15 anos, estudante, 
residente em Belford Roxo-RJ. Refere ressurgimento de nódulos 
com crostas sobre os terceiro, quarto e quinto quirodáctilos e dorso da 
mão esquerda sobre lesões cicatriciais de esporotricose (Figura 2A)  
após um mês do término do tratamento com IK, seguido de itra-
conazol 200mg/dia durante seis meses. Foi reintroduzido o itra-
conazol e foram realizadas três sessões de criocirurgia com NL, 
com intervalos de um mês entre elas, utilizando-se o equipamen-
to Cry-Ac®, técnica spray intermitente, ponteira B, padrão sóli-
do central, com dois ciclos de congelamento e descongelamento, 

com intervalo de quatro minutos entre os ciclos (Figura 2B). Foi 
também recomendado o uso de itraconazol durante um mês a 
mais, completando dez meses. Após dois meses do procedimento, 
o paciente apresentou cicatrizes (Figura 2C) e, em três anos de 
acompanhamento, permanece sem lesão ativa da doença.

Caso 3: Para uma paciente do sexo feminino, de 59 
anos, empregada doméstica, residente no Rio de Janeiro-RJ, foi 
indicada a criocirurgia após um ano e sete meses de uso de itra-
conazol (100mg/dia durante sete meses, e 200mg/dia nos de-
mais) para tratamento de lesão ulcerada resistente, sem sinais de 
cicatrização (Figura 3A). Foi realizada uma sessão de criocirurgia 
com aparelho Nitrospray® (Criotécnica, Campinas, Brasil) sonda 
de contato de 2cm de diâmetro, dois ciclos de congelamento e 
descongelamento, com intervalo de quatro minutos entre os ci-
clos, após o descongelamento total (Figura 3B). A lesão regrediu 
(Figura 4A) e após três meses apresenta cicatrizes (Figura 4B).

DISCUSSÃO
A esporotricose é micose subcutânea de distribuição 

universal, e o número de casos vem aumentando.1 Desde 1997 
o Estado do Rio de Janeiro vive uma epidemia/endemia zoo-
nótica com mais de 5.000 casos de humanos diagnosticados no 
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, centro de 

Figura 1: A: Placa eritematosa, com crosta central, de 1,5cm de diâmetro, 
localizada no cotovelo esquerdo B: Presença de cordão linfático do dorso 
da mão esquerda até a lesão no cotovelo esquerdo C: Criocirurgia com o 
equipamento Cry-Ac®/Brymill-USA, técnica do spray, ponteira A D: Lesão ul-
cerocrostosa duas semanas após a criocirurgia

Figura 2: A: Nódulos com crostas 
sobre os terceiro, quarto e quinto 
quirodáctilos e dorso da mão es-
querda sobre lesões cicatriciais de 
esporotricose B: Lesões exulcera-
das e placa eritematosa na mão 
esquerda 15 dias após a criocirur-
gia C: Lesões cicatriciais doi meses 
após criocirurgia
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Figura 3: A: Úlcera de fundo limpo e eritematoso, com 2,5cm de diâmetro 
no dorso da mão direita B: Criocirurgia com aparelho Nitrospray®/Criotécni-
ca, Campinas-SP, sonda de contato, dois ciclos de congelamento e descon-
gelamento, com margem de 4mm

Figura 4: A: Lesão ulcerada em cicatrização com tecido de granulação dois 
meses após criocirurgia B: Cicatriz três meses após criocirurgia
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referência na cidade,2 sendo doença de notificação compulsória.
O tratamento de eleição da esporotricose é o itraconazol, 

mas outras substâncias também podem ser utilizadas: a solução 
saturada de IK, terbinafina, fluconazol, cetoconazol e anfoterici-
na B.1,3 O tempo médio de tratamento é de três meses, e o cri-
tério de cura é clínico, correspondendo à cicatrização das lesões 
e ao desaparecimento do eritema e das crostas.3 O Sporothrix spp. 
é sensível à temperatura, tanto ao calor excessivo quanto ao frio. 
Sendo assim, a criocirurgia com NL pode ser utilizada como 
adjuvante ao tratamento tradicional.

A criocirurgia é efetiva no tratamento de diversas doen-
ças cutâneas benignas, pré-malignas e malignas. Pode ser usada 
como tratamento único ou como adjuvante aos tratamentos 
cirúrgicos convencionais ou medicamentosos, como nas doen-
ças infecciosas fúngicas.4-6 Essa modalidade de tratamento se 
baseia na destruição seletiva de células ou tecidos pelo con-
gelamento, a qual depende da temperatura mínima atingida 
durante a injúria criogênica. Para que se obtenha uma injúria 
grave, o congelamento é feito por período mais longo, atin-
gindo -20ºC a -30ºC, resultando em necrose. As técnicas de 
aplicação da criocirurgia dependem de tipo da lesão, forma, 
tamanho e localização, além da experiência do criocirurgião.4,6 
Na esporotricose podem ser utilizadas técnicas do spray de 
modo intermitente, no padrão sólido central, com pontas A ou 
B (Cry-Ac®) e pontas 8, 9 e 10 (Nitrospray®); técnica do spray 
confinado utilizando cones abertos para aprofundar o conge-
lamento sem causar danos laterais nas lesões arredondadas e a 
técnica do contato sólido que utiliza pontas sólidas (sondas) 
previamente congeladas de diâmetros variáveis, em áreas planas 
e em lesões ulceradas. A margem lateral oscila de 3mm a 4mm, 

e o tempo de congelamento é variável, dependendo do tama-
nho da lesão, sendo recomentados dois ciclos de congelamento 
e descongelamento (na proporção mínima de duração de 1:3), 
com intervalo de quatro minutos entre os ciclos e sessões a 
cada 30 dias ou com lesões cicatrizadas.

Ferreira et al. relataram nove pacientes com esporotricose 
linfocutânea e localizada que foram tratados com NL com dois 
ciclos de 15 segundos e média de 2,2 sessões com intervalo mensal 
entre elas após terem realizado tratamento prévio com IK, itraco-
nazol ou itraconazol associado à terbinafina (Tabela 1).7 Moraes et 
al. citaram um caso de resistência ao uso de IK e itraconazol e após 
a criocirurgia houve regressão dos sinais de atividade da doença 
e boa evolução cicatricial (Tabela 1).4 Bargman também relatou 
três casos da forma fixa que tiveram resolução (Tabela 1).8 Neste 
artigo, são descritos três pacientes que mantinham lesões ativas de 
esporotricose após tratamento prévio com IK e/ou itraconazol ao 
longo de mais de seis meses e obtiveram sucesso terapêutico após 
o uso da criocirurgia (Tabela 1).

A associação da criocirurgia com itraconazol na terapia 
da esporotricose felina torna o tratamento mais efetivo e mais 
rápido. Souza et al. encontraram cura clínica em 84,6% dos gatos 
tratados com a terapia combinada numa duração média de 32 se-
manas, reduzindo o custo e os efeitos colaterais aos antifúngicos.9

Ressalta-se que os acessórios, como sondas e pontas aber-
tas, utilizados na criocirurgia, devem ser esterilizados em auto-
claves ou por óxido de etileno.

Além disso, a esporotricose, por ser zoonose com maior 
número de casos provocados por animais contaminados, deve 
ser precocemente diagnosticada e tratada para interromper a 
cadeia epidemiológica.
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	 �Avaliação de cada caso clínico para a realização da criocirurgia, 

definindo os parâmetros a serem utilizados (localização da lesão, 
ponteiras a serem utilizadas, controle do tempo de congelamento 
e descongelamento, margem de segurança), acompanhamento do 
paciente, avaliação se há necessidade ou não de realização novas 
sessões.
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CONCLUSÃO
As indicações e os resultados do tratamento da esporotri-

cose com criocirurgia aguardam ainda melhor definição. A es-
cassa literatura a respeito e a observação dos três casos relatados 

permitiram sugerir sua utilidade nos casos não resolvidos com o 
itraconazol e/ou IK por período superior a seis meses nas for-
mas linfocutânea ou localizada/fixa da doença. l

Tabela 1: Perfil dos casos com esporotricose tratados com criocirurgia

Autor, Ano Sexo
Idade 
(anos)

Forma Clínica Medicação, Período total Nº de sessões de criocirurgia Follow-up sem recidiva

Bargman, 1995

M 60 Fixa IK, 8 semanas 11 24 meses

F 12 Fixa Sem tratamento prévio 12 24 meses

F 58 Fixa Sem tratamento prévio 4 18 meses

Moraes et al, 2008 M ND Fixa Itraconazol e IK, ND 1 ND

Ferreira et al, 2010
7 F
2 M

45.
Linfocutânea 

e fixa

5 pacientes: itraconazol, 28,8* 
semanas

2,2

ND

1 paciente: IK, 12 semanas ND

3 pacientes: itraconazol 21,2* sema-
nas; e terbinafina, 16* semanas

ND

Secchin et al

M 53 Linfocutânea Itraconazol, 52 semanas 1 ND

M 15 Fixa
IK, 4 semanas e Itraconazol, 40 

semanas 3 36 meses

F 59 Fixa Itraconazol, 76 semanas 1 3 meses

M: masculino. F: feminino. ND: nada consta. *Média. IK: iodeto de potássio.




