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Introducao / Descricao do Caso

O micetoma é uma infeccdo crénica, localizada, lentamente progressiva, frequentemente com doenca subcutanea e éssea
subjacente. A sua etiologia pode ser flingica ou bacteriana sendo neste Ultimo caso frequentemente causado por actinomicetos
incluindo Nocardia.

Adolescente do sexo masculino, 17 anos de idade, previamente saudavel. Evacuado de S. Tomé em Fevereiro de 2016 por
apresentar lesdes occipitais abcedadas com 3 meses de evolugdo. Historia de traumatismo occipital aos 14 anos de idade apds
acidente de motociclo a baixa velocidade resultando ferida incisa. A admissdo no HSM apresentava-se emagrecido e com
volumosas lesdes occipitais e parietais esquerdas abcedadas com exsudado purulento e sanguinolento, sem outras altera¢des ao
exame objectivo. Realizou TC-CE a 15/02/2016, que apresentava sinais sugestivos de osteomielite occipital e parietal esquerdas com
extenso envolvimento de tecidos moles extracranianos e epidural. Foi isolado Nocardia nova na bidpsia do couro cabeludo. Nao foi
identificada imunodeficiéncia primaria ou secundaria. Iniciou terapéutica endovenosa com meropenem e teve alta com
cotrimoxazol oral, completando 12 meses de tratamento. Verificou-se resolucdo das lesdes cutaneas e reconstituicdo ossea. Foi
observado 3 meses ap6s suspender tratamento ndo apresentando recidiva das lesées.

Comentarios / Conclusoes
A osteomielite € uma manifestacdo secundaria de nocardiose pouco frequente, estando a maioria dos casos associados a infec¢des
da coluna vertebral. Outras raras localizagdes incluem o cranio, sacro, fémur e a tibia. Este caso alerta para a importancia do

diagnostico etiolégico do micetoma e documenta a boa evolucéo de infecdo grave por Nocardia sob terapéutica antibidtica em
adolescente imunocompetente.
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