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RESUMO

Uma boa anamnese e um cuidadoso exame clinico constituem os pilares fundamentais de atuacéo do
médico. Informages epidemioldgicas a respeito da procedéncia e ocupacgao seguem sendo fundamentais
na composicdo do raciocinio clinico. Relatamos um caso de Nodulo dos Ordenhadores, uma
dermatovirose de carater ocupacional, autolimitada, causada por Poxviridae, cujo conhecimento permite
o correto diagndstico. Por outro lado, a ndo identificacdo desta situagdo pode expor o paciente a exames
e mesmo tratamentos desnecessarios. Com este relato buscamos chamar a atencédo para esta entidade a
ser lembrada na pratica clinica, quer seja do médico dermatologista ou generalista.

Descritores: nédulo dos ordenhadores, dermatose ocupacional, Poxviridae

ABSTRACT

A good anamnesis and a careful clinical examination are the fundamental pillars of the physician's
performance. Epidemiological information about origin and occupation remains to be fundamental in
the composition of clinical reasoning. We report a case of Milker’s Nodule, an occupational
dermatovirus, self-limited, caused by Poxviridae, whose knowledge allows for a correct diagnosis. On
the other hand, not identifying this situation can expose the patient to unnecessary tests and treatments.
With this report, we seek to draw attention to this entity to be remembered in clinical practice, whether
by dermatologists or general practitioners.
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O nodulo de ordenhador ¢ uma doenca cutanea, altamente contagiosa causada pelo virus
Paravaccinia, da familia Poxviridae!. Esse virus se encontra na saliva, nas secre¢des nasais e em lesdes
na pele de bovinos afetados e sua transmissdo aos humanos ocorre pelo contato direto com as lesdes ou
indiretamente por meio de fomites?.

Dados a respeito de incidéncia e prevaléncia ndo estdo bem estabelecidos. Entretanto acredita-
se que 0 nimero de casos seja maior do que o encontrado na literatura por ser uma doenca autolimitada,
em que néo se procura atendimento médico, contribuindo na subnotificagéo e no subdiagnéstico=.

Relatamos um caso clinico tipico e ilustrativo, com historia de exposi¢do ocupacional, com o

objetivo de chamar a atencdo para esta doenga.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 40 anos, moradora de zona rural, pequena agricultora, cria animais de
pequeno porte, além de gado leiteiro. Desempenha todas as atividades inerentes ao seu sitio, junto com
0 esposo.

Seguimento em nosso ambulatério de Dermatologia por Rosacea, vem em consulta por
intercorréncia: lesdo no dedo da méo, levemente dolorosa. Ha cerca de 15 dias iniciou com papula
eritematosa em 5° dedo da méo direita. Esta leséo rapidamente evoluiu com crescimento, passando a um
nodulo, além do surgimento de pequena pustula na porgéo central da lesdo. O centro da lesdo evoluiu
com exsulceracédo e exsudacdo (Fotos 1 e 2). Nega trauma aparente.

Ao exame apresentava-se afebril, sem linfangite ou linfonodomegalia associada a leséo.

Levando em conta a ocupagéo e o trabalho de ordenha com gado leiteiro, fizemos a hipdtese
diagnostica de Nodulo dos Ordenhadores. Formulamos como hipéteses para o diagnéstico diferencial:
reacdo a picada de inseto (artropode), piodermite por gram positivo de pele (ectima) ou cancro
esporotricotico. Vale destacar que, ndo fosse a rapida evolucéo, entrariam no diagnostico diferencial as
tumoragdes de pele, benignas e malignas (ceratoacantoma, carcinomas basocelular e mesmo
espinocelular, além de tumores mais raros, como o carcinoma de células de Merkel).

Sendo a entidade Nodulos dos Ordenhadores autolimitada, optamos por conduta expectante
(higiene com sabonete antisséptico e curativo diario com vaselina sélida). No retorno em 30 dias

pudemos identificar remissdo completa da lesdo, mantendo apenas leve hipercromia residual (Foto 3).
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DISCUSSAO

O Nodulo dos Ordenhadores, também conhecido como pseudovariola, é, portanto, uma doenga
viral resultante de uma infecgdo cutanea causada por parapoxvirus de origem bovina*. A infeccdo tem
carater ocupacional, uma vez que ocorre principalmente durante a atividade de ordenha®°. A transmisséo
inter-humana ainda néo foi descrita®.

A doenca apresenta um periodo de incubacdo de cinco a quinze dias!?, com o surgimento
variavel de um a cinco nédulos®®. Esses nédulos se desenvolvem mais comumente em éareas onde o
contato da pele foi feito com o animal infectado, como as mé&os e antebracos'®, mas também pode
acometer a face>*5. O quadro clinico se manifesta por seis estagios, cada um durando aproximadamente
uma semana'-2,

A lesdo inicia como mécula eritematosa, torna-se em forma de alvo - uma leséo papulovesicular
com ulceracdo central -, e a seguir uma lesdo papulopustular exsudante, caracterizada por perda de
epiderme sobre o centro. O quarto estagio é a formagdo nodular com crosta seca, apresentando manchas
escuras na superficie. Torna-se papilomatosa, e por fim uma lesdo regressiva, que involui sem deixar
cicatriz. As lesdes sdo autolimitadas, desaparecendo cerca de quatro a oito semanas22,

O diagnostico dos nodulos dos ordenhadores é baseado na historia detalhada e epidemiolégica
do paciente, podendo ser complementada por achados dermatoscépicos das lesdes®. A histopatologia e
microscopia eletrénica podem auxiliar, nesse Gltimo o virus é visto em forma cilindrica-. A anamnese
engloba histdrico de contato com vaca infectada. E importante salientar que as lesdes no animal podem
ndo ser visiveis, mas a transmissdo ainda pode ocorrer®.

O exame histopatolégico revela hiperceratose com acantose da epiderme e espongiose'®. No
terco superior da epiderme podem ser observadas células com padréo de balonismo®®. Na derme podem
ser vistos citoplasma eosinofilico e densos infiltrados linfo-histiociticos®. Corpos de inclusdo
eosinofilicos e intracitoplasmaticos sdo caracteristicos, porém ndo estdo presentes em todos 0s
estagios®.

O diagnostico diferencial mais comum é Orf, também causada pelo virus da familia Poxviridae,
com diferenciacéo pela histéria de contato com ovinos ou caprinos'®. Outros diagnésticos diferenciais
incluem piodermite, antraz, esporotricose, tularemia, micobacteriose atipica, picada de aranha
marrom*®.

Por ser uma doenca autolimitada, de curso benigno e de resolucdo completa, a conduta deve ser

expectante®. Vale ressaltar a importancia sobre a educagdo acerca da higiene das maos e do uso de
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equipamento de protecéo individual'® durante a atividade de ordenha, além do tratamento de mastite

das vacas como medida de prevencéo®.

REFERENCIAS

1. Poudel GP, Agrawal S, Dhakal S. Milker’s nodule: an under-reported and under-diagnosed
occupational infection. Clin Case Rep, 2020; 8(7):1162-5.

2. Jayasree P, Kaliyadan F, Abraham R. Milker’s Nodule. JAMA Dermatol, 2020;156(1):93.

3. Barravieira SRCS. Diseases caused by poxvirus — orf and milker’s nodules: a review. J Venom
Anim Toxins incl Trop Dis, 2005; 11 (2): 102-8.

4. Alchorne AOA, Alchorne MMA, Silva MM. Dermatoses ocupacionais. An. Bras. Dermatol. 2010;
85(2): 137-47.

5. Adriano AR, Acosta ML, Bonini F, et al. T. Milker’s nodule — case report. An Bras Dermatol, 2015; 90(3):
407-10.

6. Handler NS, Handler MZ, Rubins A, et al. Milker’s nodule: an occupational infection and threat to the
immunocompromised. JEADV, 2018; 32(4): 537-41.

AnNexos:
Foto 1:

Arq. Catarin Med. 2022 out-dez; 51(4): 101-105
104



m
§ % i g ISSN (impresso) 0004-2773
QA' M Arquivos Catarinenses de Medicina i #AMB
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

Foto 2:

Foto 3:

Arq. Catarin Med. 2022 out-dez; 51(4): 101-105
105



