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Exuberant Localized Presentation of Mpox Infection
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Apresentam-se imagens de exantema anal e perioral em 
homem de 43 anos, sem antecedentes pessoais exceto re-
lações sexuais desprotegidas com múltiplos parceiros. Inter-
nado por febre com 7 dias de evolução e exantema perianal 
muito doloroso com 5 dias de evolução. Ao exame objetivo 
apresentava escassas lesões vesiculares, não umbilicadas 
peri-orais (Fig. 1), uma lesão umbilicada na glande e erupção 
perianal papular, vesicular e pustulosa, com algumas lesões 
umbilicadas e exsudado seroso (Fig. 2) e adenopatias ingui-
nais bilaterais dolorosas, a maior com 2 cm de eixo. 

De entre as hipóteses diagnósticas, a infeção Mpox foi con-
firmada por biologia molecular em exsudado das lesões peria-
nais. O rastreio de VIH, VHC, VHB e sífilis foi negativo. 

Nas infeções por Mpox é frequente o aparecimento de exan-
tema, 3 dias após a febre, envolvendo a face, região ano-genital, 
tronco e membros (com atingimento palmo-plantar).1,2 Em áreas 
endémicas, a apresentação é topográfica e centrífuga, mas em 
zonas não-endémicas, é comum uma apresentação mais confi-
nada, nomeadamente à região perianal, e assíncrona.3-5

Coadjuvadas pela história clínica e contexto epidemiológi-
co, estas imagens alertam-nos para a mutabilidade no decorrer 
dos surtos, afastando-se da apresentação histórica clássica, e 
para apresentações clínicas variáveis em diferentes regiões. 
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Figura 1: Exantema peri-oral papular.
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Figura 2: Exantema anal papular, vesicular e pustuloso.
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