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EUMICETOMA DE GRAOS PRETOS POR Madurella grisea.

Walter BELDA JUNIOR (1), Luis Carles CUCE (2), Mabel Cristina DIAS (3) & Carlos da Silva LACAZ (4)

RESUMO

Os autoresregistram caso de eumicetoma de graos pretos, com localizacao podal,
provecado por Madurella grisea. Sao estudadas a estrutura dos graos e suas caracte-
risticas micro-morfologicas, assim como a evolucao terapéutica do caso.
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INTRODUCAO

Os micetomas em geral localizam-se na re-
giao podal, manifestando-se com aumento de vo-
lume da area afetada, fistulas e deformidades,
sem entretanto comprometer o estado geral do
paciente?®.

A incidéncia de eumicetoma no Brasil é rela-
tivamente baixa, fato este demonstrado por LA-
CAZ?, que avaliou 154 casos de micetomas aten-
didos no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, no pe-
riodo de 1944 a 1978, dos quais 0os eumicetomas
perfizeram apenas 27% dos casos estudados.

Entre os agentes etiologicos dos eumiceto-
mas encontram-se os pertencentes ao grupo dos
chamados graos pretos, onde se inclui a Madu-
rella grisea, fungo saprofita isolado de vegetais
e espinhos. Raramente infecta o homem, atin-
gindo os tecidos através de traumatismos, por
onde penetra, permanecendo latente por longo

tempo e apresentando os primeiros sintomas
apo6s varios anos.

Os primeiros relatos de envolvimento de
graos pretos no desenvolvimento de micetomas
foram feitos por DELAMARE & GATTI?e MAZ-
ZA & CANAL-FEIJO' em 1931.

Caracterizada por MACKINNON?® em 1949,
a Madurella grisea passou posteriormente a ser
responsabilizada por casos de micetoma em di-
versos paises e continentes como Argentina, Chi-
le, Venezuela, Antilhas e Africa, sendo que os
unicos trés casos registrados no Brasil sdao de
autoria de LACAZ & FAVA NETTO’ LACAZ
& BELFORT® e HEINS-VACCARI et alt.

Face araridade deste agente etiolégico nes-
ta moléstia, relatamos a seguir um caso de eumi-
cetoma de graos pretos por Madurella grisea
observado na Divisao de Dermatologia do Hos-
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pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Caso clinico

M. M. R, feminino, 47 anos, casada, parda,
brasileira, lavradora.

Refere inicio do quadro ha 11 anos com dor.
aumento progressivo do volume do peé direito,
formacao de fistulas com drenagem de material
purulento contendo graos pretos (Figura 1). Apre-
sentava marcha claudicante porem sem restri
coes dos movimentos articulares. Negava ante-
cedentes de traumatismo local.

Em 1980 iniciou terapeutica com sulfameto
xazol trimetoprim na dose de 1.600 mg ao dia
(4 comprimidos) por via oral, associado a infiltra
caointra lesional da mesma droga diluida a 50%
em xilocaina. tendo evoluido com cicatrizacao
das fistulas apos 12 meses.

Depois de 7 anos de abandono do seguimen
to ambulatorial, retornou com recaida do pro
cesso (Figura 1),

Fig. 1
do membro acometido ¢ presenga de istulas

Exames complementares

Exame micologico direto: graos pretos (Fi-
gura 2).

Cultura em Agar Sabouraud e Agar-batata: co.
lonia circular, de contornos irregulares, aspecto
coriaceo, sulcado, de coloracao amarronzada,
bordas escuras e reverso também escuro (Figura
3). Posteriormente a colénia tornou se recoberta
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Aspecto elinico das lesoes com aumento de volume

por micélio aéreo cinza. Apresentou melhor cres
cimento a temperatura de 26 a30°C.

Fig. 2 — Grio preto ao exame micologico direto

Fiz. § — Aspecto da cultura em agar-batata
Microcultura em Agar Sabouraud ¢ Agar-
batata: revelou hifas marrom-amareladas, sep
tadas e ramificadas com raros clamidosporos
(Figura 4), sendo que no agar-batata aparecem
estruturas semelhantes a esclerécios (Figura 5).

As culturas realizadas em agar-lactri-mel,
agar-terra, agar Czapek, agar fuba, agar extrato
de levedura e leite desnatado esterilizado foram
negativas, assim como as culturas para aerobios
e anaerobios.

Provas Bioquimicas

— Assimilacao de acucares:
glicose: positiva.
sacarose: positiva.
galactose: positiva.
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maltose: positiva.
lactose: negativa.

— Assimilacao de fontes de nitrogénio:
asparagina: positiva.
peptona: positiva.
sulfato de Amoédnia: positiva.
uréia: positiva.

— Coagulacéao do leite: negativa.

— Hidrolise do amido: positiva.

Histopatologia: tecido de granulacao com
foco de exsudacao neutrofilica e fibrose. Nao fo-
ram observados graos. A pesquisa de bacilos al
cool-acido resistentes resultou negativa.

Fig. § — Radlografia da area afetada

meiros metatarsianos direitos e dos ossos do tar
so, com lesdes liticas arredondadas. Ha erosao
no tarso e areas periarticulares tarso-metatar-
sianas dos 3 primeiros pododactilos, com anqui-
lose (Figura 6).

Radiografia simples da area afetada: au
mento das partes moles, esclerose das regides
diafisarias e extremidades proximais dos 4 pri

EVOLUCAO E TERAPEUTICA

Reiniciada a terapéutica com sulfa-metoxa-
zol trimetoprim na dose de 1.600 mg ao dia (4
comprimidos) por via oral, tendo o quadro evo-
luido com melhora clinica apos 30 dias, caracte
rizada por diminuicao da quantidade de secre-
cao através das fistulas ediminuicao do processo
inflamatorio e doloroso.

Findados 60 dias e com a persisténcia de
fistulas abertas, introduziu-se itraconazol na do
se de 200 mg ao dia por via oral. tendo a paciente
apresentado melhora clinica progressiva com ci-
catrizacao das fistulas apos 90 dias de terapéu-
tica (Figura 7;.

" -.""s i

. = ;'-b B 4 maff ¥ Fig. 7 — Aspecto clinico apos inieio da terapéutica com itraco

-
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Fig. 5 Aspecto da microcultura em agar batata
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DISCUSSAOQ

O isolamento e identificacao do agente etio
16gico baseou-se nos critérios estabelecidos por
MACKINNON?, levando-se em conta:

a) estudo macroscopico da colonia em agar-
Sabouraud e agar-batata glicerinada:

bhiobservacao da temperatura 6tima de cres-
cimento da colonia:

c) estudo dos caracteres microscopicos (mi-
cromorfologia da colonia);

d) verificacdo da atividade bioquimica.

Os aspectos macro e microscopicos foram
compativeis com os relatos da literatura” ''. Em
relacao a atividade bioquimica os resultados ob
tidos foram, da mesma forma. similares: nao sen
do observada assimilacao da sacarose. Este fato
diferencia. bioquimicamente. a Madurella gri-
sea da Madurella mycetomatis da qual se asse
melha morfologicamente'' %

A temperatura 6tima de crescimento foi de
25 C, outro fator importante de diferenciacao
com a Madurella mycetomalis, cuja tempera
tura 6tima encontra se em torno de 37°C.

Em relacao a terapéutica. inumeros farma
cos tem sido relatados como eficazes. tais como

iodeto de potassio, anfotericina B* e sulfonal”
15

No presente caso observou se inicialmente
importante melhora clinica com o uso de sulfa
metoxazol-trimetoprim por via oral e intralesio
nal diiuida a 50% em xilocaina, com fechamento
das fistulas. Na segunda tentativa de se intro
duzir a mesma droga. apos 7 anos de aparente
cura clinica, nao se obteve resultados satisfa
torios, optando-se pela administracao de um no
vo derivado imidazolico. o itraconazol'?, na dose
de 200 mg ao dia, por via oral, tendo a paciente
evaluldo com melhora clinica acentuada com fe
chamento das fistulas apos 90 dias de tratamen
to (Figura 7), necessitando de maior seguimento
clinico e radiologico.

Em alguns casos, particularmente agueles
nos guais ha intenso comprometimento osseo,
a indicacado cirurgica pode ser recomendada.
abrangendo desde o simples debridamento até
a amputacao do membro acometido! "
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SUMMARY
Eumycotic mycctoma due to Madurella grisea.

The authors reported one case of eumycotic
mycetoma due to Madurella grisea (black
grains) occurred on the right foot of the patient
studied. The structure. microscopic morphology
and therapeutic evelution are also studied and
reported.
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