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RELATO DE CASO

EUMICETOMA POR MAD URELLA GRISEA. RELATO DE CASO.

Maria do Rosário Rodrigues Silva, Orionalda de Fátima Lisboa Fernandes, 
Lilian Maria de Oliveira, Maurício Barcelos Costa 

e Lia Cândida de Càstro.

E  relatado um caso de micetoma p or  Madurella grisea de localização poda i em uma mulher 
do lar. A identificação da amostra fo i feita  através das características macro e microscópicas do 
agente em ágar Sabouraud e através da assimilação de açúcares. Este é o quinto caso de micetoma 
p or  Madurella grisea relatado no Brasil.
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Micetoma é infecção crônica de evolução lenta 
que envolve tecidos cutâneos, subcutâneos e ossos, 
caracterizada por aumento da área afetada e fistuliza- 
ção que excreta pus contendo grãos.

De acordo com o agente causal, micetoma pode 
ser dividido em eumicetoma, quando produzido por 
fungos e actinomicetoma produzido por actinomicetos 
(bactérias aeróbias).

Trinta e sete casos de eumicetoma por Madu relia 
grisea têm sido citados por Heins Vaccari na literatura 
mundial5. No Brasil há relato de 4 casos2.

Este trabalho representa o quinto caso descrito 
no Brasil, o qual foi diagnosticado pela presença de 
grãos negros observados microscopicamente e iden­
tificados através de cultura e provas bioquímicas.

RELATO DO CASO

J.D.E., sexo feminino, do lar, branca, natural de 
Minas Gerais com residência em Goiânia, GO, há 20 
anos. A paciente não relatou qualquer traumatismo na 
área afetada. A lesão teve inicio há 9 anos com o 
aparecimento de lesões vesiculosas e eritematosas no 
dorso do pé E (Figura 1), acompanhadas de prurido e 
queimação local, que evoluíram para placa eritemato- 
vesiculosa com aumento de volume da região, fistu- 
lização e drenagem de material purulento que continha 
grãos. Posteriormente, surgiram novas lesões na re-
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gião plantar do pé E, perpendicularmente à lesão do 
dorso do pé.

Exames realizados

1. Exame histopatológico: os cortes histopa- 
tológicos corados por HE+PA S (fungo) mostraram a 
epiderme com hiperplasia regular com acantose mo­
derada e hiperqueratose acentuada, enquanto na derme 
verificou-se um infiltrado inflamatório por linfócitos, 
histiócitos e plasmócitos, no entanto, não foi observada 
a presença do grão.

2. Exam e micológico: da compressão das fís­
tulas, retirou-se uma secreção sangüíneo-purulenta 
evidenciando-se ao exame microscópico a fresco a 
presença de grãos pretos (Figura 2). Fez-se cultivo à 
temperatura ambiente em ágar Sabouraud dextrose 
desenvolvendo-se vargarosamente colônias algodo- 
nosas escuras e rugosas (Figura 3). À microscopia 
observou-se filamentos relativamente largos, com 
cadeias bem evidenciadas de artroconídios e presença 
de picnídios (Figuras 4 e 5).

3. Provas bioquímicas: a cepa isolada foi ca­
paz de assimilar glicose, maltose, sacarose, galactose, 
não assimilando a lactose. A amostra isolada tratava- 
se de Madurella grisea.

Tratamento

O paciente foi tratado com 100 mg/dia com 
Diamino Difenil Sulfona (D.D.S) durante três me­
ses, havendo acentuada diminuição de volume da área 
afetada e fechamento completo das fístulas. Recidiva 
foi observada, repetindo-se a dose de DDS por três 
meses. A paciente não retomou para nova avaliação.
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DISCUSSÃO

A presença de picnídio com picnidiosporos e as 
provas de assimilação de açúcares serviram de base 
para classificar o agente isolado como Madurella 
grisea, permitindo a sua distinção de Madurella 
mycetomatis que não é capaz de assimilar a saca­
rose7 8 9

Madurella grisea é um fungo saprófita que tem 
sido isolado do solo, produzindo geralmente lesões de 
localização podai, sugerindo a via de penetração por 
traumatismo.

Atualmente, no Brasil foram registrados 4 casos 
de micetoma por Madurella grisea, sendo o primeiro 
procedente do Ceará, o segundo daBahia, o terceiro de 
São Paulo e o quarto também da Bahia4 5 6. No 
presente, estamos adicionando mais um caso brasi­
leiro ocorrido no estado de Goiás.

O tratamento com diamino difenil sulfona re­
sultou em razoável melhora clinica, mas a ocorrência 
de recidiva mostrou que o medicamento não é total­
mente eficaz para combater a infecção. Os métodos de 
terapia empregados com o uso de anfotericina B e 
ketoconazole não têm se mostrado satisfatórios para 
micetoma1 2 3 9

SU M M A R Y

One case o f  mycetoma produced by Madurella grisea 
localised on the fo o t o f  a house wife is reported. The 
identification o f  the strain was made through the following 

features: aspect o f  the grains, micro e macromorphology in 
Sabouraud agar and capacity o f  assimilation o f  the 
sugars. This is the fifth case o f  mycetoma by Madurella 
grisea reported from  Brasil.

Key-words: Mycetoma. Madurella grisea.
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