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Caso Clinico / Case Report

Tinea nigra na cidade de Santos: relato de cinco casos
Tineanigrain the City of Santos: five case reports”
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Fabiana Addario de Abreu Camargo*
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Ney Romiti®

Resumo: Relato de cinco casos de tinea nigra palmaris observados em quatro criangas, do sexo feminino,
e um adolescente, do sexo masculino, em Santos, litoral de Sao Paulo. Discutem-se os aspectos historicos,
epidemioldgicos, diagnosticos, terapéuticos e prognosticos embasados em revisio de literatura.
Palavras-chave: cladosporium; epidemiologia; exophiala; tinea.

Summary: Five cases are reported of tinea nigra palmaris in four female children and one male
teenager in Santos, Sdo Paulo's littoral. The bistory, epidemiology, diagnosis, treatment and prognosis

are discussed in a review of the literature.
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INTRODUCAO

Essa dermatomicose é também chamada de tinha
negra, keratomicosis nigricans palmaris, pitiriase negra,
ceratofitose negra, microsporosis nigra, keratophytia nigra,
cladosporiose epidérmica e keratomycosis nigricans.>**

Trata-se de infeccdo fungica superficial, assintoméa-
tica, da camada cornea. Afeta em gera a pele das regifes
palmares, ocasionamente plantares, manifestando-se por
maéculas ndo escamativas, de coloracdo que varia do castar
nho ao negro.* E considerada dermatose rara, sendo mais
comum em regiBes tropicais e subtropicais* >3 %6 "8

O objetivo do relato de cinco casos dessa dermatose
observados em Santos, litoral de Sao Paulo, no periodo de
um ano, é discutir, particularmente, sua freqiiéncia nas
vérias regibes do pals.
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INTRODUCTION

This dermatomycosis is also known as tinea nigra,
keratomycosis nigricans pamaris black pthiriasis, black
keratophytosis, microsporosis nigra keratophytia nigra
epidermal cladosporiosis and Keratomycosis nigricans >’

It is an asymptomatic superficial fungal infection of
the stratum corneum and generally affects the skin of the
palmar and occasionally the plantar areas, presenting non
desquamative maculae, with a coloration that varies from
chestnut to black.” It is considered a rare dermatosis and is
more common in tropical and subtropical regions.">*>%"*

The objective behind the five case reports of this der-
matosis observed in Santos, a coastal town of the State of
Sdo Paulo, over a one-year period, is to discuss particular-
ly its frequency in the various regions of Brazil.
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RELATO DOS CASOS

Caso 1 - L.S,, branca, do sexo feminino, 3 anos,
natural e procedente de Santos. Ha dois anos apresenta
mécula hiperpigmentada, de contornos irregulares, ndo es-
camativa, assintomatica, na regido palmar esquerda.
Esporadicamente, freqlienta praias. N&o manipula plantas.

Caso 2 - L.M.R., branca, do sexo feminino, 4 anos,
natural e procedente de Santos. Ha aproximadamente qua
tro meses, apresenta macula conica hiperpigmentada, ndo
escamativa, medindo cerca de 2,5cm em seu maior eixo,
assintomética, na palma da médo direita. (Figura 1).
Frequenta praias. Nado manipula plantas.

Caso 3 - A.O.C,, branca, do sexo feminino, 6 anos,
estudante, natural e procedente de Santos, hd um ano com
maécula acastanhada, de bordasirregulares, sem escamacao,
assintomatica, de crescimento lento, naregido palmar direi-
ta. Nega contato com plantas; eventualmente vai apraia. A
paciente é destra.

Caso 4 - B.C., branca, do sexo feminino, 12 anos,
estudante, natural e procedente de Santos. Ha quatro anos
apresenta macula hiperpigmentada, de contornos irregula
res, ndo escamativa, assintomética, tomando cerca de dois
tercosdaregido pamar direita.(Figura2). Freqlientaapraia
regularmente. Nega contato com plantas. E destra.

Caso 5- A.C. B.B., branco, do sexo masculino, 16
anos, estudante, natural e procedente de Santos. Ha seis
meses notou a presenca de mécula hiperpigmentada, de
bordas irregulares, ndo descamativa, assintomética, de
aproximadamente 4,5cm de diémetro desde seu surgimen-
to, naregido palmar direita. Esporadicamente, fregqlienta as
praias. Refere manipulacdo de plantas. E destro.

Em todos os casos, o diagnostico clinico de tinea
nigra foi confirmado pelos exames micol6gicos (direto e
cultivo), que revelaram hifas septadas escuras (Figura 3) e
aspecto pigmentado (Figuras 4 e 5), respectivamente.

CASE REPORTS

Case 1 - L.S., white, female, three years of age, born
and resident in Santos. Two years previously presented an
asymptomatic, nondesquamative and hyperchromic stain
with irregular outlines in the left palmar area. She spora-
dically frequents beaches and does not handle plants.

Case 2 - L.M.R., white, female, four years old, born
and resident in Santos. Some four months previously pre-
sented an asymptomatic, nondesquamative and hyper-
chromic conical stain in the right palmar area, measuring
approximately 2.5c¢cm across its largest axis (Figure 1). She
frequents beaches and does not handle plants.

Case 3 - A.O.C, white, female, six years old, student,
born and resident in Santos, complaining of the onset one
year ago of an asymptomatic, nondesquamative and brown-
ish stain in the right palmar area with irregular borders and
slow growth. She denied contact with plants and occasion-
ally goes to the beach. The patient is right-handed.

Case 4 - B.C., white, female, 12 years old, student,
born and resident in Santos. Four years ago presented an
asymptomatic, nondesquamative hyperchromic stain, with
irregular outlines, involving approximately two thirds of
the right palmar area. (Figure 2). She frequents the beach
regularly, denies contact with plants and is right-handed.

Case 5 - A.C.B.B., white, male, 16 years old, stu-
dent, born and resident in Santos. Six months previously he
noticed the presence of an asymptomatic, nondesquamative
and hyperchromic stain in the right palmar area, measur-
ing approximately 4.5cm in diameter since onset. He fre-
quents the beaches sporadically, handles plants and is
right-handed.

In all of these cases, the clinical diagnosis of tinea
nigrawas confirmed by mycological exams (direct and cul-
ture), which revealed dark septal hyphae (Figure 3) with a
pigmented aspect (Figures 4 and 5), respectively.

Figura 1: Macula hiperpigmentada em forma de cone na palma da
mao direita. / Figure 1: Hyperchromic conical macula in the
palm of the right band.
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Figura 2: Micula hiperpigmentada acometendo quase toda regiao
palmar direita. / Figure 2: Hyperchromic macula, involving
almost the entire right palmar area.
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Figura 3: Micoldgico direto clarificado com potassa a 20 %
mostrando hifas septadas escuras. / Figure 3: Direct mycology,
clarified with 20% potash, revealing dark, septal hyphae.

Os pacientes foram tratados com antifiingicos topi-
cos, a base de derivados imidazdlicos, com regressdo com-
pleta das lesBes.

DISCUSSAO

Os primeiros casos de tinea nigra foram, provavel-
mente, descricdes errbneas de pitiriase versicolor.®

A primeira descricdo auténtica foi feita por
Alexandre Cerqueira, em 1891, na Bahia. Suas pesquisas,
no entanto, s foram amplamente divulgadas apés a publi-
cacdo da tese de doutorado de seu filho Anténio Gil de
Cerqueira, em 1916.%278°

Em 1921 o fungo foi isolado por Parreras Horta, que
0 denominou Cladosporium werneckii, em homenagem ao
dermatologista brasileiro Werneck Machado.®6781

Posteriormente, em 1970, novos estudos o classifi-
caram no género Exophiala (Exophiala werneckii).>%"8101Y
Em 1978, Mc Guinnis provou que 0s géneros
Cladosporium e Exophiala apresentavam ontogenias coni-
diais diferentes3&v

Mais recentemente, em 1985, Nishimura e Miyagi
propuseram 0 género Hortae

Figura 4: Microcultivo do Phaeoannellomyces werneckii,
intensamente pigmentado. / Figure 4: Microculture of intensely
pigmented Phaeoannellomyces werneckii.

The patients were treated with topical antifungal
medication, based on imidazolyl derivatives, with complete
regression of the lesions.

DISCUSSION
The first cases of tinea nigra were probably erro-
neous descriptions of versicolor pthiriasis.’

The first authentic description was made by
Alexandre Cerqueira, in 1891, in Bahia. This research,
however, was only widely divulged after publication of the
doctoral thesis of his son, Antonio Gil de Cerqueira, in
1916.37%¢

In 1921 the fungi was isolated by Parreras Horta,
who denominated it Cladosporium werneckii, in honor of
the Brazilian dermatologist Werneck Machado.*%"%"

Later, in 1970, new studies classified it into the
genus Exophiala (Exophiaa werneckii).>*”#10!:17 In 1978,
Mc  Guinnis demonstrated that Cladosporium and
Exophiala presented different conidial ontogeny.>*'*

More recently, in 1985, Nishimura and Miyagi pro-
posed the genus Hortae werneckii in honor of Parreras

Horta."” Mc Guinnis considered

werneckii em homenagem a
Parreras Horta® Mc Guinnis
considerou essa expressdo
desprovida de embasamento
cientifico, sugerindo, entdo, no
mesmo ano, 0 género
Phaeoannellomyces - pois se
trata de fungo demacio (Phaeo
= escuro), cuja conidiogénese

Figura 5: Cultura do
agente em agar Sabouraud,
apresentando colOnia
brilhante escura

this denomination to be without
scientific foundation and in the
same year, suggested the genus
Phaeoannellomyces - since it is
a dark (Phaeo = darkness) and
ring-like (annellomyces = ring)
conidiogenous fungus - a no-
menclature that is still used
today.**"

Figure 5: Culture

Sabouraud's agar,
presenting a dark
and shiny colony.
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se faz por anelacdo (annellomyces = anedl) -, nomenclatura
gue persiste até hoje.*#*

Assim, o fungo é denominado Phaeoannellomyces
werneckii, dafamilia Phaeoannellomyceae **"89012%

Em relacdo a seu habitat, Uijithof et al., em trabalho
publicado no ano de 1994, relatam a presenca do fungo em
meio ambiente, principa mente em fontes com grande con-
centragdo salina. Jafoi encontrado no solo, &gua suja, vege-
tacdo deteriorada, em florestas e em ambientes extrema
mente Umidos.*** Inoculagdo na pele de voluntérios susce-
tiveis tem reproduzido a doenga.®

De acordo com os dados epidemioldgicos disponi-
veis, constata-se que a tinea nigra ocorre, esporadicamente,
em muitas partes do mundo, incluindo as Ameéricas e o
Caribe, sul da Africa, Austrdia, Europa e Extremo
Oriente,**"%° sendo mais encontrada nas regides tropicais e
subtropicais.®>"®

No Brasil, 0s casos até entdo descritos sdo originarios
do Parana, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Bahia,
todos estados litoréneos.* Segundo estudo de Marques e
Camargo, de 1996, que compilaram 39 casos, publicados por
diversos autores no Brasil, entre 1921 e 1996, discreto predo-
minio ocorreu no Nordeste, com 16 casos, seguido pelo
Sudeste, com 14; a Regido Norte apresentou cinco casos e a
Regido Sul, quatro, ndo tendo sido relatado nenhum caso no
Centro-Oeste (érea desprovida de litoral).’

A literatura mostra que, clinicamente, as lesdes séo
assintomaticas, ndo escamativas, de coloracdo preta ou cas-
tanha, localizadas principalmente nas regides pamares ou
nas bordas dos quirodéctilos. H& casos de locaizacdo plan-
tar. Jaforam relatados casos de acometimento pamar bila
teral ° Ha descrigdes, mormente na Asia, de acometimento
de outras areas do corpo, como pescogo e tronco. Com a
evolucdo, as lesbes podem coalescer ou crescer centrifuga
mente, levando a contornos irregulares. A cura espontanea
€ muito rara.*>*¢7

E oportuno ressaltar que as publicagdes mostram
predominio dessa dermatose em jovens, com menos de 20
anos, da raca branca e do sexo feminino, com nivel sécio-
econdmico mais alto3"%%** As observacGes dos autores
est@o concordes com esses achados.

De acordo com estudos realizados por Montiel, em
1986, a localizacéo preferencial em criancas € na palma da
mao direitae em adultos € na palma da méo esquerda, sendo
que 50% dos pacientes da casuistica venezuelana padeciam
de hiperidrose.**** Dos cinco pacientes de Santos, quatro
apresentavam acometimento da regido palmar direita,
incluindo o adolescente, e a paciente de trés anos apresen-
tavalesdo na palma da méo esquerda; a hiperidrose ndo foi
observada na casuistica santista. Nao foi possivel aobserva
¢do quanto a méo predominante em dois casos, as criangas
de trés e de quatro anos, em funcdo de sua pouca idade.
Todos os pacientes freglientam, esporadicamente, a praia.

Em publicag8o de 1994, Ve ozo et al. observam que
100% de seus pacientes apresentavam antecedente de mani-
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Hence, the fungus is denominated Phaeoannello-
myces werneckii and belongs to the Phaeoannellomyceae
family 1,3,7,89,10,12,13

In relation to its habitat, Ujjithof € a. (1994),
described the presence of the fungi mainly in areas with
great saline concentration. It had already been isolated in
soil, dirty water, rotting vegetation, forests and extremely
humid environments.**"” Inoculation in the skin of suscepti-
ble volunteers has reproduced the disease.’

According to the published epidemiological data, it
can be seen that tineanigrais more frequent in tropical and
subtropical regions*>’*’ occurring sporadically in many
parts of the world, including the Americas, Caribbean,
southern Africa, Australia, Europe and the Far East>*"*

In Brazil, the cases described to date originate in the
states of Parand, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo
and Bahia, besides all other coastal states.’ According to
the study by Marques and Camargo (1996), who compiled
39 cases published by various authors in Brazil, from 1921
to 1996, there is a slight prevalence in the Northeast, with
16 cases, followed by the Southeast, 14, the Northern
Region presented five cases and the Southern Region, four,
with no cases reported in the Central-west (a region with-
out a coastline).”

The literature indicates that the disease is clinically
characterized by asymptomatic, nondesquamative lesions
with a black or brown coloration, located mainly in the pal-
mar areas or around the fingers. There are cases with a
plantar location. Bilateral palmar cases have been report-
ed as well.*’ There are descriptions, especially in Asia, of
involvement of other areas of the body, such as the neck and
trunk.. The lesions can eventually coalesce or grow in a
centrifugal manner, leading to irregular outlines.
Spontaneous cure is very rare.">**%’

It is opportune to emphasize that the publications
show a prevalence of this dermatosis in individuals aged
under 20 years, with white skin and females, from a higher
socioeconomic level.*’**" The present authors' observa-
tions corroborate these findings.

According to research by Montiel, in 1986, the pref-
erential location among children is the palm of the right
hand, while in adults it is the palm of the left hand and 50%
of the patients of a Venezuelan study also suffered from
hyperhidrosis.”*'® Of the five patients from Santos, four pre-
sented involvement of the right palmar area, including the
adolescent, while the three-year-old patient presented a
lesion in the palm of the left hand; hyperhidrosis was not
observed in the cases from Santos. It was not possible to
define the predominant hand in two cases involving infants
of three and four years due to their low age. All patients
reported sporadic visits to the beach.

In a publication of 1994, Velozo €t a. observed that
100% of their patients presented an antecedence of han-
dling plants,”” however, among the cases presented in this
paper, this factor was only observed in one patient.
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pulacdo de plantas,®* fato que, no universo agqui apresenta
do, s6 foi observado em um dos casos.

O diagnostico é clinico, podendo ser confirmado
laboratorialmente, por meio do exame micologico direto
que, apos clarificacdo com hidroxido de potéssio entre 10%
e 20%, mostra hifas escuras septadas, irregulares e ramifi-
cadas, cujo pigmento é a melanina,t23780

O crescimento em &gar Sabouraud demanda espera
gue varia de 21 a 25 dias para ser evidenciado, sendo as
coldnias brilhantes, de coloracdo, inicialmente branca ou
cinza, tornando-se, mais tarde, profundamente pigmenta
das.**"*%* Tais achados micol 6gicos também foram confir-
mados pel os autores.

Na histol ogia das |esdes biopsiadas, ha espessamen-
to da camada cérnea, na qual estéo presentes hifas septa
das, escuras, discreta acantose e reagdo inflamatoria linfo-
Citéria perivascular, minima ou ausente.***¢ A histopatolo-
gia € exame desnecess&rio na rotina. Excepcionalmente é
utilizada, s6 se recorrendo a €la quando a hip6tese diagnos-
tica principal ndo € amicose em estudo. Nos pacientes agui
relatados, tal procedimento ndo foi realizado.

Cabe lembrar aimportancia do diagnéstico diferen-
cial com lesBes melanociticas, ou sgja, nos casos de nevo
juncional e de melanoma. No entanto, o conhecimento
dessa infeccdo fungica evita a remogao cirdrgica da lesdo
em casos de tinea nigra erroneamente diagnostica-
dos.t36891218 A cor preta e a auséncia de descamacdo a dife-
renciam da pitiriase versicolor.® Eventualmente, no diag-
nostico diferencial outras dermatopatias devem ser lembra
das, tais como: pigmentacdo exdgena, dermatite de conta
to, sifilis, eritema pigmentar fixo e hematomas.®

Por outro lado, ndo apresenta dificuldade quanto ao
tratamento, que é feito com antiflingicos de uso topico,
podendo ser utilizados derivados imidazolicos. Responde
de modo inconstante ao &cido undecilémico, sendo o tol-
naftato ineficaz.*231%%

Concluindo, trata-se de dermatose considerada rara
em aguns estados brasileiros, porém comum em aress lito-
réneas. Em Santos, com relativa freqiiéncia, depara-se com
pacientes portadores dessa micose superficia caracteristica.
Cabe ressdtar que se trata de doenca de fé&cil tratamento e
com excelente progndsti co, desde que sgjareconhecida, para
gue se evitem procedimentos cirdrgicos desnecessarios. 4
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