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CANDIDOSE ULCERO-VEGETANTE DA PERNA

Luis Carlos CUCE (1), Walter BELDA JUNIOR (2) & Alberto SALEBIAN (3)

RESUMO

Os Autores apresentam caso de paciente portadora de lesfio tiniea, tlcero-ve-
getante, localizada no 1/3 inferior da perna direita, causada pela Candida albicans.
Submetida & terapéuiica com Kefoconazol na dose de 400 mg diarios durante o
primeiro més de {ratamento e 200 mg disrios no segundo més, evoluiu para cura,
sem recidiva e com negativacio do titulo de anticorpos anti Candida albicans

(fixagio do complemento).

UNITERMOS: Candidiase humana — Lesdo ulcero-vegetante da perna.

INTRODUCAO

Frequentemente a Candida albicans & encon-
trada de modo saprofitico na cavidade oral,
trato gastro-infestinal e secrecio vaginal 249,
Esta levedura, entretanto, sob determinadas cir-
cunsténcias, é capaz de produzir diversos gua-
dros clinicos, variando do envolvimento super-
ficial da mucosa oral & infeccio sistémica ful-
minante1.58. Os fatores gque mais comumen-
te predispdem & patogenicidade desta levedura
880 lesdes teciduais secundarias & maceracgoes,
diabetes melitus descompensada linfomas, leu-
cemias e neoplasias malignas, devendo-se consi-
derar, também, o use de antibidHcos, corti-

costerdides, drogas antineoplisicas e radiote-
rapia 3,4.6.8,

A forma tlcero-vegetante é variante pouco
comum, causada principalmente pela Candida
albicans, raramente observada em paciente
adulto, portqgilor de placa tilcero-vegetante tini-
apds o infcib da terapéutica. )

Neste, estudo relétamos casos de paciente
adulto, portador de placa tileerovegetante tni-

ca, causada pela Candida albicans, localizada
na perna, e que ndo apresentava anormalida-
des imunoldgicas, tendo evoluido para cura to-
tal, sem recidiva do quadro, apés terapéutica
com Ketoconazol.

Caso clinico

L.P .M., 66 anos, branca, feminina, natural
de Sdo Paulo, prendas domésitcas, registro
HC-236 1311H.

Hi 6 meses placa infiltrada, ilcero vege-
tante, bem delimitada, com numerosas pustu
las na superficie, localizada na face antero-la~
teral do 1/3 inferior da perna direita (Fig. 1)
tendo sido medicada anteriormente com pre
dinisona, ampicilina, rifampicina, iodeto de po-
tdssio e infiltracGes intralesionais de triancino-
lona, sem melhora clinica.

Exames Complementares

Intradermoreacio de Montenegro: negativa,
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intradermoreacio de esporotriquina: negativa;
PPD; nddulo de 5mm; intradermoreacio a le-
vedurina: nddulo de 10mm; intradermoreacio
variedase: nddulo de 5mm; intradermoreacio
a iricofitina: nddulo de 8Bmm; glicemia: normal.

Fig. 1 — Aspecto da lesio antes do tratamento

Exame micologico direto da lesfio (KOH):
positivo para pseudofilamentos de levedura.

Cultura em dgar fubd 4+ Tween 80: positi-
vo para clamidosporos = Candida albicans.

Exame histopatoldgico da lesio cutfinea:
Fragmento de pele com hipergueratose e pa-
ragueratose, hipo e hipergranulose, acantose
irregular, discreta hiperplasia da epiderme, es
pongiose, vacuolizagio focal da epiderme. A
derme superior apresenta formacio de micro-
abscessos e dreas de necrose afetando epider-
me com denso infiltrado linfo-histioplasmocitd-
rio. Pesquisa de funpos pelo PAS resultou ne-
gativa. Processo inflamatério erdnico inespe-
cifico com formacio de microabscesso (Fig, 2).

Pesquisa de anticorpos anti Candida albi
cans — Fixacio de complemento (microméto-
do) = 1/16 em 01.03.84 e negativo em 19,0485,
apos a cura. Reacdes de imunodifusio e con-
tra imunoceletroforese negativas (Laboratdrio
de Mico-Sorologia do Instituto de Medicina
Tropical de S0 Paulo — Servigo do Prof. Car-
los da Silva Lacaz).

Fig. 2 — Exame histopatologico da lesio cutinea. (100 x)

Inoculou-se 0,2 ml da cultura de Candida
albicans em suspensfio salina, isolada da pré-
pria paciente, na veia marginal da orelha de
coelho branco adulto, pesando 4 kg, com sa-
crificio do animal no 79 dia apds a inocula-
Ao,

Exame micoldgico direto (KOH) do rim
‘do coelho: positivo para pseudo-filamentos de
levedura.

Exame histopatoldgico do rim do coelho:
parénguima renal com focos de exsudacio neu-
trofilica e restos celulares em meio ao qual se
ohservam hifas de fungos, melhor evidenciadas
an PAS; alargamento fibroso do intersticio re-
nal e tubulos dilatados, e por vezes com cf
lindros heméaticos na sua luz (Figs. 3 e 4).

Evolucio

A paciente foi submetida & terapéutica com
Eetoconazol 400 mg ao dia por 30 dias, sendo
a dose reduzida para 200 mg ao dia durante
o segundo més de tratamento, tendo apresen-
tado regressio total da lesfio e negativacio dos
titulos de anticorpos anti Candida albicans (fi-
xacio de complemento), ndo tendo apresenta-
do recidiva do guadro durante o periodo de
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um ano e meio de seguimento ambulatorial
{Fig. 5).

i A TR by
s : }i-i'?ﬁ{l_t ;ll" o f'
Fig 3 — Exame histopatoldgies do rim do coelho. (Hema-
toxilins.eosing — 100 x)

COMENTARIOS

O easo apresentado mostra alguns fatos
novos em relagio A candidiase cuténea na sua
forma 1lcero vegetante. Primeiramente por ter
a doenga se iniciado em paciente idosa. Qutra
fato ¢ que a lesio ficou localizada, restrita a
perna da paciente, a qual nfio apresentava ne-
nhuma outra manifestacio tegumentar de can-
didiase. bem como nenhum sinal clinico labo-
ratorial de envolvimento wisceral. Sob o pon-
to de vista imunoldgico a doente se comportou
como fonte reatora, como a maioria das intra-
dermoreacies demonstrou,

A reacio de fixacio de complemento com
baixo titulo (1/16} também €& um dado que re-
forca forma localizada da doenca. Finalmente,
a localizaciio da placa granulomatosa também
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Flg. § = Aspécio da lesfo apds o tratamento

¢ um dado que reforca forma locallzada d=
doenga. Finalmente, a localizacio da placa gra-
nulomatosa também foi andmala, pols que as
dreas comumentes afetadas como intertrigos,
mucosas, face, etc, estavam poupadas,

Entretanto, este caso nio deixou nenhuma
divida diagndstica, pois os exames clinico-la
boratoriais e a resposta terapéutica especifica
foram conclusivas.

SUMMARY

Vegetant ulcer of the leg by Candida albicans

A case of ulcerative and vegetative cuta-
nepus candidiasis as a single lesion, localized
on the inferior third of right leg is presented

This type of manifestation determined by
C. albicans 158 unmusual. This agent was isolat-

ed and idenitfied “in vivo™ and "in vitro", and
the anti-C. albicans antibody title was determin-
ed and identified “in vivo™ and “in vitro”, and
dose of the Ketoconazole treatment in the first
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month which was reduced to 200mg daily dose
in the second month. The lesion cured comple-
tely without its posterior relapse. 'The anti
C. albicans antibody became negative.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. DOBIAS, B, — Moniliasls fn pediatrics. J. Dis Child.,
84: 234-251, 1957.

2. DRAVE, T. E. & MAIBACH, H, I. — Cutaneous can.
didiasis, In: ROBINSON JR., H. M. — The diagnosis
and freatmient of fungus infectlons. Springfields, Chat-
les C. Thomas, 1974».n. 5-28.

3. KATZ, M. B, & CASSILETH, P. A. - Disseminated
candidiasis in a patient with acute leukemia. Suoccess-
full treatment with miconazole. J. Amer. med. Ass.,
237: 1124-1295, 1997,

LACAZ, C. 8, -- Candidiases. 8o Paulp, EP.U.; EDUSP,
1980. )

LOURIA, D. B,; STIFF, D. P. & BENNETT, B. —
Diisseminated moniliasis in the adult, Medicine, 4);
307-337, 1962,

MESER, J. & FRETER, R. — Effects of antibiotics on
susceptibility fo oral infection with Candida albicans.
Bact. Proc., 60: 98-101, 1960. .

NEWCOMER, V. D.; LANDAU, J. W.; LEHMAN, R
DABROWA, N. & FUJIWARA, A. ~ Candida granuloma
Arch. Derm., 93: 149-181, 1966.

SEELIG, M, 5. — The role of antiblotic in the patho
genesis of candida infections. Amer. J. Med., 40: 387
891, 1966.

WINNER, II, I. & HURLEY, R. — Candida glbleans
Londen, J. & A, Churchill, 1964, p. 306,

Recebido para publicacio em 29/08/85.

367



