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Caso Clinico

Estudo de 15 casos de piedra branca observados

na Grande Vitoria (Espirito Santo - Brasil) durante
cinco anos’
Study on 15 cases of White Piedra in Grande

Vitoria (Espirito Santo - Brazil) over a five-year

period

Lucia Martins Diniz' Joao Basilio de Souza Filho

Resumo: A piedra branca é infeccao fangica do pélo, rara, causada pelo Trichosporon
beigelii, caracterizada por nddulos amarelados nos pélos genitais, bigode, barba, axilas e rara-
mente, no couro cabeludo. O estudo registra 15 casos, diagnosticados em servico de derma-
tologia de Vitoria, durante cinco anos, todos de pacientes do sexo feminino, com nédulos nos
pélos do couro cabeludo. Os autores supoem que o clima quente e imido da regiao e o
habito de as pacientes utilizarem cremes recondicionadores nos fios dos cabelos tenham
favorecido a infecgao. O umedecimento dos fios com agua facilita a visualizacio dos nédulos.
Palavras-chave: Micoses; Piedra; Trichosporon.

Abstract: White Piedra is a rare fungal infection of the hair shaft, caused by a yeast-like
Jfungus (Trichosporon beigelii), characterized by yellow nodules on the pubic bair, mous-
tache, beard and hair on the axillae and scalp. The objective was to register the presence of
15 cases of White Piedra in Espirito Santo diagnosed at the Dermatology Service in Vitoria,
over five years. All patients were female with nodules in the scalp hair, 13 were of mixed
race and ten were between two and six years old. The hot and humid climate of the region
together with the patients' habits regarding use of conditioning creams favored the
infection. Moistening the hair with water can facilitate visualization of the nodules.
Keywords: Mycoses; Piedra; Trichosporon.

INTRODUCAO

Piedra branca é infecgao fingica cronica da cuti-
cula do pélo, rara, descrita originalmente por Beigel em
1865.! Tem como agente etioldgico a levedura
Trichosporon beigelii, mas a partir de estudos molecu-
lares foram determinadas seis espécies de
Trichosporon: T. ashii, T. asteroides, T. cutaneum (sin6-
nimo de T’ beigelii), T mucoides, T ovoides e T inkin.
As duas ultimas espécies também estao envolvidas em
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casos de piedra branca, e as demais espécies sao res-
ponsaveis por pneumonites, infecgoes mucosas, endo-
cardites, ceratites, hepatites, peritonites, etc.”’

A piedra branca tem distribuicio universal,
com predilecio por regides temperadas e tropicais.
No Brasil é alta sua freqiiéncia na Regido Norte. Afeta
individuos de ambos os sexos e pode comprometer
qualquer faixa etdria."**

* Trabalho realizado na Escola de Medicina da Santa Casa Dde Misericordia de Vitéria - Espirito Santo - EMESCAM .
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O Trichosporon beigelii habita solo, agua e
vegetais, como também ji foi encontrado em maca-
cos, cavalos e fazendo parte da flora normal da pele
(principalmente drea inguinocrural) e mucosa oral,"*
porém o meio de transmissio permanece desconhe-
cido. Observa-se que a piedra branca nao esta relacio-
nada a falta de higiene ou a baixo padrio socioecono6-
mico e nao tem transmissao sexual."*’

Caracteriza-se clinicamente pela presenca de
nodulos moles, de coloragao variando do branco ao
castanho-claro, de diversas formas e tamanhos, assin-
tomaticos, comprometendo a haste dos pélos das
areas genitais, das axilas, barba e bigode, menos fre-
quientemente do couro cabeludo, podendo acometer
cilios e sobrancelhas."" O foliculo piloso nao sofre
alteragao, mas a pele subjacente pode estar afetada
com lesoes eritémato-escamosas, sem bordas nitidas,
umidas e pruriginosas.”' Na regido genital é observa-
do sinergismo entre o Trichosporon beigelii e a bacté-
ria Coryneform, participante da flora normal dessa
regiao.”® Em pacientes imunodeprimidos o T beigelii
pode disseminar-se e produzir lesbes cutaneas pustu-
losas, nodulares, purpuricas ou necroticas.*

Preconiza-se a diferenciacao diagnoéstica com
piedra preta, que apresenta nédulo mais duro e ade-
rente ao fio do cabelo, pediculose, tricomicose nodu-
lar axilar e anormalidades da haste do cabelo, como
tricorrese nodosa e tricoptilose.” Quando presente na
area genital e comprometendo a pele subjacente, faz
diagnostico diferencial com dermatofitoses, candidia-
ses e eritrasma.”"!

O diagnéstico laboratorial € feito por meio da
analise dos pélos afetados ao microscépio 6ptico, uti-
lizando-se hidréoxido de potassio a 20% em solucao
aquosa de dimetil-sulféxido, onde sio observados
noédulos formados por elementos micelianos (artro-
conideos e blastoconideos, bindbmio que caracteriza o
género Trichosporon)®' dispostos perpendicular-
mente a superficie dos pélos. Em meio de agar
Sabouraud sem actidiona a temperatura ambiente,
ap6s semeadura dos pélos afetados, observa-se o cres-
cimento moderado de colonia branco-amarelada, pre-
gueada e com aparéncia de cera, posteriormente
adquirindo coloragio acinzentada. A micromorfolo-
gia da coldnia mostra hifas hialinas, artroconideos e
blastoconideos.>”> O género Trichosporon nao fer-
menta carboidratos, mas assimila glicose, galactose,
sacarose, maltose, trealose (provavelmente) e lactose,
além de ser urease-positivo.’

A terapéutica de escolha da piedra branca é
cortar o pélo da area afetada, e, devido a recorréncia
freqiiente, sao indicados antifingicos tépicos, como
imidazdlicos, ciclopirox olamina, piritionato de
zinco, etc."**
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RELATO DOS CASOS

Foi realizado estudo retrospectivo baseado em
dados obtidos das fichas arquivadas de pacientes que
se submeteram a exames para pesquisa de fungos no
laboratério do Servico de Dermatologia da Santa Casa
de Misericérdia de Vitéria, ES durante o periodo de
primeiro de janeiro de 1998 a primeiro de janeiro de
2003. Das fichas com diagndstico clinico de piedra
branca foram anotados: nome, idade, sexo, raca, bair-
ro e cidade de residéncia dos pacientes, a localizacao
das lesoes e os resultados dos exames micologico
direto e cultura para fungos.

O exame micolégico direto dos pélos afetados
retirados dos pacientes foi realizado com a aplicagao
de uma gota de hidréxido de potassio a 20% em solu-
¢io aquosa de dimetil-sulféxido sobre lamina de
microscopia, recoberta por laminula, e a preparacao
observada ao microscopio optico. Os pélos afetados
foram semeados em meio de dgar Sabouraud sem acti-
diona e observados diariamente durante 30 dias, para
a avaliagdo macroscopica e microscopica da colonia.

Durante o periodo selecionado para o estudo
foram atendidos no laboratério 3.350 pacientes para
a pesquisa de fungos, advindos de diversos bairros da
Grande Vitéria, com média de 670 pacientes por ano,
sendo 15 (0,44%) com o diagnostico clinico e confir-
macao laboratorial de piedra branca, em média trés
pacientes por ano.

Os 15 pacientes eram do sexo feminino e apre-
sentavam clinicamente nédulos diminutos, em torno
de um a dois milimetros de diametro, coloragao bran-
co-amarelada, aderidos a haste dos fios de cabelos do
couro cabeludo (Figura 1), mais concentrados nas
areas frontoparietoccipitais, assintomditicos e sem
alteracoes no foliculo piloso e na pele subjacente.
Nenhuma outra area do corpo apresentava lesao.
Quanto 2 raga, 13 pacientes (86,6%) eram pardas e
duas (13,4%) brancas; a faixa etdria mais acometida
foi a de dois a seis anos de idade (66,6%), fase pré-
escolar. O quadro 1 mostra a distribuicao dos pacien-
tes quanto a idade.

Os exames micolégicos diretos dos fios de
cabelos das 15 pacientes mostravam nédulos branco-
amarelados, moles, aderidos a haste dos cabelos, sem
contudo os alterar, formados por estruturas fingicas
que eram artroconideos e blastoconideos dispostos
perpendicularmente aos fios, caracterizando o géne-
ro Trichosporon spp (Figura 2).

As culturas em meio de agar Sabouraud dos
pélos afetados das 15 pacientes mostravam macrosco-
picamente o crescimento de colonia leveduriforme,
de cor amarelada, pregueada, com aparéncia de cera
(Figura 3), e a micromorfologia das colonias utilizan-
do-se o corante lactofenol-azul-algodao evidenciava
hifas septadas, blastoconideos e artroconideos, carac-
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FiGUrA 1: Fios de cabelos do couro cabeludo com diminutos
ndédulos de piedra branca aderidos a haste

teristicos do género Trichosporon spp (Figura 4).
Devido a falta de recursos financeiros, nao foram rea-
lizados estudos moleculares para a determinagao das
espécies flngicas.

DISCUSSAO

A piedra branca é infeccao fingica rara, com
casos clinicos relatados na América do Sul, América
do Norte, Sul da Asia, Oriente Médio, Europa, Japiao
e Australia. No Brasil ha referéncia de casos na
Paraiba, no Rio de Janeiro, em Sao Paulo, Belém e, a
partir deste estudo, na Grande Vitéria (Serra, Vitoria,
Vila Velha, Cariacica e Viana). A maioria dos casos bra-
sileiros de piedra branca referem-se a localizacio em
areas genitais, e lesdes nos pélos do couro cabeludo
sa0 da Paraiba, de Sao Paulo e do Rio de Janeiro.>*'""

Durante os cinco anos do estudo (1998 a 2002)
a piedra representou 0,44% dos pacientes submeti-
dos a pesquisa de fungos no laboratério do Servico
de Dermatologia da Santa Casa de Misericordia de
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FIGURA 2: Exame micolégico direto mostrando nédulo amarelado
ao redor do fio de cabelo, formado por hifas e artrosporos

Vitéria, refletindo sua ocorréncia esporadica nessa
populacao.

Os pacientes advinham de diversas regides da
Grande Vitéria e tinham um padriao socioecondémico
variavel, entre baixo e médio, sem associagio com
falta de higiene pessoal, corroborando os dados esta-
tisticos do estudo da Paraiba, que nao evidenciou cor-
relagao entre esses fator e a doenca.’

Todos os pacientes eram do sexo feminino e
tinham os cabelos lanosos, de comprimento médio
ou longo, o que justifica o habito do uso de cremes
recondicionadores em maior quantidade, permitindo
a manutencao de umidade nos fios de cabelos, o que
poderia contribuir com a infeccio e a permanéncia
dos fungos. A maioria das pacientes (66,6%) encon-
trava-se na fase pré-escolar, entre dois e seis anos de
idade, mas os responsaveis pelas criancas negavam
casos semelhantes em alunos da mesma escola.

Havia sempre referéncia a tratamentos anterio-
res para pediculose do couro cabeludo, sem regressao

Quapro 1: Frequiéncia de pacientes acometidas por nédulos de piedra branca no couro cabeludo
distribuidos por idade e nimero de casos.

Idade N° de casos Porcentagem
2 anos 2 13,4
3 anos 1 6,6
4 anos 4 27
5 anos 3 20
7 anos 1 6,6
8 anos 1 6,6
9 anos 1 6,6
16 anos 1 6,6
43 anos 1 6,6
Total 15 100
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FIGURA 3: Cultura em meio de agar Sabouraud - colonia
leveduriforme, cor creme, pregueada, aparéncia de cera.

das lesoes, levando as pacientes as consultas dermato-
logicas, como também, relatava-se a facilidade da
visualizacao dos nédulos aderidos aos fios de cabelos
apos serem molhados com agua corrente, fato verifica-
do pelos autores durante o exame das pacientes.

A pele do couro cabeludo nao estava afetada,
nem foram observados casos familiares, e todas as
pacientes ou seus responsaveis negavam banhos em
aguas paradas ou rios, afastando a hipotese de conta-
minacao nesses locais. O clima da regiao da Grande
Vitéria é imido e quente na maioria dos meses do ano,
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FIGURA 4: Micromorfologia da coldnia - presenga de blastosporos
e artrosporos hialinos de Trichosporon spp

o que deve favorecer a infeccao pelo Tirichosporon spp.
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