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RELATO DE CASO

Pseudomicetoma dermatofitico: relato de um caso
devido a Trichophyton tonsurans

Dermatophytic pseudomycetoma: report of a case
caused by Trichophyton tonsurans

Mario A.P. Moraes', Achilles Alves Levy Machado', Plinio Medeiros Filho' e Carmélia Matos Santiago Reis'

Resumo E descrito um caso de pseudomicetoma dermatofitico, recidivante, em paciente com lesées no
couro cabeludo. O exame histopatolégico de uma das les6es mostrou, nos tecidos, os agregados micelianos
ou pseudogranulos, caracteristicos da enfermidade. Dos tecidos frescos de outras lesées foi isolado o dermatdfito
Trichophyton tonsurans. Exames micoldgicos adicionais falharam em demonstrar a existéncia de tinea capitis,
possivel fonte do pseudomicetoma. A raridade dessa forma de dermatofitose profunda justifica a presente
publicagao.

Palavras-chaves: Pseudomicetoma dermatofitico. Micetoma dermatofitico. Foliculite fungica. Trichophyton
tonsurans.

Abstract A case of dermatophytic pseudomycetoma, in a patient with a history of recurrent lesions in the
scalp, for over two years, is reported. Histopathological examination of the affected tissues revealed the mycelial
aggregates or pseudogranules characteristic of the disease. Cultures of fresh tissues samples detected a
fungus identified as Trichophyton tonsurans. Additional examinations failed to demonstrate lesions of tinea
capitis, a probable source of the deep infection. Dermatophytic pseudomycetoma is an extremely rare form of
dermatophytosis, and the rarity of such cases is the motive for the present communication.

Key-words: Dermatophytic pseudomycetoma Dermatophytic mycetoma. Fungal folliculitis. Trichophyton

tonsurans.

Dermatofitoses ou dermatofitias sdo afecgdes
cutaneas, geralmente circunscritas, do homem e de
animais domésticos, causadas por diversos fungos
ceratinofilicos denominados em conjunto dermatéfitos
—um termo hoje impréprio, mas ja sancionado pelo uso.
Os fungos desse grupo (cerca de vinte espécies,
combinadas em grande nimero de espectros regionais),
guando no estado anamérfico ou assexuado, pertencem
a trés diferentes géneros dos Deuteromicetos
ou Fungi imperfecti: Microsporum, Trichophyton e
Epidermophyton. Apesar da distancia taxondmica, tém
eles em comum, além da ceratinofilia e de alguma
semelhanca nas caracteristicas microscépicas, a
propriedade de colonizar estruturas ceratinizadas —
camada cornea da epiderme, pélos e unhas — do
tegumento dos hospedeiros. Como se trata de estruturas
inertes, as alteragbes provocadas usualmente pelos
dermatofitos resultam de uma reagao, desenvolvida nos
tecidos vizinhos, contra produtos do metabolismo
fangico antes que da presenca dos microrganismos

invasores nas partes ceratinizadas. A gravidade das
manifestacdes, em conseqiiéncia, depende mais do
estado imunitario, ou seja, do grau de sensibilizagao
do hospedeiro a esses produtos, do que da espécie ou
cepa do dermatdfito em causa.

As dermatofitoses compreendem uma extensa
variedade de condigbes clinicas distintas. As mais
comuns foram incluidas nas micoses cuténeas, sob o
nome genérico de tinhas (do latim tinea), e classificadas
de acordo com a localizagéo: Tinea capitis, Tinea
corporis, Tinea barbae, Tinea unguium, Tinea pedis,
Tinea manuum e Tinea cruris.

Em raras ocasides, os dermatéfitos invadem as
camadas mais profundas, ndo ceratinizadas, da pele
ou, mesmo, a hipoderme, onde despertam uma resposta
aguda, com formagé&o de abscessos, que pode dar lugar
auma inflamagao granulomatosa de tipo corpo estranho.
Admite-se que a invaséo se faga a partir de foliculos
infectados, por ruptura da parede folicular. A ruptura
ocorreria em virtude da agao de trés fatores: pressao
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exercida pelo crescimento miceliano dentro do foliculo,
distendendo a parede folicular; perfuragcdo da parede
por fragmentos de pélos parasitados que sofreram
fratura; e reacao inflamatdria intensa perifolicular, capaz
de destruir o epitélio da parede.

A passagem de artroconidios e hifas para o
conjuntivo em torno do foliculo é causa de inflamagéao
supurativa e granulomatosa, cuja intensidade
depende do estado de sensibilizagao do hospedeiro.
Varias entidades clinicas, as dermatofitoses ou tinhas
profundas, com essa patogenia, tém sido descritas:
quério, favo, granuloma tricofitico de Majocchi,
perifoliculite nodular (granuloma perifolicular), sicose
tricofitica (parasitaria) e foliculite abscedente de
Hoffmann (foliculite dissecante do couro cabeludo).
Elas devem ser consideradas como foliculites
dermatofiticas, tendo em conta a origem de todas na
ruptura dos foliculos invadidos por dermatoéfitos.
Padilha-Gongalves” sugeriu que as lesdes
piogranulomatosas, dérmicas e subcutaneas,

causadas por dermatoéfitos deveriam ser agrupadas
sob o titulo Unico de dermatofitias granulomatosas.

Uma entidade pouco conhecida, devido a
raridade dos casos, € o chamado micetoma ou
pseudomicetoma dermatofitico. Nesse tipo de
dermatofitose profunda, também de origem folicular,
os fungos, ao invadirem a derme, em vez de
conservar a forma de elementos hifais e
artroconidios, ddo origem a massas lobuladas,
constituidas por agregados micelianos, frouxamente
entrelacados e envolvidos por matriz homogénea e
eosinofilica. Alguns autores consideraram esses
agregados de hifas como granulos (graos),
semelhantes aos dos micetomas, e deram a infecgéo
o nome de micetoma dermatofitico. Ajello e col’,
entretanto, sdo de opinidao que os agregados
diferem, em vérios aspectos, dos graos observados
nos micetomas verdadeiros, e propuseram para eles
o nome de pseudogranulos e para a infecgéo, o de
pseudomicetoma dermatofitico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 23 anos, parda,
doméstica, oriunda do Estado de Tocantins, mas
residente em Planaltina, DF. Veio a consulta, no Hospital
Universitario de Brasilia, em janeiro de 2000, queixando-
se de tumoragéo recidivante no couro cabeludo, surgida
havia mais de dois anos. Apds crescer por quase sete
meses e atingir 3cm de diametro, foi a lesao original
retirada, em servico médico daquela cidade. Sobre a
natureza da neoformacéo, disse a paciente ignorar o
resultado de qualquer exame porventura feito com o
material ressecado. Decorrido um ano da intervencéo,
no sitio da cicatriz, houve recidiva do crescimento, que
veio acompanhado por duas lesdes satélites.

Ao exame fisico da paciente, observou-se no couro
cabeludo, regido occipital, um nédulo arredondado,
medindo 1,5cm de diametro e exibindo, na superficie,
area exulcerada, da qual exsudava liquido
serossangiiine

(Figura 1); a direita, ao lado e acima

Figura 1 - Pseudomicetoma dermatofitico: massa elevada, firme
e de superficie irregular na area nucal.
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dessa lesao, havia outras duas, com o mesmo aspecto,
menores (1cm de diametro) e também exulceradas, que
indicavam estar o processo em expanséao.

Feita exérese da massa principal, em 31.1.2000,
foi ela submetida a exame histopatoldgico; nos
cortes histolégicos, observou-se a presenga de
material constituido em grande parte por tecido de
granulagéo, infiltrado difusamente por células
mononucleadas. Pequenos grupos de células
gigantes também participavam da reacgéao
inflamatéria.

No seio do infiltrado, viam-se numerosos
corpusculos de tamanho variavel, semelhantes a graos
de micetomas eumicéticos (Figura 2). Eram eles
formados por elementos redondos e filamentosos, com
membrana espessa e PAS-positiva, recobertos por
material eosinofilico, homogéneo e fracamente PAS-
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Figura 2 - Pseudogranulo: elementos hifais e esféricos, pouco
nitidos, cercados por substancia eosinofilica (material de
Splendore-Hoeppli). HE 400X.
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positivo (Figura 3). O material, semelhante a substancia
de Splendore-Hoeppli, também envolvia externamente

Figura 3 - Pseudogranulo (estadio inicial): pequeno agregado
7 a% por ngterial de aspe)ctg h%mogéngo.gPAS

miceliano, envolvi

o conjunto (Figura 4). Os corpusculos, contendo os
filamentos agregados frouxamente (Figura 5),
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Figura 4 - Grande agregado miceliano frouxo, com precipitado
gi éSellz)9(57)?ore-Hoepp/ entre as hifas e circundando o conjunto.

-

Figura 5 - Filamentos irregulares, impre?nados pela prata,

formando algre ados frouxos na par
0.

pseudogranu rocott 400X.

apareciam livres no tecido de granulagao ou cercados
por leucdcitos neutréfilos e histidcitos, constituindo
esbogos de microabscessos ou granulomas mistos.
Células gigantes multinucleadas, dispostas em
granulomas de corpo estranho, apareciam em torno
de algumas das formagdes.

Firmado o diagnéstico de processo inflamatério
granulomatoso devido a agregados de fungos,
semelhantes a graos de micetomas (ou pseudograos),
procedeu-se a remogao das lesbes menores, em

e central de um

14.2.2000, para semeadura dos tecidos em meios
proprios ao desenvolvimento de fungos. Essa medida
permitiu isolar-se em cultura o dermotéfito Trichophyton
tonsurans. Com base nesse isolamento, concluiu-se
pelo diagndstico de pseudomecetoma dermatofitico
devido a T. tonsurans. Curiosamente, nao foram
encontradas, em exame posterior, areas de alopecia
no couro cabeludo da paciente, as quais, se presentes,
poderiam caracterizar a existéncia de tinea capitis, fonte
do fungo causador dos nédulos. Tentativas de
isolamento do fungo também resultaram negativas.

DISCUSSAO

Em 1959, Vanbreuseghem & Vandeputte®
publicaram um caso incomum de micetoma fangico
— localizado no couro cabeludo —, em paciente do
antigo Congo Belga (Republica Democratica do
Congo). Uma cultura obtida dos gréos, branca e

filamentosa, nao frutificou, impossibilitando a
identificacdo do fungo. Nos anos seguintes, um
tipo semelhante de micetoma, com as mesmas
caracteristicas histopatolégicas e localizagao no
couro cabeludo, foi encontrado em outros paises
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africanos. A maioria dos casos procedia do Senegal®
e de nenhum deles foi isolado o agente.

Camain e col®, em 1971, descreveram novo caso do
Senegal, com lesbes elevadas no couro cabeludo, ao lado
das quais havia focos de tinha microspérica. Culturas
desenvolvidas a partir dos gréos e de cabelos parasitados
(tipo ectbtrix) também néo frutificaram. Embora sem
identificar a espécie, concluiram os autores que a
localizagéo eletiva de certos micetomas africanos — no
couro cabeludo e na nuca — estaria ligada ao fato de os
agentes patdgenos serem fungos parasitas dos cabelos.
Eles se desenvolveriam, inicialmente, no interior dos
foliculos pilosos e invadiriam, depois, o tecido conjuntivo-
adiposo perifolicular. Ai, além de provocar a formagao de
massas de tecido de granulagéo, produziriam os graos. O
lento crescimento do micetoma permitiria, muitas vezes,
a cura dos focos de tricofitia imediatamente vizinhos,
enquanto a localizag&o profunda continuaria em evolugéo.

Cerca de uma década depois, Ajello e col' referiram
que sete espécies de dermatoéfitos — Microsporum
audouinii, M. canis, M. ferrugineum, Trichophyton
tonsurans, T. mentagrophytes, T. verrucosum e
T. violaceum — ja haviam sido identificadas como
produtoras de graos nos tecidos. Ao todo, eram
conhecidos 14 casos, sendo 13 em seres humanos e
em um gato (na base da cauda). Além dos casos da
Africa ocidental, outros tinham sido descobertos em
paises fora do continente africano, inclusive nos Estados
Unidos'". Embora aceitassem que os chamados
micetomas dermatofiticos, com os seus granulos,
tivessem origem em foliculos parasitados, sugeriram
Ajello e col' que os agregados micelianos formados
pelos dermatéfitos seriam melhor referidos como
pseudogranulos e que pseudomicetoma deveria ser o
termo aplicado a esse tipo de infecgao dermatofitica
profunda. A sugestdo era baseada em cinco pontos de
diferenca: 1) desenvolvimento seqiliencial dos
agregados micelianos nos tecidos, desde filamentos
individuais ou pequenos grupos de hifas até grandes

agregados de micélio (pseudogréos); 2) abundante
material de Splendore-Hoeppli — resultado de uma forte
reacao humoral por parte do hospedeiro —, circundando
os pseudogréos em todas as fases evolutivas; 3) micélio
nos pseudograos menos abundante e de entrelagamento
menos compacto do que nos grdos dos micetomas
eumicéticos; 4) auséncia consistente de qualquer
substéncia cimentante nos pseudogranulos; e 5) provavel
origem endbgena para os pseudogranulos, pois os
elementos micelianos entrariam na derme por ruptura
do epitélio folicular, mecanismo ja descrito para o
granuloma tricofitico de Majocchi, com o qual, alias,
postularam Ajello e col', manteriam os pseudomicetomas
uma relagao estreita.

Em revisdo da literatura, feita em 1983, Rinaldi e col®
listaram 17 casos em seres humanos. A maioria dos
pacientes era de raga negra, jovens, com lesfes salientes
no couro cabeludo, sem fistulas e sem histéria de trauma.
Defenderam o emprego do termo pseudomicetoma para
designar a infecgao, tendo em conta nao apresentarem
as lesdes os trés requisitos essenciais ao diagnostico dos
micetomas verdadeiros: tumefacéo, presenga de fistulas
e formagao de gréaos (microcolbnias) verdadeiros.

Pseudomicetomas dermatofiticos, por Microsporum
canis, ja foram descritos em pacientes sujeitos a terapia
imunossupressiva. Além do caso de Barson?incluido na
relacéo de Ajello et al', em mulher sujeita a tratamento
de longa duragéo para lupus eritematoso sistémico, um
outro caso'® mais recente, foi descrito em paciente
transplantado. Nos dois casos, as les6es situavam-se nos
antebracos. Assinale-se que les6es de granuloma
tricofitico de Majocchi, por T. tonsurans, ja foram também
encontrados em pacientes imunodeprimidos — um
transplantado® e outro portador do HIV—14.

Na literatura nacional, ndo ha registro de casos com
lesbes de micetoma ou pseudomicetoma dermatofitico.
Lacaz e col°, em 1991, apresentaram nenhuma referéncia
bibliogréfica a respeito, apesar da extensa lista sobre
dermatofitoses por eles organizada.
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