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Introducao

Durante muitos anos, a micologia teve pouca expressdo na area médica. Com o passar do tempo,
as infec¢oes fungicas vém se tornando cada dia mais frequente e isto se deve a varios fatores como: a utiliza-
¢do de terapias imunossupressoras, deixando o organismo mais susceptivel, além do surgimento da AIDS,
fazendo com que fungos até entao considerados saprobios passem a ser visto como elementos potencialmente
patogénicos, capazes de produzir os mais variados processos patolégicos enquadrados no grupo das micoses
oportunistas.

Além disto, em relagao a etiologia das micoses, observamos que alguns de seus agentes etiologi-
cos sdo limitados a determinadas areas do globo. Havendo casos, no entanto, de agentes que sofrem variacao
quanto a incidéncia com o decorrer do tempo, e, isto se deve a fatores ecoldgicos, socioecondmicos, culturais,
terapéuticos e, ainda, podem estar relacionados a migragdes populacionais e convivio dos individuos com
animais domeésticos.

Como podemos observar existem muitas abordagens possiveis a respeito das infec¢des fingicas e,
nos dias de hoje, as formas de se olhar estas questdes tornam o trabalho em micologia apaixonante, despertan-
do a necessidade de discutir diversos aspectos, principalmente aqueles relacionados a epidemiologia/ecologia
e descoberta de fungos emergentes relacionados ou nao, a uma depressdo do organismo, razdo pela qual reali-
zamos este trabalho de diagnostico micoldgico de modo a atender a demanda de profissionais graduados que
desejam ampliar seus conhecimentos neste campo.

O material utilizado para a realizagdo desse livro foi o microscopio “Olympus BX61VS” e a camera
digital “Allied”. A técnica que colaborou com a realiza¢ao do livro foi Janaina e também todo o grupo de técni-
cos da Controllab, sem eles esse trabalho ndo seria possivel.

No diagnoéstico micologico o exame direto é a lamina mais dificil de visualizar as estruturas fungi-
cas, no escaneamento desde material também isto é observado, por isso, orientamos que no uso desde mate-
rial o observador tenha paciéncia no diagndstico dos exames diretos.

Observagio: Sugerimos que os profissionais que estiverem iniciando no estudo dos fungos utilizem pri-
meiro o livro “Caixa Virtual de Laiminas de Micologia Médica” (Volume I) e “Micologia Médica” (Volu-
me II) para aprenderem a descrever as estruturas observadas nas laminas.



Micologia Médica ao Microscopio - Respostas Jeferson C de Oliveira



Micologia Médica ao Microscopio - Respostas Jeferson C de Oliveira

Apresentacao

As laminas utilizadas em microscopia digital foram as mesmas da microscopia optica, que foram
escaneadas em um microscopio acoplado a um sistema computadorizado de fotografia digital que fotografa
cada um dos campos microscopicos e depois junta as imagens por meio de software, obtendo assim uma
imagem da lamina inteira na ampliagdo escolhida. No momento da exibicdo da imagem ha necessidade de
um software especifico que monta a imagem a partir de diversas pequenas imagens armazenadas no servidor.
Na tela do computador, através de um link, aparece a lamina (figura 01) que foi capturada e os elementos conti-
dos na pagina. Na parte superior direita ha um pequeno quadrado com a miniatura da imagem da lamina, ob-
serva-se ainda um retangulo amarelo, que mostra qual area esta ampliada na por¢ao maior da tela, onde vemos
alamina em estudo. A esquerda uma barra de zoom que permite ampliar (+) e reduzir (-) a imagem e uma bar-
ra de ferramentas na qual podemos ajustar o brilho e contraste da imagem, devendo ser sempre utilizada. Essa
ferramenta permite que sejam feitos ajustes similares aos realizados no diafragma e no condensador de um mi-
croscopio 6tico padrao. Este recurso deve ser ativado na barra de ferramentas, clicar em “aplicar” para adequar
as defini¢oes ajustadas e “reset” para voltar a defini¢ao original. Recomendado para os navegadores Chrome. Esta
imagem pode ser movimentada em qualquer dire¢ao, usando-se o cursor do mouse ou setas do teclado, e am-
pliada de 20 a 40x (representando as objetivas do microscépio — barra de zoom ou botao de rolagem do mouse).
Obs.: Usar somente o navegador Gloogle Chrome.
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imagem aplicado pelo esta disponivel para medicdo horizontal e pode ser arrastada

usuario para proximo do achado. A régua deve ser ativada na barra de

ferramentas.

Figura 01 - Instrugdo de uso. Janela do documento.
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12, Apresentacao Interativa

Diagndsticos e comentarios das laminas nume-
radas de I-1 a I-12.
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Exercicio interativo I - Respostas

I-01 Diagnostico: Pedra branca ou Trichosporon sp.

Lamina 01:
Trichosporon sp. Onicomicose por nao dermatdfito. Micromorfologia da colonia corada pelo azul-algodao.
Presenca de hifas septadas hialinas, pseudohifas, blastoconidios e artroconidios.

Comentario: Infec¢oes micéticas das unhas tem aumentado a frequéncia e ¢ indicada como maior causa de
doenga das unhas. A prevaléncia na populagao em paises do primeiro mundo é de 2% a 13 %. Trés grupos de
fungos sao responsaveis por infec¢des das unhas. A maioria é causada por dermatdfitos, mas atualmente existe
o grupo dos fungos nao dermatofitos e leveduras que podem ser responsaveis por doenga das unhas.

Embora algumas infecgdes de unha apresentem sinais clinicos caracteristicos, o diagndstico definitivo de oni-
comicose ¢ feito por investigagdes de laboratério que envolve visualizagao direta dos elementos de fingicos
no material de unha (exame direto), seguido pelo isolamento e identificagdo especifica do patdgeno. Esta in-
formagdo nao ¢ so6 valiosa para o progndstico da infecgdo, mas também para a sele¢ao do esquema terapéutico
satisfatorio.

O exame micologico direto do caso mostrou presenga de artroconidios e na cultura em agar Sabouraud foi
isolado coldnia leveduriforme pregueada bege e reverso incolor. O exame micoldgico deve ser repetido pelo
menos trés vezes para valorizar a presenca de fungos nao dermatoéfitos e leveduras. O diagnoéstico final foi de
Trichosporon sp. (atualmente a espécie T. beigelii foi modificada para T. cutaneum, embora a espécie mais iso-
lada seja T. inkin).

I-02 Diagnostico: Pedra branca ou Trichosporon sp.

Lamina 02:
Exame direto clarificado com soda 10%. Presenca de nddulo claro aderido ao pelo formado de artroconidios
e blastoconidios. Pedra branca.
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Figura 01:
Colonia de Trichosporon sp. em agar Sabouraud com 15 dias de crescimento. Colonia leveduriforme pregueada
ou cerebriforme, branca ou bege e reverso incolor.

Lamina 03:
Trichosporon sp.. Micromorfologia da colonia com lactofenol azul-algodao, 400X. Presenca de hifas
septadas verdadeiras, pseudo-hifas, artroconidios e blastoconidios.

I-03 Diagnostico: Tinea nigra ou tinha negra ou Hortaea werneckii (Exophiala werneckii)

Lamina 04:
Hortaea werneckii. Micromorfologia da colonia clarificada com lactofenol. Hifas septadas castanhas e
conidios com um septo (didimosporos).

Comentario: Foi realizado um estudo retrospectivo vinte e dois casos confirmados de tinea nigra
(feoifomicose superficial) registrada num servico de dermatologia. O estudo da regido ITS do agente

etiologico deste
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grupo era idéntico com a regido ITS da cepa padrao de Hortaea werneckii. Doze entre 22 pacientes eram adul-
tos e os restantes eram adolescentes e criangas. A idade média total foi de 20,7 anos; idade média dos pacientes
adultos foi 27,3 anos, e 11,2 anos para o adolescentes/criangas. Todos os adultos eram agricultores. A maioria
do adolescentes/criangas estava dentro de idade escolar. A maioria dos pacientes era de areas rurais de regides
tropicais e imidas caracterizadas por vegetacdo subtropical e tropical abundante. Vérios deles informaram
ter contato intimo com plantas. Onze casos eram do litoral onde os pacientes podem ter entrado em contato
com substratos de salinidade alta: a maioria deles viveu perto do mar, mangue ou estuario de rio. Os outros
11 pacientes vieram de regides metropolitanas. Hiperidroses de palma estava presentes em 6/22 casos. Dois
pacientes corriam descal¢os ao longo da praia. O local clinico das lesdes era nas palmas na maioria dos casos;
em 17 dos 18 casos a infecgdo era unilateral e um bilateral. Dos casos localizados nos pés, dois aconteceram
na planta e dois ficavam em espagos interdigitais. Trés pacientes informaram hiperidroses exclusiva; dois de-
les caminhavam descal¢os ao longo da praia. O exame direto foi positivo em 21/22 casos. Todos os pacientes
tinham culturas positivas para o agente etiologico H. werneckii. A biopsia realizada em dois pacientes, devido
a confusao com nevo, evidenciou infiltrado perivascular e pequenos filamentos (hifas septadas castanhas) no
estrato corneo.

I-04 Diagnostico: Hortaea werneckii.

Lamina 05:
Hortaea werneckii. Micromorfologia da colonia clarificada com lactofenol. Hifas septadas castanhas e conidios
com um septo (didimosporos).

I-05 Diagnostico: Pedra preta ou Piedraia hortae.

Lamina 06:
Piedra preta. Exame direto do pelo clarificado com lactofenol. Presenga de nédulos castanhos aderidos ao
pelo e com lojas ascigeras.

Comentario: O caso clinico apresenta uma micose feohifomicose superficial benigna, Piedra preta, causada
por fungo demacio (demateaceo), a espécie Piedraia hortae, encontrada comumente na regiao amazonica, com
clima tropical, considerada regiao endémica. O habitat esta relacionado a microbiota da pele humana, solo,
4dgua de lagos e animais domésticos. E conhecida na regiio amazoénica como “quirana” e “caruncho” no Mara-
nhao. Na clinica a Piedra preta sdo observados nodulos pétreos, castanhos, nos pelos do corpo, de preferéncia
no cabelo. O diagndstico laboratorial é confirmado pelo exame direto do pelo, onde se observam nddulos pé-
treos, castanhos e aderidos ao longo dos cabelos com lojas ascigeras. Na cultura em agar Sabouraud a colonia é
filamentosa, elevada de cor escura e reverso preto. O tratamento da pedra preta é por remogdo maxima do pelo
ou cabelo infectado, podem ser utilizados os derivados azdis, como Clortrimazol.

I-06 Diagndstico: Tricomicose palmelina ou axilar, leptotrix. Corynebacterium tenuis.

Lamina 07:
Tricomicose axilar. Exame direto de pelo clarificado com lactofenol. Presen¢a de ndédulo gelatinoso homo-
géneo envolvendo quase completamente o pelo, formando uma bainha. Corynebacterium tenuis, faz parte da
microbiota humana.

13
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I-07 Diagndstico: Piedra branca ou Pedra branca. Trichosporon sp.

Lamina 08:
Pedra branca. Exame direto do pelo clarificado com lactofenol. Presen¢a de nddulo claro aderido ao pelo for-
mado de artroconidios e blastoconidios.

Lamina 09:
Trichosporon sp.. Micromorfologia da colonia com lactofenol azul-algodao, 400X. Presenga de hifas
septadas verdadeiras, pseudo-hifas, artroconidios e blastoconidios.

Comentario: O T. beigelii foi inicialmente descrito por Beigel, em 1865, que o identificou como causador da
piedra branca. O primeiro caso relatado de infec¢do profunda (tricosporonose) foi descrito em 1970, em uma
mulher de 39 anos que apresentava um abscesso cerebral causado pelo T. beigelii (atualmente T. cutaneum).

O género Trichosporon foi originalmente descrito por Behrend e caracteriza-se por artroconidios, blastoconi-
dios, hifas verdadeiras e pseudo-hifas. Existem atualmente varias espécies identificadas: T. ovoides, T. inkin, T.
asahii , T. asteroides, T. cutaneum (antigo T. beigelii), T. mucoides.

O Trichosporon é um fungo encontrado naturalmente no solo e suco de frutas e isolado como patdgeno de
animais e de microbiota da pele do homem.

As infecgdes superficiais devidas ao Trichosporon incluem a piedra branca, alguns casos de onicomicoses e oto-
micoses. A pedra branca é uma infecgao superficial das hastes pilosas causadas por este género,
especialmente nas regides dos pelos genitais de jovens e no cabelo de meninas. Uma pesquisa nao publicada
no Rio de Janeiro mostrou a seguinte distribuicao de formas clinicas da pedra branca:
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Figura 02- Frequéncia dos casos de pedra branca diagnosticadas no laboratério de micologia do servigo de
dermatologia da Santa Casa da Misericordia, R].
Obs.: A localizagdo no couro cabeludo corresponde ao parasitismo dos cabelos de criancas do sexo feminino.
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I-08 Diagnostico: Eritrasma.

Lamina 10:
Eritrasma. Corynebacterium minutissimum. Exame direto de raspado cutaneo fixado e corado pelo Giemsa.
Presenca de filamentos bacterianos e cocos nas escamas da pele, visiveis com aumento de 400X.

Comentario: O eritrasma é uma pseudomicose, que ocorre mais na terceira idade em pacientes com dia-
betes. O agente etioldgico é o Corynebacterium minutissimum, encontrado na microbiota da pele humana.
Apresenta fluorescéncia vermelha a “Lampada de Wood”.

I-09 Diagnostico: Pitiriase versicolor.

Lamina 11:
Exame direto de raspado cutaneo clarificado com lactofenol. Presenca de blastoconidios em cacho, com colare-
te, e hifas curtas e curvas, lembrando macarrao com almondega. Malassezia sp. Apresenta flurescéncia amarelo
ouro a “Lampada de Wood”

I-10 Diagnostico: Tricosporonose.

Lamina 12:
Trichosporon sp.. Micromorfologia da colénia com lactofenol azul-algodao, 400X. Presenca de hifas septadas
verdadeiras, pseudo-hifas, artroconidios e blastoconidios.

Comentario: O Trichosporon, com fase sexuada ainda ndo conhecida, mas provavelmente relacionada aos
Basidiomycetes, é uma levedura que se encontra no solo, nos vegetais, nos animais mamiferos e, encontrada na
microbiota humana de individuos sdos. Tem pouco poder patoégeno, pois é relacionado com infecgao ocular,
sinusite entre outros, a fungemia esta relacionada com multiplos fatores: enfermidade de base, desnutrigdo
grave, intubagdo traqueal, sondagem vesical, implantagdo de catéteres, nutri¢ao parenteral e tratamento antibi-
6tico de amplo espectro. O paciente era portador de catéter, apresentava enfermidade de base (fibrose cistica)
e havia recebido tratamento antibidtico.

A anfotericina ¢ o antifungico de elei¢ao para o tratamento, associada a caspofungina em ocasides. A este pa-
ciente se administrou voriconazol, entretanto a fungemia s6 remitiu apos a retirada do catéter, o que confirma
que a retirada do catéter ¢é decisiva para a resolu¢ao da fungemia e poem em evidéncia o poder patégeno de
Trichosporon.

As infecgoes ocorrem em pacientes com fatores de risco, sobre tudo em portadores de catéter. A utilizagdo de
antifingico nestes pacientes deve associar-se sempre a retirada de catéter.

A identificagdo se baseia na colonia de tipo leveduriforme e aspecto de cera (fase rugosa). Observam-se artro-
conidios e blastoconidios capsulados quando nos pelos parasitados.

Diagnostico - Colonia creme, pregueada, amarelo-acinzentada com o tempo. Hifas hialinas com artroconidios
e blastoconidios. Nao fermenta carboidratos, mas assimila glicose, sacarose, maltose etc. Urease positiva.

Ao exame histopatologico, sdao observados artroconidios, hifas verdadeiras, pseudo-hifas e células gemulantes.
O género Trichosporon possui 6 patogenos para espécie humana.

Pacientes com tricosporonose geralizada possuem antigeno circulante capaz de reagir com particulas de latex
sensibilizados com anticorpos anti-Cryptococcus neoformans (reagdo cruzada).

15
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22, Apresentacao Interativa

Diagndsticos e comentdrios das laminas numera-
das de II-1 a II-22.

Obs.: As variedades do Trichophyton mentagrophytes atualmente sao

consideradas espécies: T. mentagrophytes e T. interdigitale.

17



Micologia Médica ao Microscopio - Respostas Jeferson C de Oliveira

Exercicio interativo 11

II-01 Diagnostico: Trichophyton mentagrophytes.

II Lamina 01:
Trichophyton mentagrophytes. Micromorfologia da colonia. Presenga de hifas septadas hialinas, microconidios
globosos, hifa em espiral ou gavinha. O macroconidio em lapis caracteristico do género Trichophyton nao esta
presente nesta lamina.

Comentario: A tinea pedis ou tinha dos pés é a mais comum infec¢do fungica. A cultura positiva pode ser
obtida de raspado de lesdes sintomaticas ou assintomaticas dos pés. Embora a infec¢do é mais comum em
adultos, ela pode também ocorrer em criangas.

Muitos casos o agente causador é Trichophyton rubrum, mas também pode ocorrer com T. mentagrophytes e
Epidermophyton floccosum. Trés formas clinicas sdo observadas: interdigital, mocassim (crénica) e vesiculobo-
lhosa (subaguda). Nao devem ser esquecidos os casos de dermatofitides (lesdes alérgicas a distancia).

O fungo isolado do caso clinico foi o Trichophyton mentagrophytes, que na micromorfologia da colénia mos-
trou presenca de estruturas caracteristicas (fig. 01).

Diagnostico é T. mentagrophytes (Trichophyton mentagrophytes; que apresenta duas variedades: Trichophyton
mentagrophytes var. interdigitale e Trichophyton mentagrophytes var mentagrophytes).

II-02 Diagnostico: Tinea incognito ou granuloma de Majocchi. Trichophyton mentagro-
phytes.

IT Lamina 02:
Tinea granulomatosa. Exame histopatoldgico corado pelo PAS. Presenca de hifas septadas hialinas no tecido
e artroconidios dentro do pelo.

IT Lamina 03:
Trichophyton mentagrophytes. Exame micromorfolégico da colonia. Presenca de hifas septadas hialinas, micro-
conidios globosos e hifas em espiral ou gavinhas.

IT Lamina 04:
Teste de identificagdo - teste de perfuracao do pelo. Teste de perfuracao do pelo positiva. Presenga de perfura-
¢a0 no pelo provocada pelo Trichophyton mentagrophytes. O Trichophyton rubrum nao perfura o pelo.

Comentario: Em 1883, Majocchi descreveu um fendmeno no qual dermatéfitos, limitados ao estrato cor-
neo, por ser mais agressivos, invadem a derme superficial. O corpo responde com foliculite granulomatosa e
elementos fungicos (fig. 01 - II lamina 02 - Exame histopatoldgico corado pelo PAS) podem ser visualizados.
O fungo mais frequente é o Trichophyton rubrum, mas outros organismos podem ser isolados, como T. men-
tagrophytes, T. violaceum, Microsporum gypseum e M. canis. A doenga ¢ denomina da de tinea incognito ou
“granuloma de Majocchi”.

A colonia do fungo isolado foi de fungo filamentoso algodonoso branco e reverso incolor (fig. 02), que para ser
mais bem caracterizado o agente etioldgico, foram necessarios micromorfologia da colonia (fig. 03 — II lami-
na 03) e “teste de perfurac¢ao” positiva (fig. 04 - II lamina 04). A identifica¢do final do fungo foi Trichophyton
mentagrophytes var. interdigitale, que tem o habitat antropofilico.
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Figura 01 (IT [amina 02) - Exame histopatologico da bidpsia de pele corada pelo PAS, 400X. Presenca de hifas
septadas no foliculo piloso.

Figura 02 - Macromorfologia da colénia em agar Sabouraud, apds 15 dias de crescimento. Colonia filamentosa
algodonosa branca e reverso incolor

Figura 03 (IT lamina 03) — Trichophyton mentagrophytes. Micromorfologia da colonia, 400X. Presenca de
hifas septadas, hifas em gavinhas e microconidios globosos.
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Figura 04 (IT lamina 04) - Teste de identificagao. Teste de perfuracao do pelo positiva. Presenca de perfuracao
no pelo provocada pelo Trichophyton mentagrophytes. O Trichophyton rubrum nao perfura o pelo.

I1-03 Diagndstico: Epidermophyton floccosum.

IT Lamina 05:
Epidermophyton floccosum. Micromorfologia da colonia com azul-algodao. Presenca de hifas septadas hialinas
e macroconidios em clava ou raquete, com dois ou mais presos a hifa.

Comentario: O género Epidermophyton contém duas espécies: Epidermophyton floccosum e Epidermophy-
ton stockdaleae. E. stockdaleae é conhecido como nao patogénico, com habitat relacionado com o solo, enquan-
to E. floccosum ¢ a tinica espécie que causa infeccdes em humanos, apresentando distribuigdo mundial.

E. floccosum é uma das causas comuns de dermatofitoses em individuos saudaveis. Infecta a pele (tinea corpo-
ris, tinea cruris e tinea pedis) e as unhas (onicomicoses). A infeccdo é restrita as camadas superficiais da epi-
derme, ndo penetrando nos tecidos mais profundos em individuos imunocompetentes. Infeccao disseminada
devido a qualquer dermatdéfito é muito rara devido a restrigdo da infeccdo aos tecidos queratinizados. Porém,
infecgao invasiva pelo E. floccosum foi relatada num paciente imunocomprometido com sindrome de Behcet.
Como com todas as formas de dermatofitoses, infec¢des pelo Epidermophyton floccosum sio comunicaveis e
normalmente transmitidas por contato, particularmente em salas de banho e instalagdes de ginasio.

Caracteristicas macroscopicas

As colonias de E. floccosum crescem rapidamente em 10 dias. Incubagao a 25 °C em agar batata, as colonias
sao amarelo acastanhado ou esverdeado, com reverso castanho. A textura ¢ inicialmente plana ou granulada,
sulcada radialmente e aveludada com envelhecimento. As colonias ficam rapidamente algodosas e com pleo-
morfismo.

Caracteristicas microscopicas

Hifa septada hialina, macroconidios e, ocasionalmente, clamidoconidios sdo visualizados. Microconidios es-
tao ausentes. Os macroconidios (10-40 x 6-12 um) sdo em forma de clava com 3 a 5 células, liso e com extre-
midade arredondada. Eles sao encontrados isoladamente ou agrupados. Clamidoconidios e artroconidios sao
comuns em culturas mais velhas.

A tinea incdgnita é uma dermatofitose atipica, causada por uso prolongado de corticosterédide topico ou oral,
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normalmente localizada na virilha. Tinea cruris responde por 7,6% de todas as dermatofitoses em determi-
nados paises e ocorre mais em individuos com idade entre 20-30 anos. O caso apresentado é de um paciente
com “tinea incognita” na regido da virilha causada por E. floccosum, apos aplicagdo de corticosterédide topico,
que ¢ uma espécie antropofilica com distribuigdo mundial, sendo responsavel pela maioria dos casos de “tinea
cruris”.

I1-04 Diagnostico: Tinea capitis endotrix.

IT Lamina 06:
Tinea capitis endotrix. Exame histopatoldgico de biopsia corada pelo HE. Presenca de artroconidios dentro do
pelo.

Comentario: A tinea capitis endotrix tem como agente mais comum o Trichophyton tonsurans, um derma-
tofito antropofilico de facil transmissdo entre criangas.

II-05 Diagnostico: Trichophyton schoenleinii.

II Lamina 07:
Trichophyton schoenleinii. Micromorfologia da colonia. Presenca de hifas septadas hialinas e candelabro favico.

II-06 Diagnostico: Trichophyton schoenleinii.

II Lamina 08:
Trichophyton schoenleinii. Micromorfologia de colonia. Presenca de hifas septadas hialinas e candelabro favico.

Comentario: O favo tem como agente etioldgico o Trichophyton schoenleinii. No Brasil, é ocasionalmente
visto nas regides Sul e Sudeste. As estruturas fingicas (hifas e artroconidios) sdo observadas, juntamente com
espagos aéreos, no interior dos cabelos, os quais sofrem fratura a distancia da superficie cutanea. Crostas
branco-amareladas, cdncavas (godet), formadas por exsudado concretado e hifas encontram-se presentes nas
lesoes. Percebe-se ainda odor caracteristico de “ninho de rato”. Leva a alopecia cicatricial. Aspectos similares
ao favo podem excepcionalmente ser produzidos pelo Microsporum gypseum, tanto no couro cabeludo como
na pele glabra, em hospedeiros imunocomprometidos ou nao.

O diagnéstico basico é o exame micologico direto e cultura. Esporadicamente o diagnéstico pode ser confir-
mado através de exame histoldgico que comprova a invasdo do cabelo pelo fungo. A lampada de Wood pode
demonstrar uma fluorescéncia verde palha, segundo o Prof. Sampaio, ou branco-azulada, segundo Prof. Lacaz
(fig. 07).

O exame microscopico direto em solucdo hidréxido de potassio 10-20% (KOH), com ou sem dimetilsulfoxido
(DMSO), visualiza elementos de fungicos. Na tinea favosa localizada na cabega, os cabelos devem ser examina-
do imediatamente depois de acrescentar a solucdo de KOH para observar as bolhas de ar entre as hifas (fig. 06).
O organismo causador ¢ identificado em cultura, que normalmente ¢é realizada em agar de Sabouraud (fig. 05
A) com a adi¢ao de cloramfenicol e cicloheximida. Estes antibidticos inibem o crescimento de bactérias e ou-
tros fungos; assim, sdo obtidas colonias puras de dermatdfito. Em pacientes que apresentam lesdes cronicas a
positividade na cultura pode ser dificil de obter.
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A B
Figura 05- Trichophyton schoenleinii. A - Colonia em agar de Sabouraud ap6s seis semanas. B- Microcultura de
Trichophyton schoenleinii mostra hifa septada com ramificagao dicotomica caracteristica - Candelabro favico.

Figura 06- Trichophyton schoenleinii no interior do cabelo (200X). Cabelos infetados apresentam bolhas de ar
e hifas septadas.

Coloragdes de Hematoxilina e Eosina (HE) nao evidenciam com facilidade os elementos fungicos; sendo en-
tao, recomendado coloragao com acido periddico-Schiff (PAS). Cortes histologicos revelam micélio nas escu-
tulas e camada cérnea da epiderme que ¢ atrofiada, com infiltrado inflamatério na derme.

Figura 07 — Couro cabeludo com fluorescéncia a lampada de Wood.
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II-07 Diagndstico: Dermatofitose unha HE

IT Lamina 09:
Dermatofitose. Onicomicose por dermatofito. Exame histopatologico corado pelo HE. Presenca de hifas sep-
tadas e artroconidios.

I1-08 Diagndstico: Epidermophyton floccosum.

II Lamina 10:
Epidermophyton floccosum. Micromorfologia da colonia. Presenca de hifas septadas hialinas e macroconidios
em clava ou raquete, com dois ou mais presos a hifa.

I1-09 Diagndstico: Trichophyton schoenleinii.

IT Lamina 11:
Trichophyton schoenleinii. Microcultura de Trichophyton schoenleinii mostra hifa septada com ramificagao di-
cotomica caracteristica - Candelabro favico.

I1-10 Diagndstico: Epidermophyton floccosum.

I Lamina 12:
Exame direto clarificado com soda 20%. Presenca de hifas septadas hialinas e artroconidios. O exame direto é
um exame dificil de ser observado devido a necessidade de pratica na identificagao das estruturas. Diagndstico:
dermatofitose.

IT Lamina 13:
Epidermophyton floccosum. Micromorfologia da colonia. . Presenga de hifas septadas hialinas e macroconidios
em clava ou raquete, com dois ou mais presos a hifa.

II-11 Diagnostico: Microsporum canis.
IT Lamina 14:

Microsporum canis. Micromorfologia de coldnia. Presenca de hifas septadas e macroconidios em naveta de
parede espessa e com mais de seis células. Parede externa irregular.

II-12 Diagnostico: Trichophyton schoenleinii.
IT Lamina 15:

Trichophyton schoenleinii. Microcultura de colonia corada com azul-algodao mostra presenca de hifa septada
com ramificagdo dicotomica caracteristica - Candelabro favico.
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II-13 Diagnostico: Trichophyton mentagrophytes.

II Lamina 16:
Trichophyton mentagrophytes. Micromorfologia da colonia coprada pelo azul-algoddo. Presenca de hifas sep-
tadas hialinas, hifas em gavinhas e microconidios globosos.

II-14 Diagndstico: Dermatofitose. Trichophyton tonsurans.

I Lamina 17:
Exame direto clarificado com lactofenol. Presenga de hifas septadas hialinas e artroconidios. Diagndstico: Der-
matofitose.

II Lamina 18:
Trichophyton tonsurans. Micromorfologia de colonia. Presenca de hifas septadas hialinas e microconidios em
gotas grandes e pequenas implantados alternadamente.

II-15 Diagnostico: Trichophyton schoenleinii.
IT Lamina 19:

Trichophyton schoenleinii. Microcultura de Trichophyton schoenleinii mostra hifa septada com ramificagao di-
cotomica caracteristica - Candelabro favico.

I1-16 Diagnostico: Microsporum gypseum.
IT Lamina 20:

Microsporum gypseum. Micromorfologia da colonia. Presenca de hifas septadas hialinas e macroconidio em
naveta parede irregular fina e com menos de seis células no interior.

II-17 Diagnostico: Epidermophyton floccosum.
IT Lamina 21:

Epidermophyton floccosum. Micromorfologia da colonia. . Presenga de hifas septadas hialinas e macroconidios
em clava ou raquete, com dois ou mais presos a hifa.

I1-18 Diagnostico: Epidermophyton floccosum.
IT Lamina 22:

Epidermophyton floccosum. Micromorfologia da colonia. . Presenga de hifas septadas hialinas e macroconidios
em clava ou raquete, com dois ou mais presos a hifa.
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II-19 Diagndstico: Dermatomicose. Curvularia sp.

IT Lamina 23:
Curvularia sp.; Curvularia lunta. Micromorfologia da colonia. Presenca de hifas septadas castanhas e conidios
castanhos com um lado plano e outro convexo, apresentando quatro células sendo uma célula maior.

Comentario: A melanoniquia tem importancia por causa de seu relacionamento eventual com melanoma
maligno. A avaliagdo tem de incluir uma variedade de aspectos: comprometimentos de multiplos dedos, pig-
mento pode ser exégeno, ha hematoma, ha um corpo estranho etc.

Na auséncia de um diagnoéstico benigno ébvio, a bidpsia é necessaria. Melanoniquia no polegar ou halux de um
caucasiano é geralmente de “alto risco”

No diagnoéstico a presenga de colonia em agar Sabouraud, de coloragdo escura sugere fungo demaciaceo. Co-
nidios castanhos curvos, com trés septos, medindo 20-32 x 9-15 um (fragmosporos). Uma das células dos
conidios é geralmente mais escura que as outras. Curvularia sp. Os conidios (feofragmosporos) sdao dispostos
em conidiéforos geniculados, de modo simpodial muitosemelhante a Drechslera (atualmente Bipolaris sp.).

I1-20 Diagnostico: Microsporum gypseum.

IT Lamina 24:
Microsporum gypseum. Micromorfologia da colonia. Presenca de hifas septadas hialinas e macroconidio em
naveta parede irregular fina e com menos de seis células no interior.

Comentario: A microbiologia médica estuda as interagdes entre os animais (principalmente o homem) e
os microrganismos, como virus, bactérias, fungos e parasitas. Apesar de o interesse principal ser as doengas
causadas por estas interagdes, também deve ser notado que os microrganismos cumprem um papel critico na
sobrevivéncia do homem. A populagdo comensal normal dos microrganismos participa no metabolismo dos
produtos alimentares, prové fatores essenciais de crescimento, protege contra infec¢gdes por microrganismos
altamente virulentos e estimula a resposta imune. Na auséncia destes organismos, a vida como conhecemos
seria impossivel.

A flora microbiana dentro e sobre o corpo humano esta num continuo estado de fluxo, determinado por uma
variedade de fatores, como idade, dieta, estado hormonal, satide e higiene pessoal. Enquanto o feto humano
vive num ambiente protegido e estéril, o recém-nascido humano é exposto a microrganismos da mae e do
ambiente. Entender essa interagao ¢ importante para o diagnéstico, profilaxia e tratamento das enfermidades
provocadas pelos fungos

A exposi¢ao de um individuo a um organismo pode levar a um dentre trés resultados. O organismo pode: (1)
colonizar a pessoa de forma transitdria, (2) colonizar a pessoa permanentemente, ou (3) provocar doenca.

A identificagdo do fungo em género e espécie traz um melhor conhecimento da patogenia, uma vez que o
Microsporum gypseum (Fig. 08 — lamina 24) é um dermatdfito que possui o seu habitat relacionado com o solo
(geofilico) e assim ndo muito adaptado ao parasitismo. O Microsporum canis (Fig. 09) possui o habitat rela-
cionado com animais (zoofilico), alterando em parte a sua patogenia. A diferenca entre as duas espécies pode
ser feita quanto a sua macro e micromorfologia da colonia. Nas figuras 01 e 02 podemos observar que pelo
macroconidio em naveta caracteriza o género Microsporum e pela espessura da parede e numeros de células
podemos chegar as espécies.
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Figura 08 - II Lamina 24 — Microsporum gypseum — macroconidio em “naveta’, parede fina e com menos de
seis células.

Figura 09 - Microsporum canis — macroconidio em “naveta’, parede grossa e com mais de seis células.

I1-21 Diagndostico: Tinea capitis tonsurante microsporica.

II Lamina 25:
Tinea catitis tonsurante microsporica. Presenca de artroconidios fora do pelo. Parasitismo ectotrix. Apresenta
fluorescéncia verde amarelada a Luz de Wood. O dermatoéfito mais isolado é o Microsporum canis. Ocorre mais
em criangas antes da puberdade.

II-22 Diagndstico: Tricorrexe nodosa.

II Lamina 26:
Tricorrexe nodosa. A tricorrexis nodosa consiste na formagao de nédulos esbranqui¢ados ao longo dos fios de
cabelo, que se quebram com facilidade nestes pontos. Algumas pessoas confundem estes nédulos com léndeas,
pedra branca e dermatofitoses, no entanto, a tricorrexis nodosa nao ¢ uma parasitose.
A doenga ocorre como uma respo sta dos fios dos cabelos ao trauma fisico ou quimico, deficiéncia nutricional
e pode aparecer em pessoas que tem o cabelo normal e o submetem a traumas suficientes para gerar as lesoes.
Também pode ser de origem congénita, ocorrendo em fios anormalmente frageis submetidos a traumas usuais.
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32. Apresentacao Interativa

Diagndsticos e comentarios das laminas nume-
radas de III-1 a III-26.
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Exercicio interativo I11

IT1-01 Diagndstico: Cromomicose. Phialophora sp.

III Lamina 01:
Cromomicose. Exame direto de bidpsia clarificada com lactofenol. Estruturas arredondadas castanhas com
divisdo por cissiparidade ou divisao binaria - corpo ou célula fumagoide.

IIT Lamina 02:
Reprodugio ou frutificagdo do tipo fialéfora. Micromorfologia da colonia com presenca de hifas septadas cas-
tanhas e conidi6foros em forma de garrafa com conidios na extremidade (frutificagao fial6fora). Quando esta
reproducao predomina o género pode ser relacionado com Phialophora verrucosa.

Comentario: O caso clinico apresenta uma micose que acontece na regido rural e relacionada com contato
(trauma) com restos de vegetais e nas pessoas que trabalham em plantagdes de babagu. A forma clinica mais
caracteristica é a presenga de tumores verrucoides nos membros inferiores, relacionados aos pequenos trau-
mas por vegetal. O exame micoldgico direto e histopatologia mostra a presenc¢a de “corpos fumagdides”, sinal
patognomonico da doenga cromomicose.

No caso clinico a cultura caracterizou o agente etiolégico demacio (dematiaceo) causador da micose. A micro-
morfologia da colonia diagnosticou presenca de reprodugao do tipo fialéfora (fig. 01), sugerindo o diagnéstico
de Phialophora verrucosa.

No Brasil o agente mais isolado nos casos de cromomicose é Fonsecaea pedrosoi. No caso clinico o diagndstico
foi Phialophora verrucosa, mas os outros agentes de cromomicose podem também provocar a cromomicose,
lembrando que sempre que for possivel caracterizar a espécie esta devera ser considerada. Agentes etioldgicos:
Fonsecaea pedrosoi, Fonsecaea compacta, Phialophora verrucosa, Cladophialophora carrionii e Rhinocladiella
aquaspersa.

Figura 01 - Micromorfologia da coldnia, 400x. Reprodugao do tipo fial6fora.

II1-02 Diagndstico: Sporothrix sp. (Sporothrix schenckii ou atualmente S. brasiliensis).
ITI Lamina 03:

Sporothrix sp.. Micromorfologia da colonia corada com azul-algodao. Presencga de hifas septadas hialinas, co-
nidios globosos ao longo das hifas e conidiéforo com conidios implantados em forma de flores.
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II1-03 Diagnpostico: Sporothrix brasiliensis.

IIT Lamina 04:
Sporothrix sp.. Micromorfologia da colonia corada com azul-algodao. Presenca de hifas septadas hialinas, co-
nidios globosos ao longo das hifas e conidiéforo com conidios implantados em forma de flores.

Comentario: O caso clinico apresentado ocorreu num consultério dermatolégico no Rio de Janeiro, em
agosto de 2012. O fato de a lesao estar proxima da cicatriz vacinal levantou algumas hipédteses relacionadas com
origem bacteriana. Foi realizado uma bidpsia e o material fragmentado em trés partes, sendo entao enviado
para dermatopatologia e laboratdrio de microbiologia, para investigacdo bacterioldgica e micoldgica. Este caso
¢ importante devido a necessidade da integracao entre varias especialidades para a conclusdo do diagndstico.
Seguindo a sequencia de exames apresentados no caso clinico, foram afastadas outras patologias e o estudo
micoldgico ajudou no diagnoéstico final. Trata-se de micose subcutanea que atualmente esta aumentando a in-
cidéncia entre humanos e animais domésticos (gatos) no Rio de Janeiro no periodo de 2012. O diagnoéstico foi
de esporotricose, uma micose subaguda ou crénica que acomete humanos e uma grande variedade de animais,
na qual o exame micolégico é geralmente negativo e apresenta um crescimento rapido nos meios tradicionais
usados no isolamento na micologia (agar Sabouraud e Mycosel). O diagnéstico definitivo baseia-se no isola-
mento e identificagdo do fungo através de cultura, sendo considerado o “padrao-ouro” Qualquer isolamento é
sugestivo de infec¢do por S. schenckii, ja que agente raramente é encontrado no laboratério como um contami-
nante. E um método de identificagdo simples e de baixo custo. Em 89% dos casos, o isolamento ocorre em oito
dias, podendo chegar a quatro semanas. O agente etioldgico é um fungo dimoérfico o Sporothrix spp.. A biologia
molecular mostrou que S albicans, S. inflata e S. schenckii var. lurei sdo espécies diferentes de S. schenckii. Os
novos trabalhos propdem as novas espécies S. brasiliensis, S. globosa e S. mexicana. No Brasil os casos clinicos
sao causados pelo S. brasiliensis.

II1-04 Diagndstico: Micetoma eumicotico. Agente etioldgico Acremonium sp.

IIT Lamina 05:
Micetoma. Exame direto de bidpsia da lesdo clarificada com lactofenol. Presenca de graos amarelados. A pre-
senga de graos sugere micetoma, mas nao consegue diferenciar entre micetoma actinomicético e eumicético.

III Lamina 06::
Acremonium sp. Micromorfologia de colonia. Presenca de hifas septadas hialinas e conidiéforos com conidios
aglomerados na extremidade. Antigamente este agente etioldgico era denominado Cephalosporium sp.

III-05 Diagndstico: Cromomicose ou cromoblastomicose.
III Lamina 07:

Cromomicose. Exame direto de bidpsia clarificado com lactofenol. Estruturas arredondadas castanhas com
divisao por cissiparidade ou divisao binaria — corpo ou célula fumagoéide.
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II1-06 Diagnostico: Cromomicose

III Lamina 08:
Cromomicose. Exame histopatolégico corado pelo HE. Estruturas arredondadas castanhas com divisao por
cissiparidade ou divisdo binaria — corpo ou célula fumagoide. Neste tipo de exame nao se deve utilizar colora-
¢Oes especiais histopatoldgicas devido a mascarar a coloragao castanha do corpo fumagoide.

II1-07 Diagndstico: Micose de Jorge Lobo.

III Lamina 09:
Micose de Jorge Lobo. Paracoccidioides loboi ou Lacazia loboi. Exame histopatolégico corado pelo Grocott.
Presenca de estruturas arredondadas parede duplo contorno, bem refringente, todas do mesmo tamanho, com
gemulacdo catenular ou em cadeia, algumas estruturas apresentam uma ponte ligando uma célula a outra. Pa-
rasito até hoje ndo cultivado. Este parasito possui melanina, ao contrario do P. brasiliensis.

IT1-08 Diagndstico: Micetoma
ITI Lamina 10:

Micetoma. Exame direto de secre¢do clarificada com soda. Presenga de numerosos graos amarelados. Neste
exame ndo se pode diferenciar se 0 micetoma é actinomicotico ou eumicotico.

II1-09 Diagndstico: Sporothrix brasiliensis
ITII Lamina 11:

Sporothrix sp.. Micromorfologia da colonia corada com azul-algodao. Presenca de hifas septadas hialinas, co-
nidios globosos ao longo das hifas e conidiéforo com conidios implantados em forma de flores.

IT1-10 Diagndstico: Micetoma actinomicotico
ITI Lamina 12:

Micetoma actinomicético. Exame histopatoldgico corado pelo HE. Presenc¢a de graos homogéneos (no interior
nao se observa estruturas) com clavas (reacio eosinofilica ao redor ou reacao de Splendore)

IT1-11 Diagndstico: Micetoma actinomicotico.
IIT Lamina 13:

Micetoma actinomicético. Exame histopatolégico corado pelo HE. Presenc¢a de graos homogéneos (no interior
nao se observa estruturas) com clavas (reagdo eosinofilica ao redor ou reagao de Splendore-Hoeppli)
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III-12 Diagndstico: Rinosporidiose

ITI Lamina 14:
Rinosporidiose. Agente etioldgico (protozoario) Rhinosporidium seeberi. Exame histopatoldgico corado pelo
HE. Presenca de esférulas de parede espessa com trofozoitas (antigamente enddsporos).

ITI-13 Diagndstico: Feohifomicose. Alternaria sp.

III Lamina 15:
Alternaria sp. Micromorfologia da colonia. Presenca de hifas septadas castanhas e esporos alongados com sep-
tos longitudinais e transversais.

Comentario: O caso clinico apresenta um paciente com nédulo de consisténcia mole, ndo aderido a pele,
flutuante e apresentando uma cépsula (cisto). Este pode ulcerar espontaneamente, drenando uma secre¢do
purulenta rica em hifas demaceas septadas. A cultura em agar Sabouraud isolou um fungo demacio e na mi-
cromorfologia da colonia pode ser observado hifas castanhas septadas e esporos feodictidsporos formando
cadeias caracterizando o género Alternaria sp. Estes esporos diferenciam da Curvularia que apresenta esporos
tipo feofragmosporos.

O diagndstico final é de feoifomicose subcutidnea provocada pela implantagdo traumatica de fungo demaceo
Alternaria sp.

II1-14 Diagndstico: Sporothrix brasiliensis

ITI Lamina 16:
Sporothrix sp.. Micromorfologia da colonia corada com azul-algodao. Presenca de hifas septadas hialinas, co-
nidios globosos ao longo das hifas e conidiéforo com conidios implantados em forma de flores.

ITI-15 Diagndstico: Rinosporidiose

III Lamina 17:
Rinosporidiose. Agente etioldgico (protozoario) Rhinosporidium seeberi. Exame histopatoldgico corado pelo
HE. Presenca de esférulas de parede espessa com trofozoitas (antigamente endosporos). A estrutura pode
apresentar 400 um de diametro.

ITI-16 Diagndstico: Pseudomicetoma dermatofitico.

ITI Lamina 18:
Pseudomicetoma. Exame histopatoldgico corado pelo HE. Presenca de graos heterogéneos (formados por
hifas) sem clavas.

ITI Lamina 19:
Pseudomicetoma. Exame histopatoldgico corado pelo GMS. Presencga de graos heterogéneos (formados por
hifas) sem clavas.
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III Lamina 20:
Microsporum canis. Micromorfologia de coldnia. Presenga de hifas septadas e macroconidios em naveta de
parede espessa e com mais de seis células. Parede externa irregular.

Comentario: O caso apresenta uma dermatofitose que tem como mais importante a classificagio da forma
clinica que deve ser lembrada pela sua importancia e raridade. O agente etioldgico é caracterizado pela micro-
morfologia da colonia quanto ao formato do macroconidio em fuso ou “naveta’, de parede irregular e presenca
de mais de seis células no interior, permitindo o diagnostico de Microsporum canis. O habitat do agente esta
relacionado aos animais (zoofilico) principalmente gatos e coelhos. A patogenia se inicia geralmente pelo con-
tato com estes animais.

A passagem de artroconidios e hifas para o conjuntivo em torno do foliculo é causa de inflamagao supurativa e
granulomatosa, cuja intensidade depende do estado de sensibilizacao do hospedeiro. Este tipo de evolugao vai
caracterizar as dermatofitoses ou tinhas profundas, que tém sido descritas como: quério, favo, granuloma tri-
cofitico de Majocchi, perifoliculite nodular (granuloma perifolicular), sicose tricofitica (parasitaria) e foliculite
abscedente de Hoffmann (foliculite dissecante do couro cabeludo). Elas devem ser consideradas como foliculi-
tes dermatofiticas, tendo em conta a origem de todas na ruptura dos foliculos invadidos por dermatdfitos. Pa-
dilha-Gongalves sugeriu que as lesdes piogranulomatosas, dérmicas e subcuténeas, causadas por dermatéfitos
deveriam ser agrupadas sob o titulo tnico de dermatofitias granulomatosas.

Em raras ocasides, os dermatofitos invadem as camadas mais profundas, ndo ceratinizadas, da pele ou, mes-
mo, a hipoderme, onde despertam uma resposta aguda, com formacgao de abscessos, que pode dar lugar a
uma inflama¢ao granulomatosa de tipo corpo estranho. Admite-se que a invasao se faga a partir de foliculos
infectados, por ruptura da parede folicular. A ruptura ocorreria em virtude da agdo de trés fatores: pressao
exercida pelo crescimento miceliano dentro do foliculo, distendendo a parede folicular; perfuracao da parede
por fragmentos de pelos parasitados que sofreram fratura; e reagdo inflamatdria intensa perifolicular, capaz de
destruir o epitélio da parede.

Uma entidade pouco conhecida, devido a raridade dos casos, é 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, dao origem a massas lobuladas,
constituidas por agregados micelianos, frouxamente entrelagados e envolvidos por matriz homogénea e eo-
sinofilica. Alguns autores consideraram esses agregados de hifas como granulos (graos), semelhantes aos dos
micetomas, e deram a infec¢ao o nome de micetoma dermatofitico. Ajello e col., entretanto, sio de opinido que
os agregados diferem, em varios aspectos, dos graos observados nos micetomas verdadeiros, e propuseram
para eles o nome de pseudogranulos e para a infecgdo, o de pseudomicetoma dermatofitico.

Cerca de uma década depois, Ajello e col referiram que sete espécies de dermatdfitos — Microsporum audou-
inii, 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, sugeri-
ram Ajello e col que os agregados micelianos formados pelos dermatdfitos seriam melhor referidos como pseu-
dogranulos e que pseudomicetoma deveria ser o termo aplicado a esse tipo de infec¢ao dermatofitica profunda.
Pseudomicetomas dermatofiticos, por Microsporum canis, ja foram descritos em pacientes sujeitos a terapia
imunossupressiva. Além do caso de Barson incluido na relagdo de Ajello et al, em mulher sujeita a tratamento
de longa duragao para lupus eritematoso sistémico, um outro caso mais recente, foi descrito em paciente trans-
plantado. Nos dois casos, as lesdes situavam-se nos antebragos. Assinale-se que lesdes de granuloma tricofitico
de Majocchi, por T. tonsurans, ja foram também encontrados em pacientes imunodeprimidos — um transplan-
tado e outro portador do HIV-1.

O diagndstico do caso clinico ¢, portanto, de pseudomicetoma por Microsporum canis.

32



Micologia Médica ao Microscopio - Respostas Jeferson C de Oliveira

III-17 Diagndstico: Sporothrx brasiliensis.

IIT Lamina 21 e 22:
Esporotricose. Exame histopatologico corado pela prata (Grocott). Presenga de células ovaladas com gemula-
¢do, sugerindo esporotricose.

ITI Lamina 23:
Sporothrix brasiliensis. Micromorfologia da colonia corada com azul-algodao. Presenca de hifas septadas hiali-
nas, conidios globosos escuros ao longo das hifas e conidiéforo com conidios implantados em forma de flores.

ITI-18 Diagndstico: Zigomicose subcutanea ou Entomoftoromicose.

IIT Lamina 24 e 25:
Entomoftoromicose. Exame histopatoldgico corado pelo HE. Presencga de hifas largas, ramificadas em angulo
reto, septadas e com reag¢ao eosinofilica ao redor (reagao de Splendore-Hoeppli).

ITI Lamina 26:
Conidiobolus coronatus. Micromorfologia da colonia. Presenca de hifas largas ramificadas em angulo reto e
conidios grandes esféricos com papila basal.

Comentario: O caso clinico corresponde também a uma doenga causada por fungos da classe dos Zygomy-
cetes pertencentes a ordem Entomophthorales responsaveis por produzirem micoses subcuténeas e cutane-
omucosas, ndo relacionada a baixa de resisténcia do hospedeiro. A denomina¢do Entomophthorales, deriva
do grego “Entomon’, que significa insetos, consequentemente os agentes etiologicos sao isolados de insetos
e de fezes de répteis e anfibios. Nesta ordem destacam-se dois géneros: Basidiobolus ranarum e Conidiobolus
coronatus. A via de inoculagdo pode ser traumadtica, por picada de insetos ou restos de vegetais contaminados.
O género Conidiobolus é mais frequente em adulto com localizagao na face e o género Basidiobolus é mais
isolado em criangas e jovens de localizagao em membros. O exame micolégico do tecido obtido por bidpsia se
observa no exame direto clarificado ou histopatolégico presenca de hifas largas com septos e reagao eosinofi-
lica (reagao de Splendore-Hoeppli) ao redor das hifas (lamina 24 e 25). Na colonia obtida por isolamento em
agar Sabouraud ou Mycosel a micromorfologia apresenta hifas largas septadas e conidios grandes, piriformes a
esféricos com papilas basais com bordas arredondadas e proeminentes, caracterizando o género Conidiobolus
(III lJamina 26).

O caso clinico representa uma entomoftoromicose causada por Conidiobolus coronatus.

ITI-19 Diagnostico: Feoifomicose (Feo-hifomicose) subcutanea. Bipolaris sp.
III Lamina 27:

Bipolaris sp. Micromorfologia da coldnia. Presenca de hifas septadas castanhas e conidios alongados com célu-
las no interior sem presenca de septos.
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I11-20 Diagnostico: Micetoma eumicotico. Scedosporium apiospermum (anamorfo - asse-
xuada) ou Pseudallescheris boydii (teleomorfo - sexuada)

ITI Lamina 28:
Scedosporium apiospermum. Micromorfologia da colonia corada pelo azul-algodao. Presenca de hifas septadas
hialinas e conidios piriformes.

IT1-21 Diagndstico: Feoifomicose (Feo-hifomicose)

ITI Lamina 29:
Feohifomicose. Exame direto de bidpsia clarificado com soda. Presenca de hifas septadas castanhas.

IT1-22 Diagndstico: Cromomicose. Fonsecaea pedrosoi

III Lamina 30:
Cromomicose. Exame direto de bidpsia clarificado com soda. Observa-se presenca de estruturas arredonda-
das castanhas com divisdo por cissiparidade (corpo fumagdide). Nota-se presenga de hifas septadas castanhas
irregulares, correspondendo a fase filamentosa do agente etioldgico, quando este encontra-se na superficie da
parte cutanea sendo excretado pelo tecido.

ITI Lamina 31:
Fonsecaea pedrosoi. Micromorfologia da colonia. Presenga de estruturas reprodutivas do tipo rinocladiela (an-
tiga acroteca) que caracteriza o género Fonsecaea.

Comentario: O caso clinico apresenta o exame direto de uma lamina escaneada e preparada com material de
bidpsia obtida de lesdo verrucosa. No exame da lamina com aumento de 20 e 40x podemos observar estruturas
arredondadas castanhas com divisdo por cissiparidade. Além dos corpos fumagoéides pode ser encontrada hi-
fas septadas castanhas, que representam a germinagao dos corpos fumagoides no tecido. Nesta primeira etapa
temos a confirmagédo da patologia como cromomicose ou cromoblastomicose.

Na cultura se isola os agentes etioldgicos da cromomicose. No Brasil o fungo demacio mais isolado é Fonsecaea
pedrosoi. No caso clinico os agentes etiologicos relacionados: Fonsecaea sp.; Fonsecaea compacta; e o mais cor-
reto seria E pedrosoi.

A cromomicose tem como agentes etioldgicos os fungos demacios: Rhinocladiella sp. ou Rhinocladiella aquas-
persa; Phialophora verrucosa ou Phialophora sp.; Fonsecaea pedrosoi; Fonsecaea compacta ou Fonsecaea sp.;
Cladophialophora carrionii ou Cladophialophora sp.

IT1-23 Diagndstico: Rinosporidiose
IIT Lamina 32:
Rinosporidiose. Rhinosporidium seeberi. Exame histopatoldgico corado pelo HE. Presenca de esférulas de

parede grossa e no interior com trofozoitas (enddsporos). A esférula pode apresentar 400 um de diametro.

Comentario: O Rhinosporidium atualmente é considerado um protozodrio.
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III-24 Diagndstico: Micose de Jorge Lobo

III Lamina 33:
Micose de Jorge Lobo. Paracoccidioides loboi ou Lacazia loboi. Exame histopatoldgico corado pelo Alcion blue.
Presenca de numerosas estruturas arredondadas de parede de duplo contorno e gemulagéo catenular, todas do
mesmo tamanho.

Comentario: O agente etioldgico apresenta como sinonimia os nomes: Glenosporela loboi, Loboa loboi, Pa-
racoccidioides loboi e atualmente Lacazia loboi. Este parasito possui melanina, ao contrario do P, brasiliensis. O
isolamento do fungo em varios tipos de meio de cultura tem sido considerado negativo, mas atualmente o Dr.
Claudio Guedes Salgado, Belém, Para, conseguiu isolar o fungo em cultura.

Guedes Salgado, Claudio. Laboratério de Dermato-Imunologia, Universidade do Estado do Para. Enzymatic
isolation of Lacazia loboi cells from skin lesions of lobomycosis. Medical Mycology, 24 July 2008.

ITI-25 Diagndstico: Feohifomicose subcutanea.

IIT Lamina 34:
Feoifomicose subcutanea. Exame histopatolégico corado pelo HE. Presenca de hifas septadas toruloides
castanhas.

III Lamina 35:
Fonsecaea pedrosoi. Micromorfologia da colonia. Presenca de estruturas reprodutivas do tipo rinocladiela
(antiga acroteca) que caracteriza o género Fonsecaea.
Diagnostico: Fonsecaea compacta ou E pedrosoi.

II1-26 Diagnostico: Micose gomosa. Acremonium sp.

III Lamina 36:
Acremonium sp. Hialoifomicose. Micromorfologia da colonia. Hifas septadas hialinas e com conidios elipti-
cos ou ovais, hialinos, dispostos no apice dos conidiéforos.

Comentario: Fungos pertencentes ao género Acremonium sp. podem produzir lesdes gomosas. O
habitat desses fungos é representado pelo reino vegetal, vivendo como saprofitas de plantas e folhas em
decomposi¢ao. Sao numerosos os casos de acremoniose registrados na literatura médica; devemos, todavia,
afirmar que, em condigdes normais, esse fungo possui reduzida patogenicidade para o homem.

Na Africa, em 1918, Boucher relatou dois casos de acremoniose, sob a forma de abscesso do pé e do
punho esquerdo. Foi isolado das lesoes Acremonium sp., o qual se mostrou patogénico para cobaias. Cura
com iodeto de potassio.

Em 1934, Gavido Gonzaga & Aréa Ledo isolaram o Acremonium potronii de lesdes ulcero-gomosas de paciente
que apresentava nas pernas, na altura dos joelhos, nédulos ulcerados, ao lado da esplenomegalia, febre, abati-
mento e emagrecimento. A cura processou-se pelo iodeto de potdssio. Fungos pertencentes ao género Acremo-
nium sao capazes de produzir diversos tipos anatomo-clinicos da acremoniose:

Lesdes mucosas; lesdes cutaneas puras; abscessos; lesdes de micetoma; lesdes nodulares; lesdes ulcerativas;
lesoes desidrosiformes.
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Microscopicamente, as culturas de Acremonium sdo muito tipicas. Os conididforos apresentam em suas extre-
midades grupos de conidios reunidos em massa, embebidos em substidncia mucilaginosa (Lacaz et al., 2002).
Diagnostico: Acremonium sp., Acremonium falciforme, Acremonium recifei.
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4», Apresentacao Interativa

Diagndsticos e comentarios das laminas nume-
radas de IV-1 a IV-14.
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Exercicio interativo IV

IV-01 Diagndstico: Histoplasmose

IV Lamina 01:
Exame histopatolégico corado pelo Groctt. Numerosas formas leveduriformes pequenas. Diagndstico sugesti-
vo de micose sistémica.

IV Lamina 02:
Histoplasma capsulatum. Micromorfologia da colonia. Presenga de hifas septadas hialinas, microconidios e
macroconidios mamilonados.

IV-02 Diagndstico: Paracoccidioidomicose

IV Lamina 03:
Paracoccidioides brasiliensis. Micromorfologia da coldénia corada pelo azul-algodao. Presenca de estruturas
arredondadas parede birrefringente com gemulagao multipla (orelha do Mickey) e criptospuralagio (roda de
leme).

Comentario: A paracoccidioides atualmente possui dois agentes etioldgicos: Paracoccidioides brasiliensis e
P lutzii. E um fungo dimorfico e tem como habitat o reino vegetal e solo. O animal infectado naturalmente
na natureza é o tatu (reservatdrio). A doenca é endémica em varias regides da América Latina e Central.

IV-03 Diagndstico: Paracoccidoidomicose

IV Lamina 04:
Paracoccidioides brasiliensis. Micromorfologia da colénia corada pelo azul-algodao. Presenca de estruturas
arredondadas parede birrefringente com gemulagdo multipla (orelha do Mickey) e criptospuralagao (roda de
leme).

IV-04 Diagndstico: Paracoccidioidomicose

IV Lamina 05:
Paracoccidioidomicose. Paracoccidioides brasiliensis. Exame histopatoldgico corado pelo Grocott. Presenca de
estruturas arredondadas parede birrefringente com multigemulagio (orelha do Mickey). As estruturas fungi-
cas ficam de cor marrom devido a impregnacao pela prata.

IV-05 Diagndstico: Histoplasma capsulatum

IV Lamina 06:
Histoplasma capsulatum. Micromorfologia da colonia. Presenga de hifas septadas hialinas, microconidios
globosos e macroconidios mamilonados.
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IV-06 Diagndstico: Coccidioidomicose

IV Lamina 07:
Coccidioidomicose. Coccidioides immitis e C. posadasii (ocorre no Brasil). Exame histopatolégico corado pelo
HE. Presenca de esférulas de parede grossa com endodporos. A estrutura apresenta 40 pm de diametro.

IV-07 Diagndstico: Coccidioidomicose

IV Lamina 08:
Coccidioidomicose. Coccidioides immitis e C. posadasii (ocorre no Brasil). Exame histopatolégico corado pelo
HE. Presenga de numerosas esférulas de parede grossa com endodporos. A estrutura apresenta 40 pm de dia-
metro.

Comentario: A coccidioidomicose no Brasil tem como agente etioldgico o Coccidiodes posadasii que é en-
contrado no solo de regides semiaridas do Nordesde brasileiro. O Coccidioides é um fungo dimoérfico na colonia
ele se apresenta como fungo filamentoso produzindo hifas septadas hialinas e artroconidios (aleuroconidios).

IV-08 Diagndstico: Paracoccidioidomicose. Paracoccidioides brasiliensis

IV Lamina 09:
Paracoccidioidomicose. Paracoccidioides brasiliensis. Exame direto de secrecdo pulmonar corada pelo Gram.
Presenca de estruturas arredondadas parede birrefringente com gemulagdo multipla corada de Gram positivo.

IV-09 Diagndstico: Paracoccidioidomicose. Paracoccidioides brasiliensis

IV Lamina 10:
Paracoccidioides brasiliensis. Micromorfologia da colonia a 37°C corada pelo azul-algodao. Presenca de es-
truturas arredondadas parede birrefringente com gemulagdo multipla (orelha do Mickey) e criptospuralagao
(roda de leme).

IV-10 Diagndstico: Coccidioidomicose
IV Lamina 11:

Coccidioidomicose. Exame direto de ganglio clarificado com soda. Presencga de estruturas arredondadas (es-
férulas) de parede espessa e enddsporos.

IV-11Diagnostico: Paracoccidioidomicose
IV Lamina 12:

Paracoccidioidomicose. Paracoccidioides brasiliensis. Exame direto de tecido clarificado com soda. Presenca de
estruturas de parede birrefringente e multigemulacao.
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IV-12 Diagndstico: Histoplasmose. Histoplasma capsulatum

IV Lamina 13:
Histoplasmose. Histoplasma capsulatum. Exame histopatologico corado pelo HE. Presenga de estruturas arre-
dondadas gemulantes intracelular. Observa-se um halo claro ao redor das estruturas, que no passado foi con-
fundido com cépsula, mas corresponde uma retragdo do citoplasma do fungo devido a técnica de coloragao.

Comentario: Na histoplasmose as estruturas parasitarias (correspondente ao tecido) sio muito dificeis de
serem observadas devido ao tamanho e por ser intracelular, lembrando ninho de leishmania (fig 01).

Figura 01. Exame histopatolégico corado pelo HE, 600x. Estruturas arredondadas pequenas intracelulares,
com halo claro lembrando capsula.

IV-13 Diagnéstico: Blastomicose. Blastomyces dermatitidis

IV Lamina 14:
Blastomyces dermatitidis. Blastomicose norte-americana. Presenca de estruturas arredondadas, com parede
espessa, com 6 a 15 m de didmetro, com gemulagao tnica de base larga.

Comentario: Forma teleomorfa: Ajelomyces dermatitidis. Forma anamorfa: Blastomyces dermatitidis é fungo
dimorfico, crescendo na forma miceliana a 25-30°C e na forma leveduriformes a 37°C. Habitat solo e ocorre
nos Estados Unidos e Canad4, também existem relatos na Africa. Mecanismo de infec¢do inalacio de conidios
e primo infecgdo pulmonar, disseminagao hematogénica.
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52. Apresentacao Interativa

Diagndsticos e comentarios das laminas nume-
radas de V-1 a V-28.
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Exercicio interativo V
V-01 Diagndstico: Criptococose

V Lamina 01:
Criptococose. Cryptococcus sp. (Cryptococcus neoformans e C. gattii). Exame histopatoldgico corado pelo PAS
e Alcion blue. Presenca de estruturas gemulantes com capsula.

Vv-02 Diagndstico: Hialoifomicose. Acremonium sp.

V Lamina 02:
Acremonium sp. Hialohifomicose. Micromorfologia da colonia. Hifas septadas hialinas e com conidios elipti-
cos ou ovais, hialinos, dispostos no apice dos conididforos.

Comentario: O termo genérico hialohifomicose foi criado por Ajello e McGinnis e significa qualquer infec-
¢do micotica causada por fungos pertencentes as classes Hyfomycetes, Coelomycetes, Ascomycetes e Basidiomy-
cetes, que quando parasitam o tecido apresentam hifas septadas hialinas. Ocorre em pacientes imunodeprimi-
dos. Quando se isola o fungo na cultura, ele é utilizado para descrever a doenga, por exemplo, “pneumonia”
causada por aspergilo (Aspergillus).

A hialohifomicose (micose oportunista) estd se tornando cada vez mais frequente nas regides tropicais. Neste
grupo estdo incluidas as infec¢des fingicas, como fusariose, peniciliose, acremoniose etc., destacando-se a
aspergilose.

Os fatores que favorecem a infecgdo podem depender do individuo, como a preexisténcia de doengas graves,
como diabetes, as que produzem alteragdes hematoldgicas sérias, leucemias, anemia perniciosa, hepatopatias,
estados de caréncias sérios, sequela de arvore respiratdria como tuberculose, abcessos, bronquiectasias, enfi-
sema. Tudo isto é agravado, favorecendo a infec¢do, quando o individuo esta sendo submetido a uma intensa
terapéutica antibidtica, por cortiscosterdide e citostaticos.

Em relagdo ao processo invasivo do tecido pulmonar, muita gente admite necessidade de lesdo prévia como
pré-requisito da aspergilose. As vezes, o ponto de partida pode ser uma lesdo minima, tal como a de um infarto.
Dai a dificuldade de julgar se a lesdo ¢ primaria ou nao.

O Diagnostico ¢ realizado ap6s coleta do material e processado o estudo micoldgico:

Exame Direto: O material patoldgico pode ser feito de: escarro, cerimen do ouvido, exsudato ocular, pus de
lesdes gomosas. Estes exames revelam apenas presenca de hifas septadas hialinas e ramificadas, sem que se pos-
sa afirmar o género causador da micose. Apenas em alguns casos de expectoragdo, e quase sempre no cerimen
do ouvido, é que, além das hifas, pode aparecer o conidiéforo caracteristico do género, na maioria das vezes,
Aspergillus, com sua cabega inconfundivel.

Cultura: O cultivo do material, no meio de Sabouraud, revelara ndo somente o género, como quase sempre,
a espécie causadora da infecgdao. Nao nos esquecamos de que o A. fumigatus cresce bem em temperaturas su-
periores a 37°C, de modo que alguns tubos devem ser colocados em estufa regulada para 40° C, ou um pouco
mais, que eliminard, desta forma, outros fungos e bactérias que nao suportam tais temperaturas.

No nosso caso a colonia é de Acremonium sp. que na microscopia apresenta hifas septadas hialinas e conidio-
foros com conidios aglomerados na extremidade. Esta microscopia é, em alguns casos, confundida com o Fu-
sarium sp., a diferenca poderia se fazer pela presenga de macroconidios em meia-lua, que pode nao apresentar.
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V-03 Diagnostico: Hialoifomicose. Penicillium sp.

V Lamina 03:
Micotizagao. Hialohifomicose. Penicillium sp. Micromorfologia da coldnia. Presenca de hifas septadas hialinas
e conidioforos ou estipe, ramos, métulas, fidlides e conidios em cadeia, lembra um pincel.

V-04 Diagndstico: Micotizagao. Aspergillus sp.

V Lamina 04:
Micotizagdo da unha. Hialoifomicose. Aspergillus sp. Exame histopatoldgico corado pelo HE. Presenca de
hifas septadas hialinas e conidiéforo com vesicula, fidlide e conidios.

Comentario: O caso apresentado é de micotizacdo da unha por fungo filamentoso que devido ao contato
com o ar pode desenvolver estruturas reprodutivas iguais as da colonia. A presenca de hifas septadas
hialinas no tecido sugerem hialoifomicose.

V-05 Diagndstico: Micotizagao. Aspergillus sp.

V Lamina 05:
Micotizagdo da unha. Hialoifomicose. Aspergillus sp. Exame histopatologico corado pelo HE. Presenca de
hifas septadas hialinas e conidiéforo com vesicula, fidlide e conidios.

V-06 Diagnostico: Criptococose

V Lamina 06:
Criptococose. Cryptococcus sp. (C. neoformans e C. gattii). Exame histopatoldgico corado pelo PAS. Presenga
de estruturas arredondadas gemulantes com capsulas. A coloragao histopatologica ideal para se visualizar a
capsula é o mucicarmim de Mayer ou alcion blue.

V-07 Diagnostico: Criptococose

V Lamina 07:
Criptococose. Cryptococcus sp. Exame direto do liquor contrastado com nanquim. Presenca de estruturas
arredondadas com capsula. Lembra um céu estrelado.

Comentario: O caso apresentado ocorreu em um hospital do Rio de Janeiro, setor DIP e geralmente de ocor-
réncia em paciente com imunodepressdo grave. O agente etioldgico causa uma infecgdo cronica oportunistica
provocando em alguns pacientes formas de localizagdo extrapulmonar como meningoencefalite e lesdes cuté-
nea (caso apresentado — lesdes tipo molusco), uma das formas disseminadas. O diagnéstico inicial foi de leve-
durose sem identificagdo de microrganismos. Quando o material foi enviado ao laboratério de micologia, no
exame direto, foram encontradas estruturas arredondadas gemulantes com presenca de capsula, evidenciada
pelo nanquim. A cultura em dgar Sabouraud permitiu isolar o fungo e o diagndstico inicial foi de Cryptococcus
sp. Este diagndstico deve ser complementado com a caracterizagdo da espécie quando possivel. Neste caso foi
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utilizado o agar CGB, que permite a diferenciacao das espécies C. neoformans e C. gattii. O meio adquire uma
cor azul cobalto com o crescimento do C. gattii.

Os agentes etioldgicos Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii se apresentam no habitat relacionado as
fezes de pombos e ocos de arvores. O mecanismo de infec¢io é por via inalatdria.

V-08 Diagndstico: Feoifomicose sistémica

V Lamina 08:
Feoifomicose sistémica. Exame histopatolégico corado pelo HE. Presenca de hifas septadas castanhas. Neste
caso ndo se pode utilizar coloragdes especiais para ndo mascarar a cor castanha das hifas.

V-09 Diagndstico: Zigomicose sistémica ou mucormicose. Rhizopus sp.

V Lamina 09:
Mucormicose. Exame direto clarificado com soda. Presenca de hifas asseptadas ou cenociticas, com ramifica-
¢ao em angulo reto. Quando a lesdo entra em contato com ar o fungo pode produzir estruturas reprodutivas
(esporangios) que caracteriza o Rhizopus sp.

V Lamina 10:
Mucormicose. Exame histopatoldgico corado pelo Grocott. Presenca de hifas largas, asseptadas ou cenociticas.

V Lamina 11:
Rhizopus sp. Micromorfologia da coldnia. Observa-se hifa asseptada ou cenocitica e esporangioéforos com es-
porangos grandes globosos acinzentados a pretos, alguns arrebentados e rizoéides.

V-10 Diagndstico: Micotoxicose. Rhizopus sp.

V Lamina 12:
Micotoxicose. Rhizopus sp.; Rhizopus arrhizus; Rhizopus oryzae; Rhizomucor sp. Micromorfologia da colonia.
Presenca de hifa asseptada ou cenocitica e esporangioforos com esporangos grandes globosos acinzentados a
pretos, alguns arrebentados e rizdides.

Comentario: O método da infusio, que representa a maneira mais facil na preparacdo do “chd nosso de cada
dia”, revela que, mesmo passando por um processo de fervura (ponto de ebuli¢ao), a temperatura nao elimina
completamente os fungos toxigénicos presentes nesses chas. Nesse estudo, o método da infusdo demonstrou
uma diminuigdo na ocorréncia de fungos em saches, entretanto, ndo eliminou totalmente a flora micdtica des-
sas amostras.

Nas analises das amostras comercializadas como saches embalado identificou-se 31 tipos de fungos (fitopa-
togénicos e produtores de micotoxinas), cujas incidéncias (%) de ocorréncia foram: Aspergillus spp. (72,0%);
Rhizopus sp. (71,9%); Aspergillus niger (61,4%); Penicillium sp. (55,4%); Aspergillus flavus (40,4%); Chaeto-
mium sp. (29,8%); Sordaria sp. (26,3%); Trichoderma sp. (19,3%); Mucor sp. (15,8%); Cladosporium sp. (14,0%);
Stachybotrys sp. (12,3%); Monilia sp. (10,5%); Fusarium moniliforme (8,8%); Rhizoctonia sp. (8,8%); Aspergillus
alutaceus (7,0%); Curvularia sp. (5,3%); Fusarium sp. (5,3%); Periconia sp. (5,3%); Alternaria alternata (3,5%);
Alternaria sp. (3,5%); Bipolaris sp. (3,5%); Botritys sp. (3,5%); Myrothecium sp. (3,5%); Pestalotiopsis sp. (3,5%);
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Phoma sp. (3,5%); Ulocladium sp. (3,5%); Aspergillus tamarii (1,8%); Epicoccum sp. (1,8%) e Melanospora sp.
(1,8%). As identificagdes desses fungos foram realizadas com base na macro e micromorfologia, utilizando-se
recursos de chaves dicotomicas e literatura especializada (Russomanno, Kruppa, 2009).

Portanto, nao existem critérios de qualidade nos processos de secagem e armazenamento das plantas medici-
nais, condimentares e aromaticas comercializadas como chas e condimentos, havendo necessidade de medidas
mais higiénicas de manuten¢ao e métodos mais eficientes de descontaminagdo dessas plantas (Russomanno,
Kruppa, 2009).

No diagnostico do fungo do caso apresentado devemos levar em consideragdo as caracteristicas macro e mi-
croscépicas, indispensaveis na identificacdo dos mucoraceos.
Na posigdo sistematica temos a seguinte divisao:

A) Zygomycotina, Zygomycetes, Mucorales RHIZOMUCOR

(cinco familias, segundo Scholler et al., 1993) Rh. pusillus (= M. pusillus)

1. Mucoraceae Rh. miehei

APOPHYSOMYCES Rh. tauricus

A. elegans 2. Cunninghamellaceae

MUCOR Cunninghamella bertholetiae (= C. elegans)
M. circinelloides (Grupo) 3. Syncephalastraceae

M. racemosus Syncephalastrum racemosum

M. indicus 4. Saksenaeaceae

M. ramosissimus Saksenaea vasiformis

M. amphibiorum 5. Mortierellaceae

RHIZOPUS Mortierella wolfii

R. oryzae (= R. arrhizus) B) Zygomycotina, Zygomycetes, Entomophtho-
R. rhizopodiformis rales, Entomophtoraceae

R. micrasporus 1. Entomophthoraceae (inica familia)
R. oligosporus 2. BASIDIOBOLUS

R. homothallicus B. ranarum (= B. haptosporus)

R. stolonifer (nao patogeno) CONIDIOBOLUS

ABSIDIA C. coranatus (= Entomophthora coranata)
A. corymbifera (A. ramosa) C. incongruus

A. hyalospora

No estudo da coldnia observamos colonia de crescimento rapido. Em agar-Sabouraud a coldnia se apresenta
algodonosa, enchendo interior do tubo, com graos escuros na extremidade e reverso de incolor a castanho.
Na microscopia apresenta hifas cenociticas, rizéides e esporangios globosos com columela. O diagnoéstico é
Rhizopus, que é o correto, ou Rhizomucor, que apresenta uma morfologia semelhante e, por isso, pode ser
confundido.

V- 11 Diagnostico: Criptococose

V Lamina 13:
Criptococose. Cryptococcus sp. Exame histopatologico corado pelo HE. Presen¢a de numerosas estruturas ar-
redondadas gemulantes com espago claro entre as estruturas, provavelmente devido a capsula. Diagndstico
sugestivo de criptococose, deve ser indicado coloragao especial para visualizagao da capsula (Mucicarmim ou
alcion blue). O estudo da colonia também serve para caracterizar a espécie.
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V-12 Diagndstico: Mucormicose. Syncephalastrum sp.

V Lamina 14:
Syncephalastrum sp. ou S. racemosum. Mucormicose. Micromorfologia da colonia. Presenca de hifas assep-
tadas ou cenociticas e esporangidforos com dilatagdes globosas em seus apices. Nestas dilatagdes numerosos
merosporangios cilindricos e esporangiosporos dispostos em uma tunica fileira. Cada merosporangio rompe
sua parede celular, liberando os esporangiosporos.

Comentario: O caso clinico apresenta um tipo de infec¢io causada por fungos saprofitas (saprobios) ubi-
quos pertencentes a classe dos Zygomycetes. A doenga ¢ classificada como zigomicose ou atualmente mucor-
micose, associada geralmente a diminuigdo da resisténcia do hospedeiro. Apresenta varias formas clinicas, des-
tacando-se a zigomicose rinocerebral, doenca de evolugao aguda. Os agentes etioldgicos pertencem a ordem
Mucorales, dai a denomina¢ao de mucormicose. Os géneros envolvidos sao Rhizopus, Mucor, Rhizomucor,
Syncephalastrum etc. O modo de transmissdo ocorre através da inalagdo de esporos encontrados no ambiente.
O mecanismo de agressdo é por trombose dos vasos sanguineos causando necrose dos tecidos. O diagndstico
micoldgico se faz pela observagao de hifas asseptadas com ramificagao em angulo reto no exame direto clari-
ficado com soda ou potassa e também na histopatologia. A identificacdo do agente etioldgico ¢ através da cul-
tura em agar Sabouraud pela macroscopia e microscopia da colonia. Na micromorfolgia a observagao de hifas
largas asseptadas (cenociticas) e presenga de esporangioforos caracteristicos de cada género. O Rhizopus é fa-
cilmente diferenciado pelo esporangio volumoso, columela esférica castanha e grande quantidade de esporan-
giosporos de coloragdo castanho escura. O Syncephalastrum caracteriza-se pelo esporangioéforo com vesicula
e numerosas estruturas saculiformes e alongadas, contendo esporos em cadeias (merosporangios) lembrando
um girassol ou cabega aspergilar.

No caso apresentado o agente etiologico é um Syncephalastrum, que deve ser diferenciado de outros zigomi-
cetos. Os participantes que responderam Rhizopus, Mucor, Absidia e Cunnighamella receberam um adequado
pela relagdo com os agentes etioldgicos de mucormicose.

V-13 Diagndstico: Aspergilose

V Lamina 15:
Hialoifomicose. Aspergilose. Aspergillus sp. Exame histopatolégico corado pelo Grocott.. Presenca de hifas
septadas e conidioforo complexo com vesicula.

V Lamina 16:
Aspergillus sp. Micromorfologia de colonia. Presenca de hifas septadas hialinas e conidiéforo complexo com
vesicula.

V-14 Diagndstico: hialoifomicose. Peniciliose. Penicillium sp.
V Lamina 17:

Micotizagao. Hialohifomicose. Penicillium sp. Micromorfologia da coldnia. Presenca de hifas septadas hialinas
e conidioforos ou estipe, ramos, métulas, fidlides e conidios em cadeia, lembra um pincel.
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V-15 Diagndstico: Hifomicose. Acremoniose. Acremonium sp.

V Lamina 18:
Hialohifomicose. Exame direto do tecido clarificado com soda. Presenca de hifas septadas hialinas com rami-
ficagdo em 4ngulo agudo.

V Lamina 19:
Acremonium sp. Hialohifomicose. Micromorfologia da colonia. Hifas septadas hialinas e com conidios elipti-
cos ou ovais, hialinos, dispostos no apice dos conidiéforos.

Comentario: A grande eficdcia demonstrada por farmacos utilizados em tratamento da doenca de Crohn se
tem visto condicionada pela aparigdo de efeitos adversos derivados do bloqueio das fung¢des nao sé antinfla-
matdrias sendo também imunomoduladoras. Entre os efeitos secundarios destaca-se o incremento no risco de
apresentar infecgdes, tanto por microrganismos convencionais como por patdgenos oportunistas e emergen-
tes, observado no caso. Dentre as infec¢des oportunistas, muitas do tipo granulomatoso, destacam a tubercu-
lose, as micobacterioses atipicas, as listerioses, a nocardiose, a rhodococoses, as bruceloses, as leishmanioses,
as infec¢oes por fungos leveduriformes, dimoérficos e filamentosos.

A identificacdo de coldnia aveludada, coloragdo branca e branco-acinzentada; reverso com coloragido violacea;
Conididforo de paredes lisas, apresentando em suas extremidades conidios hialinos, retos, unicelulares, unidos
por substancia mucilaginosa diagnostica Acremonium. Em agar-fuba e agar-batata, os conidios podem ser mais
bem evidenciados.

Resposta: Acremonium sp.

V-16 Diagndstico: Hifomicose. Fusariose. Fusarium sp.

V Lamina 20:
Fusarium sp. Hialoifomicose. Micromorfologia da colonia. Presenca de hifas septadas hialinas e esporos em
meia lua ou foice com septos transversais (hialofragmosporo).

V-17 Diagndstico: Candidiase ou candidose. Levedurose. Candida sp.

V Lamina 21:
Candidiase. Candida sp. Exame direto de liquido peritoneal contrastado com nigrosina. Presenca de pseudohi-
fas e blastoconidios.

V Lamina 22:
Candida albicans. Micromorfologia da colonia em agar corn meal. Presenca de pseudohifas, blastoconidios e
clamidoconidios.

V-18 Diagndstico: Mucormicose. Rhizopus sp.

V Lamina 23:
Mucormicose. Exame histopatoldgico corado pelo Grocott. Presenca de hifas largas, asseptadas ou cenociticas.

48



Micologia Médica ao Microscopio - Respostas Jeferson C de Oliveira

Figura 1- Exame histopatolégico do tecido obtido por bidpsia corado pelo Grocott (400X)

V Lamina 24:
Syncephalastrum sp. ou S. racemosum. Mucormicose. Micromorfologia da colonia. Presenca de hifas assep-
tadas ou cenociticas e esporangidforos com dilatagdes globosas em seus apices. Nestas dilatagdes numerosos
merosporangios cilindricos e esporangiosporos.

Comentario: A mucormicose ou zigomicose sistémica é um termo amplo que inclui todas as micoses mi-
coticas causadas por fungos classificados na classe Zigomicetos. Os patégenos humanos dessa classe ainda
podem ser subdivididos em duas ordens: Entomoftorales e Mucorales. O fungo do caso pertence a ordem
Mucorales e a doenca recebe o nome de mucormicose.

Como acontece com as outras micoses oportunistas, o nimero de espécies causadoras de mucormicose tem
aumentado, sem duvida devido ao maior grau de suspeita dos médicos, assim como ao aperfeicoamento das
técnicas diagndsticas em micologia, utilizadas nos laboratdrios de microbiologia clinica. Os agentes etiologicos
sao ubiquos. Neste tipo de doenga ¢ interessante a caracterizagao de pelo menos o género do fungo causador da
enfermidade, assim foi considerado dois adequados para quem conseguiu o diagndstico do género. Nas figuras
abaixo (Fig. 02 - 06) observamos que cada género possui uma estrutura reprodutiva diferente, assim a resposta
adequada para este item ¢ o género Rhizopus sp. (Fig. 05).
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Figura 06 - Syncephalastrum sp.

V-19 Diagnostico: Tricosporonose. Trichosporon sp.

V Lamina 25:
Trichosporon sp. Tricosporonose. Micromorfologia da colonia com lactofenol azul-algodao, 400X. Presenca de
hifas septadas verdadeiras, pseudohifas, artroconidios e blastoconidios.

Comentarios: O nimero de casos de micoses oculares descritos na literatura nos ultimos anos tem crescido
de forma significativa. Cunha et al. (1970) registraram, em nosso meio, trés casos de endoftalmite pos-operaté-
ria de origem micoética, provocado por fungos. As infec¢des causadas pelo Trichosporon sao classificadas como
superficiais e profundas. A infec¢ao profunda produzida pelo Trichosporon, tricosporonose, é uma micose vis-
ceral localizada ou disseminada potencialmente fatal, encontrada geralmente em pacientes imunossuprimidos.
O Trichosporon é isolado de liquidos orgénicos estéreis e tecidos sob a forma de uma levedura uréase-positiva e
sem tubo germinativo, porém com artroconidios. No agar de dextrose de Sabouraud, o Trichosporon apresen-
ta-se como um creme de crescimento rapido, formado colonias leveduriformes bege, com sulcos cerebriformes
radiais. As laminas frescas revelam muitas hifas septiferas hialinas, que se fragmentam em artroconidios. Sao
observadas também pseudo-hifas e os blastoconidios.

Atualmente a espécie T. beigelii ¢ denominada T. cutaneum.

V-20 Diagndstico: Tricosporonose. Trichosporon sp.
V Lamina 26:

Trichosporon sp. Tricosporonose. Micromorfologia da colonia com lactofenol azul-algodao, 400X. Presenca de
hifas septadas verdadeiras, pseudohifas, artroconidios e blastoconidios.

V-21 Diagndstico: Mucormicose. Zigomicose sistémica. Rhizopus sp.
V Lamina 27:

Mucormicose. Exame histopatolégico corado pelo Grocott. Presencga de hifas largas, asseptadas ou cenociticas
com ramificagdo em angulo reto.
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V Lamina 28:
Rhizopus sp.; Rhizopus arrhizus; Rhizopus oryzae; Rhizomucor sp. Mucormicose. Micromorfologia da colonia.
Presenca de hifa asseptada ou cenocitica e esporangioforos com esporangos grandes globosos acinzentados a
pretos, alguns arrebentados e rizoéides.

Comentario: Zigomicose é um termo amplo que inclui todas as doengas micéticas causadas por fungos
classificados na classe Zigomicetos (Rhizopus sp., Mucor sp., Absidia sp. etc) . As denominagdes utilizadas an-
teriormente sdo ficomicose e mucormicose.

Em geral, a Zigomicose sistémica é uma infec¢ao aguda e rapidamente progressiva encontrada no paciente
debilitado, principalmente portador de diabetes descompensado.

Como acontece com as outras micoses oportunistas, o numero de espécies causadoras de zigomicose tem au-
mentado, sem duvida devido ao maior grau de suspeita dos médicos, assim como ao aperfeicoamento das téc-
nicas diagndsticas em micologia, utilizada nos laboratdrios de microbiologia clinica. O fungo encontrado com
maior frequéncia na zigomicose humana ¢ o Rhizopus arrhizus (sindbnimo do R. oryzae). As espécies isoladas
dos pacientes com zigomicose sao ubiquas, termorresistentes e componentes invariaveis de detritos organicos
em decomposi¢ao.

Em geral, as infecgdes causadas por zigomicetos possuem duas caracteristicas marcantes: a nitida predile¢ao
desses organismos por invadir grandes vasos sanguineos, com isquemia e necrose resultantes dos tecidos ad-
jacentes (infarto); e a produgao de “pus negro”. Das localizagdes anatomicas envolvidas a mais importante é a
zigomicose ou mucormicose rinocerebral (caso clinico). O diagnéstico micoldgico se baseia pela observacao
no exame direto de hifas continuas ou cenocitica com ramificagao em angulo reto. A cultura em agar Sabou-
raud demonstra a colonia tipica de Rhizopus sp. e no estudo da sua microscopia encontramos hifas cenociticas
esporangios globosos e rizoides.
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6°. Apresentacao Interativa

Diagndsticos e comentarios das laminas nume-
radas de VI-1 a VI-109.
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Exercicio interativo VI - Interface

VI-01 Diagnostico: Prototecose

VI Lamina 01:
Protecose. Prototheca sp. Exame histopatologico corado pelo PAS. Numerosos esporangios contendo esporan-
giosporos.

VI Lamina 02:
Prototheca sp. Prototecose. Micromorfologia da coldnia corada pelo azul-algodao. Numerosas estruturas arre-
dondadas (esporangios) contendo esporangiosporos.

Comentario: Prototecose humana é uma infec¢do rara causada por membros do género Profotheca. Espécies
Prototheca sao algas aclorofiladas, mutantes de algas clorofiladas do género Chlorella, e ubiquas na natureza.
A ocorréncia de prototecose pode ser local ou disseminada e aguda ou crénica, sendo a tltima mais comum.
Doencas tém sido classificadas como (i) lesdes cutineas, (ii) bursite do olécrano, ou (iii) manifestagdes disse-
minadas ou sistémica. As infeccdes podem ocorrer em pacientes tanto imunocompetentes e imunossuprimi-
dos, embora as infec¢des mais graves e disseminadas tendam a ocorrer em individuos imunocomprometidos.
Prototheca wickerhamii e Prototheca zopfii tém sido associadas com a doen¢a humana. Normalmente, o tra-
tamento envolve abordagens médicas e cirurgicas; falha do tratamento nao é incomum. Antifingicos como o
cetoconazol, itraconazol, fluconazol e anfotericina B sdo as drogas mais comumente usadas até hoje. Entre eles,
a anfotericina B apresenta a melhor atividade contra Prototheca spp. O diagnostico é feito em grande parte me-
diante a detecgao de estruturas caracteristicas observados no exame histopatologico de tecido. No tecido sao
observadas estruturas arredondadas com 2 a 20 endésporos. Estas estruturas (esporangios) sdo encontradas no
exame direto micoldgico, na histopatologia (HE, PAS e Grocott) e na microscopia da coldnia. As colonias sao
leveduriformes em agar Sabouraud, lembrando coldnias de Candida.

VI-02 Diagnostico: Adiaspiromicose

VI Lamina 03:
Adiaspiromicose. Emmonsia parva var. crescens (Chrysosporium parvum var. crescens). Exame histopatologico
corado pelo HE. Presenca de esférulas grandes com parede espessa (adiasporos ou adiaconidios) que alcangam
diametro de 200 a 700 um, com paredes celulares apresentando trés zonas, as quais medem em conjunto 70
pum ou mais.

VI Lamina 04:
Adiaspiromicose. Emmonsia crescem. Exame histopatoldgico corado pelo Grocott. Presenga de esférulas
grandes com parede espessa (adiasporos ou adiaconidios) que alcangam diametro de 200 a 700 pm, com
paredes celulares apresentando trés zonas, as quais medem em conjunto 70 um ou mais.

Comentario: Adiaspiromicose tem como agente etioldgico dois fungos dimoérficos: Emmonsia parva var.
crescens e Emmonsia parva var. parva. A micose tem como porta de entrada o aparelho respiratorio, sendo os
pulmées frequentemente envolvidos, mas pode disseminar para a pele.
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VI-03 Diagndstico: Botriomicose

VI Lamina 05:
Botriomicose. Exame histopatolégico corado pelo HE. Presenga de graos amorfos com interior homogéneo,
basofilicos, sendo constituidos de colonias compactas de bactérias, circundados por material eosinofilico e
radiado, de Splendore-Hoeppli. A diferenca se faz pelo agente etioldgico isolado na cultura ndo pertencer ao
grupo dos actinomicetos.

VI Lamina 06:
Botriomicose. Exame histopatoldgico corado pelo Grocott. Presenga de graos amorfos com interior homogeé-
neo lembrando grao actinomicotico. A diferenca se faz pelo agente etioldgico isolado na cultura nao perten-
cer ao grupo dos actinomicetos.

Comentario: A botriomicose é uma infec¢io bacteriana, geralmente cronica, localizada na pele e em tecido
subcutaneo do homem e de outros animais. Representa uma patologia semelhante aos micetomas, a diferenga
se faz pelo agente etioldgico pertencer a outros grupos como das bactérias nao filamentosas (Eubactérias), for-
ma graos botriomicoticos que podem ser confundidos com os graos actinomicéticos e eumicoticos. As bacté-
rias geralmente sao Gram negativas: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Proteus sp. e Escherichia
coli. Pela hematoxilina-eosina, os graos botriomicéticos sdo indistinguiveis dos actinomicéticos (ver anexo).

VI-04 Diagndstico: Phthyrus pubis

VI Lamina 07:
Pediculose pubiana. Phthyrus pubis. Acaro. Inseto com abdome compacto, trés pares de patas com garras e
presenc¢a de um ovo no abdome.

Comentario: O piolho é também conhecido como piolho caranguejo, um inseto obrigatoriamente ectopa-
rasita humano e se alimenta exclusivamente de sangue. O piolho caranguejo (fig. 01) geralmente ¢ encontra-
do nos pelos pubianos, embora o piolho nao possa saltar, ele também pode viver em outras areas do corpo
que sao cobertas com pelos grossos, como os cilios . O ser humano é o tnico hospedeiro parasitado pelo
piolho.

Figura 01 - Phthyrus pubis.
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VI-05 Diagnostico: Hanseniase

VI Lamina 08:
Hanseniase. Exame histopatoldgico. Presenca de bacilos Mycobacterium leprea. Classificagao
multibacilar. Observam-se macroéfagos de bacilos e globias.

VI-06 Diagndstico: Tripanossomiase americana. Doen¢a de Chagas.

VI Lamina 09:
Doenga da Chagas. Trypanosoma cruzi. Exame histopatolégico corado pelo HE. Observam-se formas amasti-
gotas livres no intersticio ou no citoplasma de macréfagos e célula muscular. Ninho de formas amastigotas no
interior da célula.

VI Lamina 10:
Doenga da Chagas. Trypanosoma cruzi. Exame histopatolégico corado pelo HE. Observam-se formas amasti-
gotas livres no intersticio ou no citoplasma de macréfagos e célula muscular. Ninho de formas amastigotas no
interior da célula.

Comentario do caso clinico: A doenga de Chagas, que tem o Trypanosoma cruzi como agente etiol4gico,
figura entre as mais importantes endemias vigentes no continente americano. Essa infec¢ao parasitaria motiva,
muitas vezes, expressivos disturbios organicos em seres humanos e, por isso, exige reiterados cuidados sob
o ponto de vista médico-assistencial. Ao lado desses percal¢os, vem crescendo nos ultimos anos uma nova
preocupagio, representada pela reativacdo da parasitose, em virtude de imunodepressao, relacionada com tra-
tamentos quimioterapicos de neoplasias ou mesenquimopatias, por exemplo, e transplantes de 6rgaos. Tais
causas de déficit imunolédgico tornaram-se bem mais comuns e, associadas a elevada prevaléncia da doenga de
Chagas, fazem prever aumento das consequéncias clinico-patoldgicas desse bindmio, traduzidas por eventos
multiformes, que devem ficar satisfatoriamente conhecidos, a fim de permitir rapidas medidas diagnosticas e
terapéuticas.

Para elucidar a natureza das lesdes, providenciamos biopsia de uma delas e respectivo exame histopatoldgico.
Este evidenciou intenso componente inflamatdrio no derma, constituido por linfécitos, plasmocitos e nu-
merosos macrofagos; além disso, verificou-se disposi¢ao difusa em torno de vasos, com extensdo ocasional a
parede deles. Foram vistas formas amastigotas livres no intersticio ou no citoplasma de macréfagos, mediante
coloragao pelos métodos de Giemsa e da hematoxilina-eosina. Complementarmente, processo imuno-histo-
quimico, executado com anticorpo policlonal especifico, demonstrou por imunomarcagao formas amastigotas
do T. cruzi aparentes como material particulado livre ou no citoplasma dos macroéfagos; a propdsito, sucedeu
utilizacdo do método da estreptavidina-biotina, sendo de 1/10.000 o titulo.

Era provavelmente da forma indeterminada a doenca de Chagas na fase cronica, mas ndo podemos afirmar isso
com seguranca por nao ter sido realizada analise radiolégica do esofago e do célon.

VI-07 Diagnostico: Hanseniase
VI Lamina 11:

Hanseniase. Exame histopatologico. Presenca de bacilos Mycobacterium leprea. Classificagao multibacilar. Ob-
servam-se macrofagos carregados de bacilos e globias.
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VI-08 Diagnostico: Cimex sp.

VI Lamina 12:
Cimex sp. Percevejo. Cimex lectularius. Inseto

Descri¢ao do inseto: Os Cimicidae sio heterépteros que possuem o corpo com contorno oval e achatado
em sentido dorsoventral. Os hemiélitros sdo curtos e reduzidos ao aspecto de duas laminas, representantes que
sao da parte basal esclerotinizada, enquanto estdo ausentes as asas posteriores. A cabega é curta e larga, com o
clipeo bem desenvolvido, e amplamente articulada com o protérax. Os olhos sdo salientes, ndo se observando
a presenca de ocelos, e as antenas sdo curtas e com quatro segmentos. O rostro também é curto, tendo aspecto
robusto, trissegmentado e alojando-se em sulco ventral. O protérax ¢ expandido em dire¢do lateral, onde se
apresenta com bordas arredondadas, e escavado na margem anterior. Os tarsos, na fase adulta, sdo dotados de
trés articulos.

Comentario: Para quem pensa que dorme sozinho ou no maximo com o(a) companheiro(a), estd muito
enganado.

Milhares de outros organismos como acaros da poeira e até mesmo percevejos de cama podem passar a noite
e se refestelar do nosso sangue ou caspas que caem por todos os lados.

Existe um grupo de insetos que pode tirar nosso sono, os percevejos de cama. Isso mesmo. Aqueles que nossas
avos contavam que habitava os colchdes de alguns lares e hotéis.

O percevejo de cama, género Cimex, é um inseto hematofago (que se alimenta de sangue) e de habito noturno.
E apesar deste habito alimentar, ndo existe registro de qualquer doenga transmitida por esse inseto.
Aparentemente extinto dos lares dos cidadaos comuns, ultimamente as empresas controladoras de pragas tém
atendido a chamados devido a presenga do percevejo de cama.

O colchio serve de habitat adequado para este intruso. Ali ele encontra abrigo, nas frestas do estrado e da cama,
bem como entre as costuras do tecido do colchdo. Mas ndo é somente ai que ele se abriga. Outras frestas, mo-
veis, papéis de parede e tecidos para decoragdo também podem servir de esconderijo.

Durante o dia os insetos ficam escondidos, mas durante a noite saem a procura de um hospedeiro que servira
de refeicdo.

Sua presenca ¢ notada quando surgem picadas de insetos pelo corpo, principalmente na regido de pescogo.
Gotas de sangue de cor marrom avermelhada nos lengo6is também devem ser observadas.

VI-09 Diagndstico: Léndea

VI Lamina 13:
Léndea. Ovo de acaro - Pediculus humanus. Léndea aderida ao pelo com o embrido no seu interior.

Comentario: Os ovos do Pediculus sio confundidos em alguns casos com nédulos no cabelo de pedra bran-
ca.

VI-10 Diagnostico: Piolho. Pediculose. Pediculus humanus

VI Lamina 14:
Pediculose. Pediculus humanus capitis. Acaro com corpo alongado e trés pares de patas com garras na extre-
midade. Observam-se trés insetos um adulto (fig. 02) com ovo no interior do abdome e duas ninfas.
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Figura 02 - Pediculus humanus capitis.

VI-11 Diagnostico: Escabiose. Sarcoptes scabiei

VI 11 Lamina 15:
Escabiose. Sarcoptes scabiei. Acaro com corpo em forma de moeda e ovo. Dois pares de patas anteriores e dois

pares de patas na parte de tras (fig. 05).

Comentario: As lesdes causadas pelo Sarcoptes sio diagnosticadas em pedido de exame micoldgico, deven-
do-se entdo ser relatado no laudo do exame micolodgico.

Em alguns casos o exame direto detecta a presenc¢a de outro acaro na pele, que também deve constar no
laudo do exame micoldgico. O acaro que é observado é o Demodex follicolorum (fig. 03 e 04).

O Demodex folliculorum é uma espécie de pequeno dcaro parasitico/comensal que ocorre nos foliculos ca-
pilares e glandulas sebaceas dos seres humanos (a outra espécie comum é Demodex brevis). Demodex deriva
do grego classico, demos- gordura, e dex- verme. Quando ocorre uma séria infestagao por D. folliculorum em
humanos, a infestagdo ¢ designada por “demodicose”.
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Figura 03 - Demodex folliculorum. Exame direto clarificado com soda.
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Figura 04 - Demodex folliculorm. Exame direto corado pelo PAS.

Figura 05 - Sarcoptes scabiei.
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ANEXO
Texto complementar - Entidades Clinicas semelhantes

A actinomicose é basicamente um micetoma causado por bactérias aerdbicas filamentosas Gram-positivas,
classificadas na ordem Actinomycetales. Os agentes etiologicos fazem parte da flora normal da cavidade oral
e estdo associados aos dentes e as criptas tonsilares. Apos a lesao do tecido, esses actinomicetos anaerdbicos
invadem o tecido, ocasionando uma lesao localizada e inchada, com formacao de abscesso, cavidades sinusais
com drenagem de secre¢do purulenta e granulos (“granulos sulfurosos”). Na micologia médica contempora-
nea, a actinomicose nao ¢ classificada como um micetoma por serem os agentes etiolégicos componentes da
flora endogena. Nos micetomas, os agentes etioldgicos originam-se do ambiente. Além disso, o tratamento e o
prognostico sao significativamente diferentes para a actinomicose em contraste com os micetomas actinomi-
coticos. Esta além do alcance deste texto determinar se estas sao distingdes justificaveis. As infec¢des causadas
por Actinomyces israelli, A. meyeri, A. naeslundi, A. odontolyticus, A. viscosus, Arachnia propionica e Rothiaden-
to cariosa ndo sao consideradas como agentes etiolégicos do micetoma actinomicotico.

A botriomicose é uma doenga granulomatosa supurativa cronica da pele, tecidos moles e visceras, com agre-
gados de cocos Gram-positivos ndo ramificados ou bacilos Gram-negativos ocorrendo em focos supurativos.
Por ter a impressao de que esta doenga, observada inicialmente em cavalos, era causada por um fungo, Rivolta
denominou-a botriomicose. A doenga pode ser causada por varias bactérias diferentes, incluindo Actinoba-
cillus Iignieresi, Escherichia coli, Neisseria mucosa, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e outras
espécies classificadas nos géneros Bacteroides, Proteus e Streptococcus. O Staphylococcus aureus é a causa- mais
comum da doenga. A botriomicose e o micetoma sao semelhantes porque a botriomicose caracteriza-se como
um processo de induragao localizada e em disseminagao, tendo cavidades sinuséides eliminando secregdes. O
material purulento que drena dos tratos sinus6ides contém pequenas colonias bacterianas que sao moles, frag-
mentam-se facilmente, tém cores amarela e branca e até 2 mm de diametro. Os cocos ou bacilos que compoem
as colonias, frequentemente designados como granulos ou graos, sdo mantidos juntos por um material amorfo.
Essas estruturas diferem dos granulos produzidos pelos agentes actinomicoticos do micetoma porque eles nao
sao compostos de filamentos organizados e ramificados. Devido ao fato de que as microcolonias observadas
na botriomicose ndo sao verdadeiros granulos, esta doenga nao é considerada como um tipo de micetoma. Os
artigos de Hacker e Toth e Kazal devem ser consultados para mais informagdes relativamente a botriomicose.

Os dermatdéfitos Microsporum andouinni, M canis, M. ferrugineum, Trichophyton mentagrophytes, T. tonsurans,
T. verrucosum e T. violaceum foram relatados como causando micetomas. Ajello e colaboradores estudaram
cortes histologicos de varios casos de “micetoma dermatofitico” e propuseram que os agregados de hifas ob-
servados nos tecidos deveriam ser chamados de pseudogranulos e a doenga de pseudomicetoma. Seu uso do
tempo pseudomicetoma é semelhante ao de Chalmers e Archibald, que definiram o pseudomicetoma como
uma doenca que inclui todas as tumoragdes clinicamente semelhantes a um micetoma (edema, ulceragéo e
secre¢ao), porém desprovidos de granulos quer na secrecdo quer no tecido. Eles distinguiram esta doenca do
paramicetoma afirmando que nao estdo presentes fungos no material tecidual e clinico.

No pseudomicetoma conforme usado por Ajello e colaboradores, o dermatoéfito invade o foliculo capilar, onde
existe tanto como hifas quanto como agregados de hifas. Por alguma razdo desconhecida, o foliculo capilar
rompe-se e langa as hifas e os agrupamentos de hifas em dire¢do a derrne circunvizinha. Por ser o

hospedeiro hipersensivel ao fungo, ha uma forte reagdo de Splendore-Hoeppi (antigeno-anticorpo), com de-
posito de material amorfo em volta do fungo. Além disso, ha uma resposta tecidual granulomatosa. Todo o
processo esta estreitamente relacionado ao granuloma tricofitico de Majochi. Esta doen¢a ndo é um micetoma,
pois ha uma auséncia geral de ontogenia granular e uma distinta e abundante reagao de Splendore-Hoeppli, os
agregados de hifas estao frouxamente entrelacados, o cimento esta ausente e o fungo penetra na derme como
um microrganismo endégeno apoés a ruptura do epitélio folicular.

Uma bola de fungos, ou fungoma, é uma massa micelial que forma colénias numa cavidade. O espectro de fun-
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gos capazes de causar fungomas é amplo: Aspergillus flavus, A. fumigatus, A. niger, A. terreus, Bipolaris spicife-
ra (sindnimo, Drechslera spicifera), Cladosporium sp., Coccidioides immitis, Exserohilum rostratum (sinénimo,
Drechslera rostrata), Penicillium sp., Pseudallescheria boydii, Scopulariopsis sp., Sporothtix schenkii, zigomicetos
e outros fungos. O fungoma que foi mais amplamente estudado é o aspergiloma, ou seja, uma bola de fungos
causada por uma espécie de Aspergillus. Esta entidade clinica é muitas vezes descrita incorretamente como um
micetoma pulmonar.

O fungo cresce numa cavidade tal como um bronquio ectésico, seio nasal, cisto broncogénico, areas de antiga
fibrose de radiagdo ou uma cavidade devida a tuberculose, sarcoidose ou histoplasmose. Na cavidade, a massa
de hifas fica livre ou é presa a parede da cavidade por um exsudato fibrinoso. A bola de fungos

pode ser solitaria ou ocorrer com bolas multiplas na mesma cavidade. Geralmente, ela ndo enche a cavidade, o
que da espago a que ocorra a producao de conidios. As bolas de fungo permanecem na cavidade e ndo invadem
o tecido adjacente. Os cortes feitos através das bolas revelam frequentemente zonas de crescimento do micélio
e camadas de restos de células do hospedeiro. A densidade da massa de hifas varia, o que provavelmente de-
corre dos diversos ritmos de crescimento do fungo. A bola de fungos pode tornar-se irregularmente revestida
por uma camada de material de Splendore-Hoeppli. Por consistir em uma massa de micélio crescendo numa
cavidade e estarem ausentes granulos e cavidades sinusdides eliminando secre¢ao, o fungoma nao é um mi-
cetoma. Assim, o ocasionalmente descrito “micetoma pulmonar” causado por fungos como Aspergillus nao é
uma designacdo correta.
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