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Introduc¢io

Durante muitos anos, a micologia teve pouca expressdo na area médica. Com o passar do tempo,
as infec¢des fungicas vém se tornando cada dia mais frequente e isto se deve a varios fatores como: a utiliza-
¢ao de terapias imunossupressoras, deixando o organismo mais susceptivel, além do surgimento da AIDS,
fazendo com que fungos até entao considerados saprdobios 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 fiingicas 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, razao 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 microscépio “Olympus BX61VS” e a camera
digital “Allied”. A técnica que colaborou com a realizag¢ao do livro foi Janaina e também todo o grupo de técni-
cos da Controllab, sem eles esse trabalho nao seria possivel.

No diagnoéstico micoldgico 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.

Observagao: Sugerimos que os profissionais que estiverem iniciando no estudo dos fungos utilizem pri-
meiro o livro “Caixa Virtual de Laminas de Micologia Médica” (Volume I) e “Micologia Médica” (Volu-
me II) para aprenderem a descrever as estruturas observadas nas laminas.
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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 dtico padrao. Este recurso deve ser ativado na barra de ferramentas, clicar em “aplicar” para adequar
asdefini¢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 microscdpio — barra de zoom ou botao de rolagem do mouse).
Obs.: Usar somente o navegador Gloogle Chrome.

~— . i iy
Barra de zoom: _ . e
Ferramenta que %) ——— 1 /|Miniatura da
possibilita ampliar /| [imagem a ser
(+) ereduzir (-)a | |3 ! ‘| Janalisada.
. L1
imagem. -~
Barra de ferra- = - ’
mentas: para ativar | Tmagem a ser
. . ~ r. \ 3
A e.x1'b1(;ao de '(1)/ i : —lanalisada.
miniatura da ima-
gem, (2) escala para
medicao, (3) grade
para contagem. (4) : -
brilho/contraste.
[cone para exibir/ iy S
ocultar as barras de | - — - —
Apresenta o aumento da Escala para medicao. Régua para medigao de achados. Ela
zoom e ferramentas 1 , - .
imagem aplicado pelo esta disponivel para medi¢do horizontal e pode ser arrastada
usuario para proximo do achado. A régua deve ser ativada na barra de
ferramentas.

Figura 01 - Instru¢ao de uso. Janela do documento.
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1. Apresentacao Interativa

As laminas estdao numeradas de [-1 a I-12. Os
diagndsticos e os comentdrios apds andlise dos casos
clinicos, sdo encontrados no livro de respostas.
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Exercicio interativo I

I-01

ERT, 45 anos, branca, do lar, procurou servigo de dermatologia para tratamento de lesdo na unha. O dermato-
logista observou lesao subungueal distal no halux direito, com onicélise e alteragdo da coloragao. Foi coletado
material subungueal e enviado ao laboratério. O exame direto mostrou numerosos artroconidios. A cultura em
agar Sabouraud em temperatura ambiente permitiu caracterizawr o agente etioldgico (lamina 01).

Lamina 01

I-02

Menina de 5 anos foi conduzida por sua mae ao posto de satide para tratamento de lesdes no cabelo, que a mae
relacionou com léndeas. O médico cortou alguns fios de cabelo e enviou ao laboratério para diagndstico. O
exame direto mostrou alteragdes no pelo (lamina 02) e a cultura em agar Sabouraud (lamina 03 - micromor-
fologia da colonia com lactofenol azul-algodao) e Mycosel permitiu caracterizar o agente etioldgico.

Lamina 02:

Lamina 03

I-03

Jovem de 17 anos, branca, praticante de voo livre apresentava lesao entre os dedos da mao direita (4 e 5 quiro-
dactilos), que relacionou ap6s ter sofrido uma queda na mata. O exame micolégico direto do raspado mostrou
presenca de estruturas fungicas. A cultura em agar Sabouraud diagnosticou o provavel agente etiologico — mi-
cromorfologia da colonia (lamina 04).

Lamina 04

I-04

Uma aluna de veterindria procurou durante o seu curso de graduagao o servico de micologia da UFF (Uni-
versidade Federal Fluminense) para diagndstico de lesdo escura descamativa na planta do pé esquerdo, que
surgiu apos andar descalca na fazenda da familia. O exame micologico direto do raspado da lesao caracterizou
uma micose e a micromorfologia da colonia, obtida do crescimento do material semeado em agar Sabouraud,
esclareceu o agente etioldgico (lamina 05).

Lamina 05
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http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_11-02-2012_Lam.Micologia_Microcultivo_MIC-197_37&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_25.09.2014_Lam.Micologia_123_1&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_11-02-2012_Lam.Micologia_Microcultivo_MIC-197_37&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_009
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_030
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I-05

Uma senhora de 30 anos, residente em Sao Luiz, Maranhio, procurou o servigo de dermatologia para tratar

de suas duas filhas que apresentavam “carunchos” no cabelo. O médico dermatologista retirou uma amostra
do cabelo parasitado e enviou ao laboratério de microbiologia. O exame direto clarificado confirmou o diag-
noéstico (lamina 06). A cultura em agar Sabouraud isolou um fungo filamentoso de cor preta.

Lamina 06

I-06

Um jovem, estudante de educagéo fisica, apresentou no exame médico, para trabalhar numa academia de gi-
nastica, o diagnéstico de uma patologia na regiao axilar. Os pelos axilares foram coletados e enviados ao labo-
ratdrio de micologia. O exame micolégico direto dos pelos confirmou a hipotese diagndstica frequente nesta
faixa etaria (Iamina 07).

Lamina 07

I-07

Menina de 5 anos foi levada por sua mae ao posto de satide para diagndstico de lesdes no cabelo, que a mae
relacionou com léndeas. O médico cortou alguns fios de cabelo e enviou ao laboratério para diagndstico. O
exame direto mostrou alteracdes no pelo (lamina 08) e a cultura em agar Sabouraud e Mycosel foi positiva para
fungo e a micromorfologia da colonia permitiu caracterizar o agente etioldgico (Iamina 09).

Lamina 08

Lamina 09

I-08

ELS, 61 anos, sexo feminino, diabetes, procurou servigo de dermatologia para tratamento de manchas na pele.
O exame médico caracterizou maculas descamativas, eritematosas, ndo pruriginosas, com fluorescéncia coral
com lampada de Wood, distribuidas em regides axilares, bragos e torax. Coletado material por raspado cutédneo
e enviado ao laboratério de micologia. O exame direto corado pelo Giemsa confirmou a hipdtese do dermato-
logista (lamina 10).

Lamina 10
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http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_038-B&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_044&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_046&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_11-02-2012_Lam.Micologia_Microcultivo_MIC-197_37&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_14.07.2012_Lam.Micologia_MIC-60_A_1+&dir=p_nr%2F
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I-09

CCO, 20 anos, masculino, estudante de medicina, procurou o servi¢o de dermatologia do Hospital da Gamboa,
RJ, devido ao surgimento de lesdo hipocromica unica na coxa direita. O exame micolégico direto do raspado
cutaneo mostrou estruturas fingicas com presenga de colarete (lamina 11 - link). A cultura em dgar Mycosel
acrescido de azeite a temperatura de 35°C isolou col6nia leveduriforme bege, que na micromorfologia mostrou
as mesmas estruturas do exame direto.

Lamina 11

I-10

Menino de 12 anos, com diagnostico de fibrose cistica pancreatica em fase avangada, foi internado no hospital
com quadro febril e problema respiratdrio grave. Iniciou antibioticoterapia empiricamente a base de cefalotina
e gentamicina, porém sua situagao respiratoria piorou e foi transferido para Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Submetido a sonda vesical, sonda transpildrica, intubagdo e conexao a respirador, colocagdo de
cateter intravenoso central, administracao de alimentagdo mista oral e parenteral, e modificagdo da antibioti-
coterapia. Diante da persisténcia do quadro febril, foi realizada cultura de urina e sangue. A cultura de urina
foi negativa, porém no hemocultivo se isolou um fungo (lamina 12). De acordo com os resultados microbiol6-
gicos, iniciou-se voriconazol. O paciente voltou a apresentar picos febris, que pela retirada do cateter e exame
micoldgico deste material, confirmou a origem da infec¢ao. Apds a retirada do cateter o paciente permaneceu
afebril e o hemocultivo se negativou.

Lamina 12
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http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_05.01.2013_Lam.Micologia_MIC-218_1+&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_11-02-2012_Lam.Micologia_Microcultivo_MIC-197_37&dir=p_nr%2F
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22, Apresentacao Interativa

As laminas estio numeradas de II-1 a I1I-22. Os
diagndsticos e os comentdrios apos analise dos casos
clinicos, sdo encontrados no livro de respostas.

14



Micologia Médica ao Microscopio - Casos Clinicos Jeferson C de Oliveira

Exercicio interativo 11

I1-01

Médico, 73 anos, branco, natural de Manaus, procurou o laboratdério de micologia para diagnostico de lesao
descamativa no pé esquerdo, pruriginosa, com evolugdo de 20 anos. O exame micolégico direto do raspado
plantar, clarificado com soda, mostrou estruturas fingicas. A cultura em agar Sabouraud e Mycosel isolou o
agente etiologico apds quinze dias em temperatura ambiente. A micromorfologia da colonia ajudou no diag-
nostico (lamina 01).

II LaAmina 01

I1-02

Paciente de 40 anos procurou servi¢o médico para tratamento de foliculite granulomatosa pruriginosa na
regido abdominal. O médico retirou um fragmento da lesdo por bidpsia e enviou ao laboratdrio em salina. O
exame histopatologico corado com PAS mostrou estruturas sugestivas de micose (lamina 02). A cultura em
agar Sabouraud e Mycosel isolou um fungo filamentoso. A micromorfologia da colonia mostrou estruturas de
fungo filamentoso (fig. 03). Devido a dificuldade da macromorfologia da col6nia na caracterizagao da espécie
foi realizado teste de identificagdo (lamina 04).

II Lamina 02

II Lamina 03

II Lamina 04

I1-03

GET, 19 anos, pardo, estudante, apresentava lesdo pruriginosa na virilha. Relatou que seu irmao de 17 anos
e seu pai possuiam também lesdes semelhantes nas virilhas. O exame micolégico direto do raspado cuténeo
mostrou estruturas sugestivas de fungo. A cultura em agar Mycosel permitiu o isolamento do provavel agente
etiolégico — micromorfologia da coldnia (lamina 05).

II Lamina 05
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http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_11-02-2012_Lam.Micologia_Microcultivo_MIC-199_35&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_25.09.2014_Lam.Micologia_114_A_1+&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_11-02-2012_Lam.Micologia_Microcultivo_MIC-199_35&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_11-02-2012_Lam.Micologia_Perfuracao-de-pelo_MIC-199_36&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_010
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I1-04

Crianga, 7 anos de idade, branca, estudante, apresentava lesao no couro cabeludo de dificil diagndstico. Os
exames laboratoriais de rotina eram normais e o exame micoldgico direto e cultura do raspado cutaneo foram
negativos. O médico realizou uma bidpsia da lesdo para diagnostico. O exame histopatolégico corado pelo HE
confirmou a hipétese clinica (lamina 06).

II Lamina 06

I1-05

Jovem, branco, natural de Santa Catarina, apresentava lesdo crostosa pruriginosa no térax, com odor desagra-
davel. O dermatologista coletou o material com retirada das crostas e o enviou ao laboratério para pesquisa.
O exame micoldgico direto foi positivo para fungo. A cultura em agar Mycosel isolou fungo filamentoso e a
confirmagdo do agente etioldgico foi pela micromorfologia da colonia (lamina 07).

II Lamina 07

I1-06

Fazendeiro de 60 anos foi internado no Hospital Geral, para o tratamento de cor-pulmonale. Ele também apre-
sentava lesoes extensas no couro cabeludo para a qual foi solicitado parecer do dermatologista. As lesdes eram
multiplas, de tamanhos variados com crostas amareladas e cabelos emaranhados. As lesdes eram distribuidas
na regido de occipital com alopecia cicatricial. Remogao das crostas deixou para tras area vermelha. Nenhuma
outra parte do corpo tinha tais lesoes. O exame hematolégico e de urindlise foram normais. O exame com
lampada de Wood mostrou fluorescéncia branca azulada. Preparagdo de KOH do raspado cuténeo e o cabelo
afetado mostraram bastantes elementos fingicos, invasao do cabelo endotrix e tineis de ar no interior. Cultura
no Sabouraud Dextrose Agar (SDA) com cloramfenicol e ciclo-heximida permitiu crescimento de coldnias
brancas com dobras suaves na superficie (lamina 08 - micromorfologia da colonia). O paciente foi tratado em
regime ambulatorial com Griseofulvina 250mg duas vezes diariamente e aplicagdo topica de nitrato de clotri-
mazole 1%. O paciente foi orientado a ir para “follow-up” apds 1 més. Porém, o paciente ndo compareceu para
0 seguimento.

II Lamina 08

I1-07

Mulher de 58 anos, foi submetida a bidpsia da unha do segundo quirodactilo esquerdo, devido lesao ungueal
de dificil diagndstico. Os exames micologicos direto e cultura do raspado ungueal foram negativos. O exame
histopatoldgico da unha corado pelo HE foi importante para confirmagao da hipétese clinica (lamina 09).

II Lamina 09

16


http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_017
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_018
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_25.09.2014_Lam.Micologia_120_1+&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_024-B
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I1-08

GOS, 60 anos, empresaria, apresentava lesdes circinadas pruriginosas distribuidas pelo corpo e onicopatia
com onicdlise em varias unhas das maos e pés. Foi coletado material por raspado subungueal e cutdneo para
exame micologico. O exame micoldgico direto da unha e lesoes do corpo foi positivo para fungo. A cultura
em agar Sabouraud e Mycosel isolou um fungo filamentoso que na microscopia da colénia permitiu esclare-
cer o agente etiologico (lamina 10).

II Lamina 10

I1-09

LB, 25 anos, natural da cidade de Gramado, RS, procurou médico dermatologista que caracterizou as lesdes
cutaneas da paciente como formas impetigoide e papiroide. Foi coletado material das lesdes cutaneas do brago
direito e abdome para exame bacteriolégico e micologico. O exame bacteriologico nao foi conclusivo. O exame
micoldgico direto clarificado com potassa a 20% foi positivo para fungo. A cultura em agar Mycosel isolou fun-
go filamentoso branco, que foi caracterizado pela microcultura (figura 11). Iniciado tratamento com derivado
imidazdlico, apresentou melhora clinica das lesoes.

II LAmina 11

I1-10

Um estudante de veterindria procurou o laboratério de micologia para diagndstico de lesdo pruriginosa circi-
nada na virilha. Refere o mesmo tipo de lesdo em seu irmao mais novo. O exame micoldgico do raspado cuté-
neo mostrou estruturas fungicas (lamina 12) e a microscopia da coldnia isolada ap6s quinze dias de incubagao
na temperatura ambiente permitiu a identificagdo do agente etioldgico (lamina 13).

II Lamina 12

II Lamina 13

II-11

Crianca de dez anos apresentava lesdes circinadas em todo o corpo incluindo lesdes de alopecia no couro
cabeludo com presenca de fluorescéncia a luz de Wood. A crianga tinha o habito de dormir com animal de es-
timagdo. O exame micoldgico direto do raspado cutaneo foi positivo para uma determinada micose. A cultura
em agar Mycosel isolou um fungo filamentoso que foi diagnosticado pela micromorfologia (lamina 14).

II LaAmina 14
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http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_029
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_05.01.2013_Lam.Micologia_MIC-217_1+&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_30.01.2013_Lam.Micologia_MIC-227_1&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_30.01.2013_Lam.Micologia_38_1&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_30.01.2013_Lam.Micologia_35_1&dir=p_nr%2F

Micologia Médica ao Microscopio - Casos Clinicos Jeferson C de Oliveira

I1-12

Paciente jovem de Floriandpolis apresentava lesdes do tipo crostosas, pruriginosas no térax. O dermatologista
associou com escabiose crostosa. O exame micologico direto das crostas ndo observou Sarcoptes scabiei var.
hominis, mas identificou estruturas de fungo e a cultura no agar Mycosel isolou um fungo filamentoso branco
com pregas na superficie e reverso incolor. A microscopia da cultura corada com azul algodao caracterizou o
agente etiolégico (lamina 15).

II Lamina 15

I1-13

Paciente jovem apresentava lesdo circinada e pruriginosa na regido pubiana. O exame micoldgico direto do
raspado cutdneo mostrou presenca de esporos no interior e fora dos pelos. A cultura em agar Sabouraud e My-
cosel isolou uma coldnia filamentosa algodonosa branca e reverso incolor. A microscopia da colonia permitiu
a identificagdo do agente etioldgico (lamina 16).

II Lamina 16

I1-14

Paciente com lesdo eritematosa, pruriginosa circinada no abdome foi submetido a raspado cuténeo para diag-
noéstico micolédgico. O exame direto clarificado com soda diagnésticou a doencga (lamina 17). A cultura em agar
Sabouraud e Mycosel foi positiva para fungo e a micromorfologia da coldnia caracterizou o agente etiolégico
(lAmina 18).

II LAmina 17

II Lamina 18

II-15

L.B., 25 anos, natural da cidade de Gramado, RS, procurou médico dermatologista que caracterizou as lesoes
cutaneas da paciente como formas impetigoide e papiroide. Foi coletado material das lesdes cutaneas do brago
direito e abdome para exame bacteriolégico e micologico. O exame bacterioldgico nao foi conclusivo. O exame
micoldgico direto clarificado com potassa a 20% foi positivo para micose. A cultura em agar Mycosel isolou
fungo filamentoso branco, que foi caracterizado pela microcultura (lamina 19).

Iniciado tratamento com derivado imidazdlico, apresentando melhora clinica das lesoes.
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http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_30.01.2013_Lam.Micologia_33_1&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_30.01.2013_Lam.Micologia_32_1&dir=p_nr%2F
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Escaner_40x_30.01.2013_Lam.Micologia_MIC-232_1&dir=p_nr%2F
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II Lamina 19

II-16

Paciente A.S., sexo feminino, 43 anos de idade, vivia em Sdo Luiz, Maranhdo. Era de origem indigena, adepta
ao uso de cocaina e sexualmente promiscua.

Conbhecia sua situagao de HIV soropositiva 3 meses antes de sua interna¢ao. Tinha dois filhos, de 6 e 11 anos
de idade, que ndo viviam com ela.

Internada na Unidade do Hospital de Doengas Infecciosas por apresentar confusdo mental e lesdes cutaneas
disseminadas.

Exame fisico. Paciente regular estado geral de nutri¢do, decubito indiferente, desorientada no tempo e espaco,
respondia as ordens, mas ndo sabia onde estava e quem era. Sinais vitais normais e temperatura axilar 36,70
C. A semiologia pulmonar, cardiaca e abdominal nao apresentaram dado de interesse. A paciente apresentava
micropoliadenopatias no pescoco, axilas e inguinal, de consisténcia firme e nao aderente a planos superficiais
e profundos.

Na pele se observava lesdes em forma de placas eritematovesiculoescamosas, de 5 a 10 cm de didmetro, de bor-
das nitidas e varias anéis concéntricos de atividade inflamatoria (fig. 01). Localizavam-se na face, pescogo, an-
tebragos, torax e abdome. O coro cabeludo tinha placa de tonsura de 5 cm de diametro, com cabelos cortados
a 3 mm de sua emergéncia e superficie da pele escamosa de cor cinza claro, sem sinais de supuracao (fig. 02 ).
Tomografia axial computadorizada do encéfalo sem contraste: observava-se atrofia cerebral difusa, dilata¢ao
dos ventriculos laterais, retracdo dos sulcos cerebrais e imagem de edema no hemisfério cerebral direito. Ra-
diografia de térax normal. Hemograma normal. Bioquimica do sangue normal. O estudo de PCR para neu-
rovirus se observou amplifica¢ao para virus JC. Sorologia para VDRL foi ndo reativa, tanto no soro como no
LCR. Células CD4 158/uL (7,3%), células CD8 1.739/uL (80,5%) e células CD3 2.011/pL (93,1%).

Foi realizado raspado cuténeo das lesdes cutineas e cabelo para exame micoldgico. O exame micoldgico do
cabelo mostrou esporos fora da haste tipo ectotrix. A cultura em agar Mycosel isolou o agente etiologico (1a-
mina 20).

Iniciou-se tratamento com antifiingico por via intravenosa e medica¢ao antirretroviral.

O estado neurologico da paciente piorou rapidamente, com aumento da desorientagdo, parestesia na perna
esquerda, ataxia e obito apds nove dias da internagao por parada cardiorrespiratoria.

Figura 01. Lesoes cutaneas na regido anterior do térax com varios anéis concéntricos de vesiculas.
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Figura 02. Lesdo tonsurante do couro cabeludo.

II Lamina 20

I1-17

Paciente de 61 anos de idade com doen¢a de Unna-Thost (keratoderma palmoplantar hereditario nonepider-
molytic), que vinha sofrendo de uma micose cutdnea refratdria aos tratamentos. Apresentava hiperqueratose
palmoplantar difusa desde sua infincia. Descamagao grosseira, fissuras, eritema e deformidades das unhas
apareceram cedo na vida adulta. O exame micolégico direto revelou elementos fiingicos no raspado cuténeo e
unhas. As culturas destas escamas isolaram fungo filamentoso (lamina 21 - micromorfologia da coldnia). Es-
tudo genealdgico demonstrou que a mae, irma, irmao, filha e sobrinha tinham tido tiloses semelhantes, e todos
os individuos afetados excluindo a filha do paciente tinham infecgdo pelo mesmo fungo. O tratamento com
itraconazole oral (100mg/dia) foi efetivo para a micose, ndo apresentando efeitos colaterais. A descamacao,
fissuras e eritema desapareceram apds quarto meses.

II Lamina 21

I1-18

Um homem 25 anos de idade relatou histdria de lesdo de pruriginosa na regido da virilha, com evolugao de 4-6
semanas. Foi diagnosticado como psoriase e tratado com corticosterdide topico durante varias semanas. Este
tratamento melhorou a lesao inicialmente, mas depois elas retornaram. Exame fisico revelou lesdo eritematosa
de escarificagdo com marcas de extensao roxas (Fig. 03). A hipotese clinica foi de tinea incognito.

Foram coletadas escamas da pele por raspado e o exame direto da pele revelou hifas septatas que se ramifica-
vam em micélio com muitos artroconidios (Fig. 04).

As escamas de pele foram cultivadas em agar Mycobiotic (Difco) tubos inclinados e incubou a 25-300C du-
rante 3 semanas, aerobicamente. As coldnias do agente etioldgico foram caracterizadas através de crescimento
lento, enquanto dobrando suavemente, com aspecto penugento a camurga e cor esverdeada. O diagnoéstico
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foi confirmado pelas caracteristicas macroscopicas e microscopicas. Os Macroconidios foram observados no
primo cultivo (lamina 22), ndo sendo observados nos repiques subsequentes devido ao pleomorfismo. Micro-
conidios estavam ausentes. O paciente foi tratado com clotrimazole tépico (1%) trés vezes diariamente durante
3-4 semanas.

O mesmo agente etiolégico foi isolado das lesdes cutaneas do seu animal doméstico (cao) portador de hipera-
drenocorticismo.

Figura 04- Preparagdo com KOH do raspado cutaneo mostrando hifas septadas hialinas e artroconidios.

II Lamina 22
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I1-19

Paciente de regido rural procurou posto de satide para tratamento de problema na unha. O dermatologista ao
examinar, observou uma melanoniquia no halux esquerdo (fig. 05). O exame micologico direto do raspado
subungueal mostrou presenca de hifas septadas castanhas e auséncia de bactérias.

A cultura em agar Sabouraud 2% foi positiva para fungo (micromorfologia da colonia — lamina 23) e nao houve
crescimento no agar Mycosel. O exame micolégico foi repetido trés vezes com o isolamento do mesmo fungo.
As culturas mantidas no laboratorio perderam as caracteristicas iniciais do fungo isolado

Figura 05. Melanoniquia halux esquerdo.

II Lamina 23

I1-20

Paciente de 50 anos de idade, com antecedente de transplante renal por insuficiéncia renal terminal, que estava
recebendo medicamentos imunossupressores. O paciente procurou o servigo de Dermatologia do Hospital
Geral com uma dermatose de uma semana de evolu¢ao nas pregas inguinais que se estendiam a parte superior
dos mesmos, escroto e a regiao perianal. A lesdo era uma placa eritematosa com bordo ativo bem delimitado
e algumas papulas na periferia. No exame direto se observavam numerosas hifas formando uma massa de
filamentos, idéntica a observada na lesdo ungueal. No cultivo se isolou o agente etioldgico (lamina 24). Por se
tratar de um paciente imunodeficiente se decidiu fazer uma bidpsia da regido inguinal para se verificar uma in-
vasao fungica. O resultado histopatologico foi compativel com uma micose superficial, identificando elemen-
tos fingicos no extrato cérneo e na derme um infiltrado inflamatdrio perivascular constituido por linfdcitos,
neutrofilo e algumas células plasmaticas. O paciente se curou com terbinafina, com remissao do quadro.

II Lamina 24
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I1-21

Crianga de 7 anos idade, masculino, estudante, foi levado por sua mae ao pediatra para diagndstico de perda
de cabelo na regido temporal esquerda. Ao exame clinico a crianga apresentava placa de alopecia grande com
pelos tonsurados. O médico raspou a lesdo e enviou o material para o laboratério de micologia. O exame di-
reto clarificado com soda a 20% mostrou estruturas sugestivas de fungo (lamina 25). A cultura isolou col6nia
filamentosa penugenta raiada com reverso amarelo canario.

II Lamina 25

I1-22

Jovem de 18 anos, masculino, branco, guitarrista de banda, natural do Rio de Janeiro, procurou atendimen-
to em clinica especializada devido a queda de cabelo. A dermatologista observou pelos tonsurados, nédulos
brancos ao longo dos fios de cabelo e coletou material (cabelo) para exame micologico. O exame direto apos
clarifica¢ao com soda 20% permitiu dar o diagnéstico da doenga (lamina 26). A cultura em agar Sabouraud
isolou colonia leveduriforme pregueada bege e reverso incolor.

II Lamina 26
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32. Apresentacao Interativa

As laminas estdao numeradas de III-1 a III-26.
Os diagndsticos e os comentarios apds analise dos ca-
sos clinicos, sdo encontrados no livro de respostas.
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Exercicio interativo I11

ITI-01

Paciente de regido rural do Piaui procurou o médico com queixa de lesdo papulosa na orelha direita ha varios
meses. O médico realizou uma bidpsia e enviou parte do material em soro fisiolégico e formol 10% ao labora-
torio de microbiologia e patologia para esclarecer o diagndstico. O exame micoldgico direto e histopatologico
observaram estruturas sugestivas de micose (lamina 01). A cultura em agar Sabouraud e Mycosel ajudou a
identificar a etiologia da patologia. A micromorfologia da colénia ajudou no diagndstico (lamina 02).

III Lamina 01

III Lamina 02

ITI-02

SER, 26 anos, feminina, empresaria, apresentou lesao ulcerada na face, com alguns meses de evolugao, de dificil
cicatrizagdo com uso pomadas com antibidticos. Foi realizada uma bidpsia e enviado ao laboratério. O exame
micoldgico direto mostrou estruturas leveduriformes pequenas. A cultura em agar de Sabouraud e Mycosel
isolou o agente etioldgico — micromorfologia da coldnia (lamina 03).

IIT Lamina 03

ITI-03

Uma menina de 2 anos foi levada por sua mae ao médico devido a lesdo nodular infiltrativa no brago direito
a 1 cm de distincia da vacina BCG. A lesao apresentava dois meses de evolucao. Foi realizada bidpsia da lesao
e o material enviado ao laboratério de microbiologia e dermatopatologia. O exame micoldgico direto e his-
topatologico corado pelo HE (Hematoxilina-eosina), PAS (acido periodico-Schift), Grocott e Ziehl-Neelsen
foram negativos para fungo e Mycobacterium. A cultura em agar Sabouraud e Mycosel foi positiva para fungo
filamentoso (lamina 04).

III Lamina 04

I1I-04

SER, 40 anos, masculino, servente de obras, procurou servi¢o especializado (dermatologia) para tratamento
de lesdo na mao direita. Realizada bidpsia da lesdo e enviada ao laboratério em soro fisiolégico. O exame mi-
coldgico direto mostrou estruturas sugestivas de uma patologia (lamina 05). A cultura em agar Sabouraud e
Mycosel permitiram identificar o agente etioldgico — micromorfologia da colonia (lamina 06)

IIT Lamina 05
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III Lamina 06

ITI-05

SRR, 56 anos, branco, prefeito de cidade do Piaui, com lesdo em placa pruriginosa no brago e outra verrucosa
na face esquerda, procurou servigo dermatologico para diagnodstico e tratamento. Relatava que a lesao do brago
surgiu ha dois anos, apds arranhdo com resto de babagu (importante palmeira brasileira) de sua fazenda. Foi
submetido a bidpsia das duas lesdes e material enviado ao laboratério em soro fisiologico. O exame micoldgico
direto clarificado com soda 20% esclareceu o diagndstico (lamina 07).

III Lamina 07

ITI-06

FER, branco, 32 anos, médico, natural de Minas Gerais, apresentou lesao verrucdide na orelha esquerda apos
arranhadura com espinho de vegetal ha 3 meses. O exame micolégico direto do tecido obtido por bidpsia e o
histopatoldgico corado pelo HE esclareceu a doenga (lamina 08).

IIT Lamina 08

ITI-07

JAC, 57 anos, lavrador, natural do Maranhao, procurou servigo de dermatologia para tratamento de lesdo tu-
moral no brago esquerdo, com 7 anos de evolugao. Foi realizada biopsia da lesdao, que fragmentada foi colocada
em dois frascos um com formol 10% e outro com soro fisiolégico. O exame direto micoldgico e histopatolégico
corado pelo Grocott mostrou as estruturas sugestivas de fungo (lamina 09). As culturas em agar Sabouraud,
Mycosel e BHI foram negativas apds quarente dias incubadas em temperatura ambiente.

IIT Lamina 09

ITI-08

KMNS, 45 anos, funcionaria de servigos gerais, branca, apresentava lesao na perna esquerda tumoral fistuliza-
da. Foi coletado material purulento da fistula e enviado ao laboratdrio. O exame micolédgico direto da secre¢ao
clarificada com hidréxido de s6dio a 20% ajudou na hipétese diagnostica (lamina 10).

III Lamina 10

26


http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_005
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_007
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_008
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_011
http://iipapr.control-lab.com.br/lamina.php?img=Micologia_012

Micologia Médica ao Microscopio - Casos Clinicos Jeferson C de Oliveira

ITI-09
JBS, 23 anos, estudante universitaria, apresentava lesao ulcerada na coxa esquerda, que surgiu apds bicada de
ave (ararajuba). O exame micoldgico direto do tecido, obtido por bidpsia, foi negativo para fungo. A cultura
em agar Mycosel isolou colonia filamentosa em 5 dias em temperatura ambiente — micromorfologia da col6nia
(lamina 11). A colonia repicada em BHI em temperatura de 37°C permitiu crescimento de colonias leveduri-
formes.

III Lamina 11

ITI-10

OLM, 76 anos, apresentava lesdo tumoral na perna esquerda, dolorosa e fistulizada. Foi submetido a bidpsia e
o material enviado ao laboratdrio. O exame histopatolégico corado pelo HE ajudou no diagndstico da doenga
(lamina 12). A cultura em agar Sabouraud isolou colonia bacteriana.

III Lamina 12

ITI-11

SSS, 36 anos, feminina, apresentava lesdo tumoral no pé direito, dolorosa e fistulizada, com evoluc¢io de 4 me-
ses. Foi submetido a bidpsia e o material enviado ao laboratério de micologia. O exame histopatologico corado
pelo HE ajudou na hipdtese diagnostica da doenga (lamina 13). A cultura em agar Sabouraud isolou coldnia
de Nocardia brasiliensis.

III Lamina 13

I1I-12

SSO, 30 anos, feminina, procurou servigo de oftalmologia para tratamento de lesdo tumoral no olho esquerdo.
Foi submetida a bidpsia da lesdo para diagndstico e o material enviado ao patologista e laboratério de micolo-
gia. O exame histopatologico corado pelo HE foi importante no diagndstico da doenga (lamina 14). As culturas
do fragmento do tecido em agar Sabouraud, Mycosel e BHI foram negativas.

III Lamina 14

ITI-13

WER, 56 anos, agricultor, branco, procurou servigo de dermatologia devido um tumor no pé direito, que sur-
giu apds um ferimento causado por fragmento de madeira, com evolugdo de 6 meses. O médico ao examinar
diagnosticou um cisto em regido do tornozelo e submeteu o paciente a uma cirurgia para retirada do cisto. O
material foi enviado para patologia e laboratério de microbiologia. O exame direto da secregdo contida no cisto
mostrou estruturas sugestivas de fungo. A cultura em agar Sabouraud isolou colonia filamentosa e a microsco-
pia da colonia diagnosticou o género do microrganismo (lamina 15).

IIT Lamina 15
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I11-14

Uma mulher de 32 anos apresentou lesdes ulceradas disseminadas na pele, apos tratar de uma lesao ulcerada
do cavalo de estimacdo da sua fazenda. Apresentou ainda alteragdo visual no olho esquerdo e o exame de fundo
do olho opacificagao do vitreo e granuloma na retina. A biopsia das lesdes da pele e nddulo linfatico mostrou
presenca de numerosas células leveduriformes. A cultura foi positiva para fungo filamentoso em 7 dias e a mi-
cromorfologia da colonia auxiliou no diagnéstico do agente etioldgico (lamina 16).

III Lamina 16

ITI-15

Um senhor de 45 anos, mergulhador, procurou o otorrinolaringologista para tratamento de epistaxe. O exame
clinico mostrou um pequeno pélipo nasal, superficie irregular e com pontos amarelados, que foi biopsiado
para diagndstico. O exame micolégico direto e histopatolégico corado pelo HE (lamina 17) confirmou a hip6-
tese clinica. As culturas em agar Sabouraud, Mycosel e BHI foram negativas.

III Lamina 17

ITI-16

EDO, 13 anos, estudante, natural de Curitiba, PR, apresentou lesdo tumoral no couro cabeludo. Realizado
bidpsia da lesdo, o material foi colocado em frasco com formol a 10% e soro fisiolégico para exame histopa-
toldgico e micoldgico. O exame histopatoldgico mostrou raizes pilosas destruidas e rodeadas por numerosas
células fungicas e fragmentos de hifas coradas pela hematoxilina-eosina e GMS (Iamina 18 e 19), semelhante
a granulos. A cultura em agar Mycosel isolou coldnia filamentosa. A micromorfologia da colonia ajudou na
identificagao do agente etioldgico (lamina 20).

III Lamina 18

III Lamina 19

III Lamina 20
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ITI-17

Crianga de 11 anos, branca, apresentou lesdo crostosa no nariz e nddulo abscedado na regido malar, com 2
meses de evoluc¢ao. Realizado bidpsia da lesao da face para diagnostico. O exame histopatolégico corado pelo
Grocott evidenciou células fungicas (lamina 21 e 22). A cultura em agar Sabouraud e Mycosel isolou em cinco
dias coldnia filamentosa membranosa com halo escuro na borda. A micromorfologia da coldnia ajudou no
diagnoéstico do microrganismo (lamina 23).

III Lamina 21

III Lamina 22

III Lamina 23

ITI-18

Paciente de 37 anos, natural da Bahia, procurou servico médico devido a tumor na face. Realizada bidpsia
para diagndstico. O exame histopatolégico corado pelo HE diagnosticou a doenga (lamina 24 e 25). A cultura
em agar Sabouraud isolou fungo filamentoso e a micromorfologia da colonia caracterizou o agente etiolégico
(ldamina 26).

III Lamina 24

III Lamina 25

III Lamina 26

ITI-19

R. R. Soares, 50 anos, branco, servente de obras, procurou servico de dermatologia do hospital Mario Kroeft
para diagnostico de tumor no joelho direito. Relata que a lesdo surgiu ha um ano apés ferimento com resto
de madeira na obra onde trabalhava na Bahia. No iniciou era um pequeno nédulo que foi aumentando com
o tempo. A lesdo era tnica no joelho, indolor, ndo aderida a planos profundos, que o dermatologista diagnos-
ticou como cisto. Foi retirada cirurgicamente, fragmentada ao meio e enviada uma parte ao laboratério de
micologia e a outra para patologia. O exame direto e histopatologico corado pelo HE mostrou estruturas fun-
gicas. A cultura em agar Sabouraud isolou o agente etioldgico e a microscopia da cultura permitiu caracterizar

o provavel fungo (lamina 27).
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III Lamina 27

ITI-20

Paciente, sexo masculino, 34 anos, agricultor, apresentava lesdo tumoral no pé esquerdo, que surgiu apds fe-
rimento no dorso do pé com resto de vegetal. Ao exame clinico foi observado edema do pé esquerdo com
presenca de varias fistulas e saida de pus. A secre¢do da lesdo foi enviada ao laboratorio de micologia. O exame
direto mostrou presenca de pequenos granulos e a cultura isolou o provavel agente etioldgico apds a micro-
morfologia da cultura (Iamina 28).

III Lamina 28

ITI-21

SSS, 25 anos, gravida de quatro meses, procurou servico de dermatologia para tratamento de lesdo no pé di-
reito. No exame clinico foi observado lesao verrucéide no dorso do pé direito. Foi retirado um fragmento da
lesdao por bidpsia e enviada no formol a 10% para pesquisa micoldgica. O exame micolédgico direto permitiu o
diagnoéstico da doenga (lamina 29) e a cultura néo foi realizada porque o material estava no formol inviabili-
zando a cultura.

III Lamina 29

ITI-22

JCO, 36 anos, agricultor, branco, natural de Macei6, Alagoas, procurou servi¢o de dermatologia para tratamen-
to de nddulo verrucoso no brago direito e face. Foi realizada uma bidpsia da lesao e enviada ao laboratério no
soro fisioldgico. O exame micolégico direto clarificado com soda diagnosticou a doenga (lamina 30). A cultura
em agar Sabouraud e Mycosel isolou fungo demdcio. A micromorfologia da colénia permitiu caracterizar o
agente etioldgico (lamina 31).

IIT Lamina 30

III Lamina 31
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ITI-23

Paciente com lesao na conjuntiva foi ao oftalmologista para tratamento. O exame direto do material de bidpsia
e histopatologico corado mostraram as mesmas estruturas diagnosticando a doenga (ldmina 32). A cultura em
varios meios foi negativa para fungo.

III Lamina 32

I11-24

RES, 40 anos, natural de Sao Luiz, Maranhao, apresentou lesao granulomatosa no labio inferior. Realizada
bidpsia da lesdo e enviada ao laboratério em soro fisiologico para pesquisa. O exame micoldgico direto e histo-
patoldgico (lamina 33) mostrou as mesmas estruturas do provavel agente etioldgico auxiliando no diagnostico
a doenga. A cultura em agar Sabouraud e Mycosel foi negativa para fungo.

IIT Lamina 33

ITI-25

Paciente do sexo feminino, 59 anos de idade, consultou a unidade de micologia do Hospital de Doencas Infec-
ciosas em 01/10/2006, por apresentar uma dermatose periocular direita de trés meses de evolugdo. A lesdo se
formou aproximadamente em duas semanas depois de haver sofrido um acidente, na qual essa regido do corpo
bateu contra um muro, produzindo feridas superficiais. Como esta lesdo cutanea aumentou progressivamente
de tamanho, consultou um servi¢o de Dermatologia, sendo efetuados uma bidpsia e estudo histopatolégico
no qual se observou uma intensa reagao inflamatdria com granuloma epitelioide, células gigantes e infiltrados
de polimorfonucleares neutréfilos. Na coloragdo de hematoxilina-eosina, se demonstrou a presenga de hifas
toruldides castanhas (lamina 34). Esta foi a razdo de sua ida ao servi¢o de micologia.

Paciente apresentava um bom estado geral, consciente, colaboradora. Frequéncia cardiaca de 85 batimentos
por minuto, pressdo arterial de 70 mm Hg, frequéncia respiratdria 16/min., temperatura axilar 36,5° C.

Na face se observava uma placa elevada coberta por escamas crostosas, 3 x 2,5 cm de didmetro, que ocupava a
palpebra superior do arco superciliar direito, tendo a borda da placa, como seu interior, visualizagdo de papulas
e tubérculos (fig. 01).

A lesao era indolor e sem secre¢do. Nao se palpava adenomegalias regionais. O resto do exame fisico nao apre-
sentava anormalidades.

Os exames complementares de laboratério: VHS 20 mm/1h, hemacias 3.840.000/ul, leucécitos 6.100/ul, hemo-
globina 11,1 g/dl, uremia 31 mg/dl, glicemia 68 mg/dl, creatinina 0,83 mg/dl, colesterol total 189 mg/dl, HDL
35 mg/dL

Foi realizada uma nova bidpsia para exame micoldgico que permitiu se chegar ao diagndstico da dermatose,
quando analisa a micromorfologia da coldnia (lamina 35).
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Figura 01- Lesao em forma de placa papulo-crostosa do arco superciliar direito.

III Lamina 34

IIT Lamina 35

I1I-26

Paciente, sexo masculino, 30 anos, procurou servigo especializado para diagndstico de varias lesdes gomosas
no brago direito. O médico fez a hipdtese de micose gomosa e a forma clinica linfangitico-nodular ascendente.
O material retirado do por puncao do abscesso (goma) foi positivo para fungo e a micromorfologia da colonia
isolada em agar Sabouraud permitiu diagnosticar o agente etioldgico (lamina 36).

IIT Lamina 36
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4», Apresentacao Interativa

As laminas estdao numeradas de [V-1 a IV-14.
Os diagndsticos e os comentarios apds analise dos ca-
sos clinicos, sdo encontrados no livro de respostas.
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Exercicio interativo IV

IV-01

Jovem, portador do virus HIV, apresentou lesdes na face. Realizado bidpsia da lesdo e enviado ao laboratoério.
O exame direito foi sugestivo de micose (lamina 01). A cultura em agar Sabouraud e Mycosel isolou fungo
filamentoso e a micromorfologia da colonia identificou o agente etiologico (lamina 02).

IV Lamina 01

IV Lamina 02

IV-02

JVO, 15 anos,feminina, natural da cidade Volta Redonda, R}, procurou o infectologista devido a febre e dor no
pescogo. O médico palpou ganglios aumentados de volume no pescoco. Foi feito drenagem de um dos gan-
glios cervicais e a secre¢ao obtida enviada na propria seringa ao laboratdrio. O exame direto foi sugestivo para
micose. A cultura em meio seletivo isolou fungo filamentoso a temperatura ambiente e a micromorfologia da
coldnia isolada na estufa a 36°.C mostrou as mesmas estruturas do exame direto (lamina 03).

IV Lamina 03

IV-03

VLSR, 19 anos, feminina, preta, natural de Volta Redonda (R]), apresentava ganglios da regiao cervical au-
mentados de volume e fistulizados. A secrecao foi coletada em frasco estéril e enviada ao laboratério. O exame
micoldgico direto da secrecdo acrescida de lactofenol com azul-algoddo mostrou estruturas fungicas sugestivas
de uma micose (lamina 04). A cultura em agar Sabouraud e Mycosel isolou fungo filamentoso a temperatura
ambiente. A cultura mantida na estufa a 37°.C permitiu o crescimento de colonia leveduriforme que na micro-
morfologia se observava as mesmas estruturas do exame direto da secregéo.

IV Lamina 04

IV-04

OML, 58 anos, professor, apresentava lesdes granulomatosas e nodulares no brago e nariz. A bidpsia de uma
das lesoes foi enviada ao laboratdrio. O exame micologico direto foi negativo e o histopatologico corado pelo
Grocott mostrou estruturas sugestivas de fungo (lamina 05). A cultura em agar Mycosel a temperatura ambien-
te isolou um fungo filamentoso apés 30 dias, e a cultura *36°.C isolou colonia leveduriforme.

IV Lamina 05
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IV-05

casol7. DTE, 32 anos, em tratamento de SIDA, apresentou lesoes tipo molusco na face e pescogo. Foi realizada
bidpsia da lesao e enviado ao laboratério. O exame micolédgico direto clarificado com hidréxido de potassio
20% mostrou estruturas leveduriformes pequenas. A cultura em agar Sabouraud e Mycosel isolou fungo fi-
lamentoso a temperatura ambiente ap6s 30 dias. A micromorfologia da colonia permitiu a confirmagao do
agente etioldgico (lamina 06).

IV Lamina 06

IV-06

SSR, 56 anos, natural da BA, trabalhador rural e cagador de animais silvestres, procurou servigo médico devido
a lesdo abscedada no térax e pescogo com comprometimento ganglionar. O exame histopatoldgico da bidpsia
do ganglio cervical corado pelo HE mostrou estruturas sugestivas de micose (lamina 07). A cultura em agar de
Sabouraud e Mycosel isolou fungo filamentoso algodonoso branco e reverso castanho apds 7 dias a tempera-
tura ambiente.

IV Lamina 07

IV-07

DER, 45 anos, masculino, branco, natural do Cear4, foi internado devido a comprometimento pulmonar, febre
vespertina e ganglios cervicais aumentados. Relata que notou o problema ap6s uma cagada de tatu. O cachorro
utilizado para cercar o tatu também ficou doente e veio a falecer. Os exames realizados mostraram infiltra¢ao
nas bases pulmonares, PPD positivo, pesquisa de BAAR negativo no escarro e a bidpsia do ganglio do pescogo
presenca de estruturas relacionadas provavelmente com micose (lamina 08). A cultura em agar Sabouraud e
Mycosel permitiu isolar colénia de fungo filamentoso branco e reverso castanho em 10 dias.

IV Lamina 08

IV-08

CGS, 30 anos, pardo, natural da Bahia, operario da construgao civil, procurou o Centro de Satide do Municipio
do RJ, com queixa de febre vespertina, dor toracica, tosse e expectoragdo acompanhada de hemoptoéicos. Foi
atendido pelo médico clinico que solicitou RX de térax, PPD e BAAR de escarro. O exame toracico mostrou
infiltragdo pulmonar nas bases, complexo de Ghon, PPD de 15 mm e BAAR negativo. O exame de escarro cora-
do pelo GRAM mostrou estruturas que o patologista nao conseguiu relacionar com alguma patologia (lamina
09). Foi solicitado parecer da micologia que caracterizou as estruturas com micose.

IV Lamina 09
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IV-09

Uma mulher de 60 anos com lesdes granulomatosas disseminadas foi submetida a bidpsia das lesdes para diag-
noéstico. O exame micoldgico direto mostrou estruturas sugestivas de micose e a cultura em agar Sabouraud
e Mycosel isolou colonia filamentosa branca. A cultura em agar BHI a 37°C ajudou na confirmagao do agente
etiolégico, que na micromorfologia mostrava as mesmas estruturas observadas no exame direto (lamina 10).

IV Lamina 10

IV-10

Jovem de 23 anos, natural de Oeiras — Piaui, agricultor e cagador de animais silvestres (como onga, capivara,
tatu etc.), apresentou lesao abscedada no pescogo. O exame direto do material obtido por bidépsia demostrou
presenca de estruturas de dificil diagnostico (lamina 11), que o micologista teve necessidade de recorrer a ou-
tros colegas do Instituto Oswaldo Cruz, R], para diagnosticar. A cultura em agar Sabouraud e Mycosel isolou
uma colonia filamentosa algodonosa branca e reverso castanho, que cresceu em menos de dez dias nos dois
meios. A microscopia da cultura mostrou presencga de hifas septadas hialinas e artroconidios. Realizada inocu-
la¢ao no peritonio de camundongo, que apds um més foi sacrificado e no exame micolégico direto dos ganglios
peritoneais mostrou a mesma estrutura do exame direto do paciente.

IV Lamina 11

IV-11

ESS, 17 anos, branca, apresentou lesao na regido cervical. O exame micologico direto do material, obtida por
bidpsia, diagnosticou a doenga (lamina 12). As culturas em dgar Sabouraud e Mycosel isolaram fungo filamen-
toso algodonoso branco, com rachaduras na superficie e reverso castanho. A cultura em dgar BHI incubada 20
dias na estufa a 36° C isolou colonias leveduriformes, cor bege, pregueadas e reverso incolor.

IV Lamina 12

IV-12

Um paciente de 55 anos de idade, sexo masculino, apresentava sinais de meningite e era portador de sindrome
de imunodeficiéncia adquirida. Na internagdo apresentava febre, alteracdo mental, pancitopenia, esplenome-
galia e elevacdo sorolégica desidrogenase latica (3601 U/L) e ferritina (>10(6) ng/mL). O exame micolégico
do liquor com nanquim foi negativo e a cultura em agar Mycosel isolou um fungo filamentoso ap6s 40 dias em
temperatura ambiente. A biopsia hepatica corada pela Hematoxilina-Eosina mostrou estruturas sugestivas de
uma micose (lamina 13). Iniciou-se tratamento com anfotericina B, mas o paciente veio a falecer no 250 dia
de hospitalizagao.

IV Lamina 13
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IV-13

BGW, 45 anos, norte-americano, branco, empresario, trabalhando numa empresa multinacional no Brasil, pro-
curou consultério de dermatologia para tratamento de lesdes cutaneas granulomatosas, algumas com aspecto
verrucoso e ulceradas na face e brago direito. O RX de térax mostrava infiltragdes na base direita. O PPD foi de
9 mm. O BAAR da secre¢ao pulmonar foi negativo. A biopsia da lesao da face e brago foi enviada para o labo-
ratdrio de micologia e patologia. O exame direto micoldgico e cultura foram positivos para fungo. A coldnia na
temperatura ambiente (21 dias de crescimento) era filamentosa algodonosa branca e a temperatura de 37°C era
leveduriforme. O exame histopatoldgico corado pelo HE confirmou a hipétese do dermatologista.

IV Lamina 14
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52. Apresentacao Interativa

As laminas estdo numeradas de V-1 a V-28. Os
diagndsticos e os comentdrios apds analise dos casos
clinicos, sdo encontrados no livro de respostas.
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Exercicio interativo V

V-01

MSB, 35 anos, masculino, trabalhando em instalacdo de ar condicionado, apresentou sintomatologia de pneu-
mopatia, com febre, expectoracao amarelada mucoide e dor pleural. O exame radiolégico de térax mostrou
imagem hipotransparente no apice direito. Foi coletada a secre¢ao pulmonar e enviada ao laboratério. O exame
do escarro corado com Gram mostrou estruturas arredondadas gemulantes, sugestiva de uma micose pulmo-
nar e o exame histopatoldgico corado pelo PAS e Alcion blue caracterizou melhor o agente etioldgico (lamina
01). A cultura em agar de Sabouraud isolou coldnia leveduriforme relacionada ao agente etioldgico. Nao houve
crescimento de microrganismos no agar Mycosel.

V Lamina 01

V-02

HER, branco, 34 anos, em tratamento de leucemia no Hospital de Hematologia, apresentou lesao tumoral no
brago direito apds ferimento com pedago de madeira ha 1 més. Realizado uma bidpsia para diagndstico. O exa-
me micolégico direto e a histopatologia mostraram hifas septadas hialinas. A cultura isolou o agente etioldgico
- micromorfologia da coldnia (lamina 02).

V Lamina 02

V-03

Jovem, estudante apresentava uma otite no ouvido esquerdo, que surgiu apos ter praticado natagao. O exame
micoldgico direto da secre¢ao mostrou presenca de numerosas hifas septadas hialinas. A cultura em agar Sa-
bouraud permitiu identificar o agente etioldgico apds a micromorfologia da colonia (lamina 03).

V Lamina 03

V-04
Mulher, 37 anos, doméstica, apresentava lesdo subungueal no halux direito. Foi realizada uma bidpsia da unha
e o exame histopatologico corado pelo PAS esclareceu a doenga e o agente etiologico (laminas 019 A e B).

V Lamina 04
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V-05

GES, 45 anos, trabalhador rural, branco, apresentou alteracdo na unha do pé de dificil diagndstico. O exame
micoldgico do raspado subungueal foi negativo em varias ocasides par dermatofitose. Foi submetido a bidpsia
da unha e o exame histopatoldgico corado pelo PAS esclareceu o diagnostico (lamina 05).

V Lamina 05

V-06

FCO, 23 anos, estudante, procurou servigo especializado do Hospital Santa Casa da Misericordia, R], para
tratamento de pneumopatia. O PPD foi de 14 mm. O exame radioldgico mostrava imagem de hipotranspa-
rencia no lobo superior direito. Foi realizada bidpsia do tecido pulmonar através de broncoscopia e o exame
histopatoldgico corado pelo PAS diagnosticou a doenga (ldmina 06). A cultura em agar de Sabouraud permitiu
o isolamento de coldnia leveduriforme.

V Lamina 06

V-07

Paciente jovem, branco, usuario de drogas injetaveis, foi internado em servigo especializado para tratamento
da dependéncia fisica e psicoldgica das drogas. No exame fisico de admissdo foram observadas lesdes cutaneas
sugestivas de molusco contagioso. Foi realizada uma puncao do liquor e bidpsia da lesdo cutanea, os materiais
foram enviados ao laboratdrio de patologia em formol 10% e outra parte dos materiais no soro fisiologico ao la-
boratério de micologia. O exame micoldgico direto mostrou presenca de estruturas leveduriformes. A cultura
em agar Sabouraud isolou o agente etiologico. A cultura em agar Mycosel foi negativa para fungo. O paciente
foi tratado com anfotericina B durante um més, apresentando melhoras das lesdes cutaneas.

V Lamina 07

V-08

MDB, 56 anos, natural R], procurou servico de neurologia devido a cefaleia de longa data. A tomografia de
cranio mostrou lesdo tumoral na base do cérebro. Foi submetido a cirurgia para retirada da lesao e o material
enviado para exame patologico. O exame histopatoldgico do tecido corado pelo HE ajudou no diagndstico da
doenga (lIamina 08). A cultura em agar Sabouraud e Mycosel néo foi realizada devido o material ter sido envia-
do em frasco com formol. Assim, nao foi possivel esclarecer o agente etiolégico.

V Lamina 08
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V-09

Uma paciente adulta de 28 anos, com diabetes tipo I, internada no CTI de um hospital da zona oeste do Rio de
Janeiro para tratamento de coma diabetes, apresentou piora do quadro clinico com lesdes necréticas do tecido
da face que se estendiam a mucosa do nariz e palato. Foi biopsiada a lesdo da face e palato e o material colocado
num frasco com soro fisiol6gico e outro com formol a 10%, em seguida foram enviados ao laboratério de mi-
cologia e histopatologia. O exame micolégico direto (Iamina 09) e histopatologico corado pelo Grocott (lamina
10) foi diagndstico. A cultura em agar Sabouraud permitiu o crescimento do microrganismo em uma semana.
A micromorfologia da colonia identificou o agente etioldgico (lamina 11). A paciente foi ao ébito cinco dias
apos a coleta do material.

V Lamina 09

V Lémina 10

V Lémina 11

V-10

Um grupo de pesquisadores preocupados com as micotoxinas produzidas por espécies de fungos filamentosos
e a intoxicagdo causada por esses agentes denominada de micotoxicose, realizaram uma pesquisa em plantas
medicinais, condimentares e aromaticas utilizadas mundialmente como fitoterapicos, na preparagio de chas e
como aromatizantes e temperos na culinaria. Nas analises das amostras comercializadas como saches embala-
dos identificaram-se, pelo método da infuséo, 8 tipos de fungos (a maioria produtora de micotoxinas), sendo
uma das espécies representada pela micromorfologia da coldnia (Iamina 12).

Portanto, este estudo revela que nao existem critérios de qualidade nas preparacées das plantas medicinais,
condimentares e aromaticas comercializadas.

V Lémina 12

V-11

Uma senhora de 60 anos, procurou servico médico para diagnéstico de granulomas e abscessos com saida de
secrecao gelatinosa das lesdes nos bragos e tronco. Foi realizada bidpsia e o material enviado para patologia e
laboratério de micologia. O exame micoldgico direto e histopatolégico corado pelo HE (ldmina 13) diagnos-
ticou uma micose. A cultura em agar Sabouraud foi positiva para fungo leveduriforme e o dgar Mycosel foi
negativo.

V Lémina 13
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V-12

Paciente de 71 anos, feminina, branca, imunodepremida, neutropénica, internada na UTI, apresentou lesdo
nodular com halo purpurico no membro inferior direito e outra lesdo tumoral ulcerada na regiao malar direi-
ta, que evoluiram em 20 dias. Foi realizada biopsia das lesdes para diagndstico. No exame micoldgico direto e
histopatoldgico do tecido foram observadas presencga de hifas continuas com ramificagdo em angulo reto e es-
poros (conidios) de outro fungo contaminante. Na cultura em agar Sabouraud e Mycosel cresceu rapidamente,
em trés dias, o agente etiologico responsavel pela doenca (lamina 14). Houve também isolamento de um se-
gundo fungo (Penicillium sp.) que foi considerado contaminante externo e nao o agente etiolégico da doenga.

V Lamina 14

V-13

Paciente B.A., de 40 anos de idade, sexo masculino, residente em MG, foi internado no Hospital Geral em
31/03/2004 por apresentar febre e cefaleia frontoparietal de dois dias de evolugdo. Trés semanas antes de sua
internacao foi feito estudo sorolégico para HIV que resultou positivo. Referiu astenia e perda de peso de 10 kg
nos ultimos dois meses e odinofagia (dor a degluti¢cdo) nas duas semanas antes da internagdo. O exame fisico
mostrou um paciente emagrecido, com a pele palida, licido, orientado no tempo e espago. Sinais vitais nor-
mais e temperatura axilar 38,30 C. Encontraram-se os seguintes achados clinicos: uma lesdo vegetante de 3x4
mm de didmetro na face, adenomegalias cervicais, duras e nao aderidas a planos superficiais nem profundos,
hepatomegalia, esplenomegalia, provavel onicomicoses distal subungueal universal de ambos os pés e sinais
compativeis com tinea pedis cronica escamosa bilateral.

O estudo histopatolégico da lesao da mucosa faringea apresentou resposta inflamatoria com presenca de estru-
turas sugestivas de micose (lamina 15). O exame micolégico direto e cultura em agar Sabouraud 2% foram po-
sitivos para fungo filamentoso (lamina 16). O exame micoldgico foi repetido confirmando a agente etioldgico.

V Lamina 15

V Lamina 16

V-14

Paciente SSS, sexo feminino, 30 anos de idade, portador de imunodeficiéncia congénita apresentou lesdo gra-
nulomatosa da face. O RX da face evidenciou comprometimento de seios da face. O estudo micolégico da
bidpsia permitiu o diagnostico da doenga. O exame histopatoldgico corado pelo Grocott e a cultura diagnosti-
caram a doenga. A micromorfologia da colonia identificou o agente etiolégico (lamina 17).

V Lamina 17
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V-15

Paciente de 20 anos, natural dos EE. UU, diagnosticado ha 6 anos atras com enfermidade de Crohn compro-
metendo a regido ileocolica, alérgico a tetraciclina e a sulfamidas. Viajou ao Brasil num intercambio cultural.
Recebia tratamento com corticéide (prednisona na dose de 15 mg/dia), mercaptopurina. Trés semanas antes
da internagdo apresentou piora da doenga de Crohn que necessitou internagdo hospitalar e aumento da dose de
corticoide (60 mg/dia por via intravenosa), com isto, a enfermidade inflamatdria intestinal pode ser controlada
e foi dada alta. Uma semana depois apareceu um quadro clinico com semiologia respiratdria em forma de tosse
com expectoragao muco purulenta, hemoptise, dor toracica de caracteristicas pleuritica no hemitérax direito e
sensagdo de dispnéia. O exame fisico geral era bom, pressao arterial de 120/80 mmHg, temperatura de 37,8°C,
saturacdo de oxigénio basal de 98%, sem lesdes cutaneas nem linfadenopatias. Ausculta cardiaca normal e a
respiratoria s6 mostrou crepitagdes nos campos médios. Abdome normal. A velocidade de sedimentagdo de
115 mm/h, proteina C reativa de 261mg/L e fibrinogéno de 703mg/dL. A radiografia de térax mostrou imagens
alveolares arredondadas, de consolidagdo parenquimatosa e nodular localizadas no 16bulo pulmonar direito,
com algumas cavidades (fig. 1 e 2). A pesquisa de antigeno de Cryptococcus e antigeno galactomanano (Ag-
-GM) de Aspergillus no sangue foram negativos. Havia linfopenia de 712 células/dL com linfécitos CD+4 de
260 células/dL (36%). A ecografia abdominal foi normal. Foi realizada uma fibrobroncoscopia com lavado
broncoalveolar, resultando em exame micoldgico positivo para fungo (lamina 18 - exame direto de biopsia cla-
rificado com soda 20% - e laminal9 — micromorfologia da colonia). Apresentou melhora clinica e radiolégica
com uso de voriconazol

Figura 1. Raio X de térax: infiltrados pulmonares alveolares de morfologia nodular no hemitérax direito, tendo

cavitacdo no seu interior (seta).
-

Figura 2. Tomografia computadorizada de térax: multiplas lesdes nodulares bilaterais, tendo uma cavitagdo no
interior (seta).
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V Lamina 18

V Lamina 19

V-16

Um paciente 73 de idade com deficiéncia organica de protese valvular mitral, que apresentava insuficiéncia se-
vera, foi internado no Hospital para uma substitui¢ao da prétese da valvula. O paciente era portador de DPOC
severa, tratado com broncodilatores e corticosterdides, e estenose mitral de longa duragao. Ha 23 anos atras foi
submetido a cirurgia com substitui¢do da valvula mitral por uma protese valvular mecanica. Na admissao no
hospital, o paciente apresentava cardiopatia isquémica silenciosa e hipertensao pulmonar moderada. A contra-
¢ao ventricular esquerda era normal (> 59). Um ecocardiograma revelou a presenca de uma massa compativel
com um trombo de 15 mm x 7 mm na regido auricular. Dentro das primeiras 72 h pés-operatoéria desenvolveu
insuficiéncia renal aguda de origens multiplas com oliguria (<0.5 ml/kg h) e elevagao da creatinina (maximo
2.35 mg/100 ml), ao mesmo tempo ele apresentou com insuficiéncia respiratéria com edema pulmonar agudo,
e um pneumotdrax bilateral, provavelmente relacionado a um fistule de broncopleural e atelectasia esquerda
volumosa. Uma traqueotomia foi executada no décimo quinto dia pés-operatdrio. Devido a uma suspeita de
endocardite pré-operatéria causada por um trombo da valvula, o paciente foi tratado com vancomicina e gen-
tamicina. Depois da opera¢ao a gentamicina foi suspensa devido a sua nefrotoxicidade. No exame histologico
do trombo de protese mitral retirada um fungo filamentoso septado foi observado (Fig. 3). Repetidas culturas
daquele material em agar Sabouraud glicose permitiram o crescimento de um mesmo agente etiolégico (lami-
na 20). Tratamento antibidtico foi suspenso e caspofungin foi administrado i.v. durante cinco dias e substituido
por voriconazole. Culturas de sangue foram negativas.

Figura 3.

V Lamina 20
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V-17

Um paciente oncohematoldgico apresentava febre persistente que nao respondia ao tratamento antibacteriano.
Apresentava lesdes cutdneas maculopapulares disseminadas. Na biopsia das lesdes cutdneas e liquido peri-
toneal (lamina 21, contrastado com nigrosina) foram observadas estruturas fingicas e a cultura permitiu o
isolamento do agente etioldgico (lamina 22). O paciente foi ao 6bito devido a um choque séptico.

V Lamina 21

V Lamina 22

V-18

Um paciente apresentou uma infec¢ao intracardiaca pds-operatoria fatal ao longo da linha de sutura apéds a
implantacdo da valvula adrtica. Embora a propria valvula permanecesse asséptica, havia um aneurisma. O exa-
me micolégico do material obtido por bidpsia (ldmina 23) foi importante no esclarecimento do diagnéstico. A
cultura em agar Sabouraud e a micromorfologia ajudaram na identificagdo do agente etioldgico (lamina 24).

V Lémina 23

V Lamina 24

V-19

Homem de 74 anos, com antecedentes de bronquites crénicas de longa duragao tratada com corticdides ina-
lados, foi atendido num servigo de urgéncia por dor subita acompanhada de perda da visao no olho direito.
Internado com suspeita de infec¢do herpética se iniciou tratamento antiviral. Dois dias depois apresentou
cefaléia hemicraniana direita. Submetido a uma exploragdo ocular devido a0 aumento da pressdo intra-ocular,
retirou-se uma amostra do humor vitreo para estudo microbioldgico. Neste material foi observado presenca de
hifas mediante exame direto (branco de calcofluor), sendo aplicado anfotericina B intravitreo. No décimo dia
de hospitalizagdo se isolou em cultivo um fungo leveduriforme que se identificou pelo aspecto macroscépico
da colonia e por suas caracteristicas microscopicas (lamina 25).

V Lamina 25
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V-20

Paciente de 67 anos, masculino, em tratamento de linfoma de Hodgkin com quimioterapia, apresentou febre
de origem desconhecida e granulocitopenia. No exame fisico o paciente apresentava lesdes cutdneas maculo-
papulares formando um exantema eritematoso sobre o tronco e as extremidades (Fig. 4). As biopsias dessas
lesdes, histopatologicamente, revelaram hifas, artroconidios e blastoconidios invadindo os vasos sanguineos
da derme (Fig.5). Na radiografia de torax foi observado condensagéo lobar. O exame micoldgico do material
coletado por bidpsia da pele ajudou a diagnosticar a doenga. A cultura foi realizada no agar Sabouraud com
cloranfenicol e agar Sabouraud com cloranfenicol e ciclohexamida, o crescimento do fungo sé foi possivel no
primeiro meio. Micromorfologia da colonia em agar Sabouraud (lamina 26).

Atencao: a cultura deve ser feita no “agar Sabouraud com cloranfenicol” ou acrescentar no frasco uma gota de
cloranfenicol, homogeneizar e entdo fazer a cultura no “4gar Sabourud”

f

- i
Figura 4. Lesoes cutaneas maculopapulares hemorragicas e eritematosas endurecidas localizadas no brago do

paciente.

[~
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Figura 5. A bidpsia de uma dessas lesoes cutaneas demonstrou blastoconidios (seta grossa), hifas (seta fina) e
artroconidios (setas mais finas) invadindo a derme papilar (corante de prata metenaminica de Gomori, imer-
sdo em Oleo, aumento de 1000X).

V Lémina 26
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V-21

Paciente, branca, 57 anos, com diabetes, foi internada no CTI em estado de coma e apresentava lesdo necrdtica
na hemiface direita com saida de secrecao escura pelo orificio nasal. O material retirado por bidpsia da face e as
secregoes coletadas do nariz e da lesdo ulcerada do palato mostraram presenca de estruturas fungicas (lamina
27). As culturas dos materiais em agar Sabouraud isolaram o agente etioldgico e a micromorfologia da colonia
identificou o fungo (lamina 28).

V Lamina 27

V Lamina 28
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6°. Apresentacao Interativa

As laminas estdo numeradas de VI-1 a VI-19.
Os diagnésticos e os comentarios apds analise dos ca-
sos clinicos, sdo encontrados no livro de respostas.
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Exercicio interativo VI - Interface

VI-01

Uma jovem com lesdo ulcerada no brago direito com um més de evolugao procurou servico de dermatologia.
O médico biopsiou a lesao e enviou uma parte do material, em soro fisiologico, para o laboratério de microbio-
logia e outra parte, conservado em formol a 10%, para a patologia. O exame micolégico direto e histopatolo-
gico corado pelo PAS (lamina 01) evidenciou a mesma estrutura. A cultura em agar Sabouraud isolou coldnia
leveduriforme lisa, de cor bege e reverso incolor. A microscopia da col6nia mostrou a mesma estrutura do
exame micoldgico direto e histopatolégico (lamina 02). O tratamento com itraconazol foi utilizado, com boa
melhora clinica e cicatriza¢do da lesdo.

VI Lamina 01

VI Lamina 02

VI-02

Paciente de 54 anos, agricultor, foi internado no hospital geral com pneumopatia e lesdes cutaneas tipo gra-
nulomas. A bidpsia da lesdo cutanea foi enviada para exame histopatologico e pesquisa de microrganismos. O
exame histopatoldgico corado pela HE e GMS (lamina 03 e 04) demostraram microrganismos e a cultura em

agar Sabouraud isolou fungo filamentoso. Realizado inoculagao no testiculo do hamsters foi obtida a mesma
estrutura observada no paciente.

VI Lamina 03

VI Lamina 04

VI-03

Caso 06 - Paciente de 25 anos, procurou dermatologista devido a tumoragao no brago direito ha dois meses.
A lesdo era dolorosa, com edema, eritema, varias fistulas e a secre¢do que saia da fistulas continha pequenos
granulos. O médico realizou uma bidpsia da lesao tumoral para diagndstico. O exame histopatolégico corado
pelo HE e GMS (lamina 05 e 06) mostraram estruturas com aspecto de graos. A cultura em agar Sabouraud
isolou colonia de Staphylococcus aureus.

VI Lamina 05
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VI Lamina 06

VI-04

RCO, 23 anos, estudante, lutador de artes marciais, procurou o dermatologista devido a lesao eritematosa, cir-
cinada e pruriginosa na regido genital. O material coletado por raspado e retirada dos pelos desta regiao permi-
tiu o diagnostico de dermatofitose por Epidermophyton floccosum, pedra branca por Trichosporon cutaneum
nos pelos genitais e uma terceira dermatopatologia (lamina 07).

VI Lamina 07

VI-05

EDR, 40 anos, metalurgico, branco, procurou médico generalista no CMS Dr. Eduardo Vilhena Leite, Pilares,
RJ, para tratamento de manchas esbranquigadas no dorso e outras avermelhadas, com sensa¢ao de formiga-
mento em algumas das lesdes, que surgiram a mais de um més. Negava prurido e problema semelhante na
familia. Fazia tratamento de hipertensdo arterial e diabetes tipo II com Losartana 50 mg, Anlodipina 5 mg,
Metformina 850 mg regularmente. O exame fisico mostrou além das lesdes relatadas pelo paciente, lesao ul-
cerada na perna e noédulos, que o médico relacionou com problemas vasculares, PA 130x85 mmHg e glicemia
capilar 100 mg%. O médico raspou a lesdo com duas laminas de vidro e enviou ao laboratério para pesquisa de
fungos. O exame micologico direto mostrou presenca de dois a cinco blastoconidios por campo e a cultura em
agar Mycosel acrescido com azeite de oliva isolou colonia de Malassezia globosa. Como ainda havia davida da
patologia, o médico orientou o paciente para bidpsia da lesdo e exame histopatologico. O médico teve acesso a
lamina da histopatoldgica, mas nao soube dar o diagndstico da doenga.

Com estas informagdes e com exame histopatolégico da lamina 08 vocé seria capaz de ajudar no diagnoéstico.

VI Lamina 08

VI-06 .

JPO, 55 anos, agricultor, natural de MG, transplantado renal, apresentou nddulos nos membros inferiores,
dolorosos, hiperemiados e com didmetro de 3 a 4 cm. Em dois, estavam presentes ulcera¢des profundas e ndo
foi observada febre, estando o restante do exame fisico normal. O paciente relatava ter entrado em contato com
morcegos que viviam numa caverna na fazenda onde trabalhava. Foram providenciadas bidpsias (de planos
superficiais e profundos) das lesdes e respectivo exame micoldgico e histopatoldgico. O exame histopatolégico
de uma delas evidenciou intenso componente inflamatério no derma, constituido por linfdcitos, plasmocitos
e numerosos macrofagos; além disso, verificaram-se formas arredondadas no intersticio ou no citoplasma de
células musculares, mediante coloragdo pelos métodos de Giemsa e da hematoxilina-eosina (lamina 09 e 10).
O exame micolégico direto clarificado com soda 20% foi negativo e a cultura em agar Sabouraud e Mycosel
isolou um fungo filamentoso algodonoso branco que nao cresceu a 37°C (sem reversao), sendo considerado
um contaminante. Qual sua hipodtese de diagnostico?

VI Lamina 09
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VI Lamina 10

VI-07

JAO, 20 anos, feminina, procurou dermatologista devido ao surgimento de lesdo hipocromica tinica na regiao
cervical. O exame micoldgico direto mostrou raras estruturas arredondas gemulantes com colarete. A cultura
em agar Mycosel acrescido de azeite a temperatura de 35°C isolou colonia leveduriforme bege, que na micro-
morfologia mostrou as mesmas estruturas do exame direto. Foi realizada uma bidpsia da lesdo e a histopatolo-
gia (lamina 11) esclareceu o diagnostico.

VI Lamina 11

VI-08

CCO. 56 anos, feminina, dona de casa, procurou servigo de dermatologia por apresentar lesdes pruriginosas
em varias partes do corpo. As lesdes eram eritematosas com seropapulas. Nesta ocasido a paciente capturou
um inseto que estava em sua cama. O médico enviou o inseto para o laboratério para melhor estudo, que apos
o laudo diagnosticou a doenga.

VI Lamina 12

VI-09

CCO, feminina, 4 anos, foi levada por sua mae ao dermatologista devido a presenga de ndédulos no cabelo. A
made relatou que os nédulos ficavam mais evidentes apds o cabelo ser lavado. O médico retirou alguns fios de
cabelo que ap6s exame direto micologico foi diagnosticado a patologia apresentada pela crianga.

VI Lamina 13

VI-10

Uma crianga de 7 anos, sexo feminino, branca, foi encaminhada ao dermatologista pediatrico para esclare-
cimento de noédulos no cabelo e prurido no couro cabeludo. Ao exame dermatoldgico a crianga apresentava
papulas pruriginosas no pescogo. O exame direto micologico do pelo esclareceu o diagnostico.

VI Lamina 14
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VI-11

WSR, 34 anos, masculino, natural da Bahia, trabalhador em construgéo civil, procurou o servico de dermatolo-
gia com queixa de lesdo pruriginosa no abdome e brago esquerdo. O dermatologista no exame observou lesoes
eritematosas com algumas crostas, papulas eritematosas e vesiculas, solicitou exame micolégico do raspado
cutaneo das lesdes. O exame direto clarificado com soda foi negativo para fungo (Iamina 15). A cultura em agar
Sabouraud e Mycosel apds 15 dias foi negativa para fungo.

VI Lamina 15
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