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QUIZ IN DERMATOLOGY
Unilateral Palmar Brownish Macula in Childhood
Mancha Acastanhada Palmar Unilateral na Infdancia
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CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 5 anos, caucasiana, apresentando
mancha escura na méo esquerda hd trés meses. Ao exame dermatolé-
gico observava-se mécula hipercrémico-acastanhada, ndo descamati-
va, de aproximadamente 1,5 cm de di@metro e contornos irregulares,
localizada na face palmar da falange proximal do terceiro quirodéctilo
da méo esquerda. Assintomdtica (Fig. 1). Mée relatava aparecimento
apés férias em regido litoral.
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| Figura 2 - Macrocultivo: Colénias brilhantes infensamente pigmen-

tadas.
. F

7 o X
G\%&- 3‘95{ G

Figura 1 - Terceiro quiroddctilo esquerdo: mdcula acastanhada, néo
descamativa e de contornos ligeiramente irregulares.

O exame micolégico direto mostrou hifas escuras septadas e rami-
. jco d eplados e for ® Q
ficadas. O macrocultivo (dgar sabouraud + cloranfenicol) evidenciou > \
colénias brilhantes intensamente pigmentadas (Fig. 2) e o microcultivo .
(6gar batata) corado com lactofenol azul de algodéo evidenciou hifas B‘a () ?jf%
septadas e aglomerados de células leveduriformes com septagéo cen- ! e

tral evidente (Fig. 3). A aplicacdo tépica de fenticonazol creme por 40 | Figura 3 - A) Hifas septadas e aglomerados de células levedurifor-

dias promoveu resolucdo completa do quadro (Fig. 4). mes. B) Células leveduriformes com septagdo central evidente
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I Figura 4 - Antes (A) e apds (B) tratamento tépico de 40 dias com Fenticonazol creme.

TINEA NIGRA

Tinea nigra (TN) é uma infecc@o fungica superficial descrita na
Bahia (Brasil) em 1891 por Alexandre Cerqueira, que a denominou Ke-
ratomycosis nigricans palmaris. Causada pelo Hortaea werneckii, uma
levedura polimérfica, que é parasita na fase de hifas septadas. Esta
dermatomicose caracteriza-se por mdculas castanho-enegrecidas, que
acometem, de forma assintomdtica, a camada superficial da pele,'?
tem maior prevaléncia na faixa etéria inferior aos 20 anos, no sexo
feminino, individuos caucasoides e com o nivel sécio-econémico mais
elevado, em regides de clima tropical e apés contato com solo, areia
da praia ou vegetacdo.® Ocorre predominantemente na regido palmar
de forma unilateral (mas ndo exclusivamente) sob a forma de mécula
de limites precisos, cor castanho-enegrecida sem descamacéo.®

Os achados dermatoscépicos da TN sdo de um padréo reticula-
do homogéneo de pigmentagéo néo melanocitica acastanhada, com
espiculas que ndo seguem os dermatéglifos e permitem concluir o
diagnéstico em 53,8% dos casos.?* Ao exame micolégico direto ob-
servam-se hifas e esporos acastanhados e ramificados e a cultura em
4gar Sabouraud evidencia colénias escuras e Umidas,® cujo microcul-
tivo corado pelo lactofenol azul de algod@o permite a visualizacdo de
hifas septadas e multiplos blastoconidios com septagéo central evi-
dente. A microscopia eletrénica de varredura permite correlacionar os
achados ultraestruturais com a dermatoscopia.?

A curetagem para colheita de material para exame micolégico
pode levar ao desaparecimento das lesdes; no entanto o tratamento
convencional é feito com derivados imidazélicos tépicos e/ou quera-
toliticos.!

Apesar do diagnéstico de Tinea nigra ser eminentemente clinico,
as ferramentas diagnésticas complementares permitem uma melhor
concluséo diagnéstica além de afastar possiveis diagnésticos dife-
renciais como: lesdes melanociticas (nevos, melanoma) e pigmenta-
¢des exdgenas evitando condutas inadvertidas.
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