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RESUMO - Onychocola canadensis é um fungo néo-dermatéfito descrito como agente causal de onicomicoses em
doentes idosos. A infeccdo cutdnea por este fungo é muito rara. A sua identificacdo, pelo seu crescimento lento e
raridade, é muitas vezes dificil, originando culturas falsamente negativas. Um doente do sexo masculino de 65 anos
de idade é observado com placa eritematosa circular exsudativa, com cerca de 3cm, localizada ao bordo lateral da
méo direita. A lesdo evoluia desde hd uma semana, com aparecimento posterior de leséo semelhante a nivel do 42
dedo da mao direita e antebrago ipsilateral. Foi efectuada bidpsia cuténea e cultura micoldgica, tendo sido identifica-
do Onychocola canadensis. O doente foi medicado com itraconazol durante 2 meses com resolugéo total das lesdes
cuté@neas.

PALAVRAS-CHAVE - Onicomicose; Onychocola canadensis.

CUTANEOUS INFECTION BY ONYCHOCOLA CANADENSIS - CASE
REPORT

ABSTRACT - Onychocola canadensis is a non-dermatophyte fungus that has been reported to cause onychomycosis in
elderly patients. Cutaneous infection is extremely rare. Because of its slow growth and rarity, its identification is difficult,
potentially giving rise to falsely negative mycologic cultures. A 65-year-old male patient presents with an exsudative cir-
cular erythematous lesion, with 3cm, on the lateral border of his right hand. The lesion was evolving for one week, with
later appearance of 2 similar lesions on the 4th finger and ipsilateral forearm. A biopsy was performed and material
was sent to culture. The mycologic examination revealed the growth of Onychocola canadensis. The patient was treated
with oral itraconazol for 2 months, with complete resolution.
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INTRODUCAO

Onychocola canadensis é um fungo n&o-derma-
téfito descrito em 1990 como agente causal de oni-
comicose subungueal distal — lateral e onicomicose
superficial em doentes idosos', essencialmente em
doentes do sexo feminino. O hdlux é o dedo mais co-
mumente atingido. Pode também estar associada a
onicomicose uma dermatomicose superficial palmo-
-plantar. Pelo facto de os doentes atingidos serem fre-
guentemente jardineiros ou agricultores, a hipétese de
gue o inéculo tenha origem no solo é cada vez mais
evocada'?.

A infeccdo da pele glabra por este fungo é muito
rara, estando apenas descritos raros casos na litera-
tura. A infeccdo é do tipo granulomatosa cutdnea ou
subcuténea, ocorrendo maioritariamente em doentes
imunocomprometidos'.

Onychocola canadensis pertence & familia Arach-
nomycetaceae®. As colénias tém habitualmente um
aspecto aveludado, de tonalidade branco-amarelada
ou cinzento pdlido. Os artroconideos s@o cilindricos
a elipséides, uni ou bicelulares, com cerca de 4-17 x
2-5um, e formam cadeias longas. Pelo facto de ter um
crescimento muito lento, a sua identificagdo é muitas
vezes dificil, originando culturas falsamente negativas.

O tratamento para as infecgdes cutdneas e un-
gueais causado por Onychocola canadensis ndo é
ainda claro, havendo relatos isolados de sucesso te-
rapéutico com terbinafina e itraconazol no caso das
onicomicoses, e com itraconazol no caso de infecgdes
cutdneas.
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Um doente do sexo masculino de 65 anos de idade
é observado, em contexto de Servico de Urgéncia, com
placa eritematosa de configuracdo circular, com cerca
de 3 cm de maior eixo, exsudativa, com bordo elevado
e presenca de pUstulas periféricas e centrais localizada
ao bordo lateral da méo direita (Fig. 1). A lesGo havia
surgido hé cerca de uma semana, tendo surgido poste-
riormente lesdo semelhante a nivel do 42 dedo da méo
direita (Fig. 2). No bordo medial do antebrago ipsilateral
observava-se também placa eritematosa, mais discreta,
com descamagcédo superficial e érea central crostosa.

Fig 1 - Placa eritematosa de configuracéo circular, com
cerca de 3 ¢cm, com pustulas centrais e & periferia com
bordos elevados.
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Fig 2 - Lesdo no 4° dedo da mé&o direita, com aspecto mais
erosivo, com vesico-pUstulas milimétricas & periferia (*).

O doente era agricultor e referia histéria de trau-
matismo da méo direita com elemento vegetal (picada

com planta) algumas semanas antes do aparecimento - ‘{’Qﬁ _ =
da primeira leséo. g 0l "*g‘ A

Né&o havia antecedentes patolégicos de relevo e o R s ?\ i
1 4 N L WY AEaT, v

doente negava toma de medicagéo habitual. b - x:’%
X Lt .

Foi colocada a hipétese de infecgao fungica subcu-
tdnea (com padréo esporotricéide) ou micobacteriose
atipica.

Efectuou-se bidpsia lesional e foi enviado material
para cultura microbiolégica e micolégica. A bidpsia
cutéinea mostrou infiltrado inflamatério ligeiro a mo-
derado com distribuicdo perivascular e perianexial
constituido por linfécitos, histiécitos e células gigantes
multinucleadas (esbocando focalmente formagéo de
granuloma), assim como neutréfilos dispersos (Fig. 3).
Néo se observaram microrganismos e as alteragdes
histolégicas eram pouco especificas, embora compati-
vels com proces‘so Inf(?CCIOSO. . ligeiro com distribuicéo perivascular e perianexial constituido

A cultura micolégica (em meio de Sabouraud) re- por linfécitos, histidcitos e células gigantes multinucleadas
sultou em crescimento de colénias brancas aveluda- (H&E).
das (Fig. 4) com textura algodonosa, com reverso da

Fig 3 - Biopsia cut@nea lesional com infilirado inflamatério

Fig 4 - Coldnias de aspecto branco algodonoso aveludado.
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hialino septado com artroconidea cilindricos e elipséides.

Fig 5 - O estudo microscépico revelou fungo filamentoso

colénia de tonalidade cinzenta escura. O exame mis-
croscépico revelou a presenca de fungo filamentoso
hialino septado com artroconidea cilindricos e elipséi-
des (Fig. 5), cuja identificacdo manual mostrou tratar-se
de Onychocola canadensis.

O estudo analitico ndo mostrou alteracdes significa-
tivas. N@o havia leucocitose (leucécitos 9,5G/L) ou ele-
vagdo da PCR (0,13mg/dl) e as serologias infecciosas
(HIV, HBV e HCV) foram negativas.

O doente foi medicado com itraconazol oral 200mg
durante 2 meses, com resolugdo total das lesées cuté-
neas, permanecendo sem lesdes apdés um ano de se-
guimento.

DISCUSSAO

Onychocola canadensis é um fungo ndo dermatéfito
descrito como agente causal de onicomicoses em pai-
ses temperados’?. Desde 1990, data em que foi iden-
tificado pela primeira vez em 3 casos de onicomicoses
no Canada, vérios relatos tém surgido em diferentes
paises (Nova Zelandia, Franca, Reino Unido, Itdlia, Bél-
gica, Espanha, Eslovdquia e Repuiblica Checa)?2.

Os doentes atingidos séo tipicamente idosos (média
de idades de 70 anos), com hébitos de actividades ao
ar livre (agricultores e jardineiros)'2. Dada a epidemio-
logia da infecgdo, supde-se que a origem do inéculo
tenha origem no solo. No entanto, ainda nédo se con-
seguiu isolar O. canadensis no ambiente, apenas em
amostras biolégicas (unhas e pele humana)?.

A maioria dos casos descritos na literatura sdo de
onicomicose subungueal distal-lateral ou onicomicose
branca superficial, sendo o aspecto clinico semelhan-
te as observadas com fungos dermatdfitos cldssicos
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(tonalidade branca-amarelada, hiperqueratose e unhas
fridveis).

A conjungéo de crescimento lento, morfologia das
colénias e aspecto microscépico do fungo deveria per-
mitir a identificac@o de O. canadensis. No entanto, pelo
facto de ser um fungo de crescimento lento e de néo ser
causa habitual de infeccdes, a sua identificacéo néo é
linear e é subvalorizada, sendo frequente o resultado
negativo das culturas micolégicas.

O tratamento éptimo para a onicomicose por O. ca-
nadensis permanece pouco claro*, existindo no entanto
relatos isolados de sucesso terapéutico com terbinafina
e itraconazol. O caso referente & Turquia, com atingi-
mento ungueal e cuténeo foi submetido a tratamento
com itraconazol com melhoria', ndo havendo outros
dados descritos na literatura.

Os autores pretendem destacar a raridade deste
caso de infeccdo puramente cuténea por O. canaden-
sis. No conhecimento dos autores, trata-se do primei-
ro caso de infecc@o cutdnea sem atingimento ungueal
descrito na literatura. Mais uma vez fica reforcada a
potencial origem do inéculo no solo j& que o doente
era de ambiente rural e havia histéria de traumatismo
da méo atingida com elemento vegetal semanas antes.

Alerta-se para a possibilidade de infeccdes fungicas
cutlneas por microorganismos pouco descritos até &
data, e realga-se a importéncia da cultura prolongada
para identificacdo de fungos incomuns.
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