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Resumo

Tinea nigra é uma rara micose superficial causada pelo fungo Hortaea werneckii. Esta
infec¢do apresenta-se como mancha assintomatica acastanhada ou enegrecida, mais
frequentemente na regido palmo-plantar. Foram realizados neste estudo: dermatoscopia
de uma lesdo, a qual demonstrou um padrio homogéneo de pigmentacdo nao-
melanocitica com espiculas na macula; microscopia eletronica de varredura (MEV) da
cultura fingica, mostrando conidiogénese simpodial; e MEV de uma amostra da lesdo, a
qual revelou epiderme com queratindcitos, eliminacdo de filamentos fingicos e
importante agregacao de hifas. Os achados de MEV se correlacionaram com aqueles do
exame dermatoscopico e ainda permitiram documentar o modo de disseminag¢do da

tinea nigra, demonstrando como as hifas sdo eliminadas na superficie da lesao.
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Introducao

Tinea nigra é uma rara micose superficial. Ela é causada por um fungo deméceo que
vive em ambientes com altas concentragdes salinas, devido ao seu comportamento
halofilico, mais comumente em regides de clima tropical e subtropical. Este fungo é
conhecido na atualidade como Hortaea werneckii, mas ja foi classificado nos géneros
Cladosporium, Crytococcus, Exophiala e Phaeonnellomyces previamente. Alguns casos
de tinea nigra relatados foram causados por Stenella araguata, Scopulariopsis

brevicaulis, Phoma eupyrena, and Chaetomium globosum.l'7

Esta infeccdo apresenta-se como mancha assintomdtica acastanhada ou enegrecida,
Unica ou em maior nimero, com bordas bem definidas. Ela ocorre mais frequentemente
na regido palmo-plantar, mas lesdes em outras localizacdes tém sido descritas.
Tipicamente € unilateral e tem crescimento centrifugo. Acomete principalmente
criangas e adolescentes do sexo feminino com pele clara e acredita-se que seja adquirida
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através da pele erosada.” 3810

O diagnéstico € clinico e deve ser confirmado por exame micolégico direto da lesdo,
apo6s clarificagdo com hidréxido de potdssio, ou por cultura em Agar Sabouraud em
temperatura ambiente. Hifas deméceas septadas irregulares sdo observadas no primeiro
exame, enquanto coldnias de crescimento lento, negras, imidas e brilhantes sdo vistas
no segundo. A coloragdo castanha dos fungos demdceos ocorre devido a presenca de
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melanina na sua parede celular.

A realizacdo do correto diagndstico € importante, pois as lesdes podem ser confundidas
com melanoma maligno ou nevo melanocitico juncional, e bidpsias desnecessdrias
podem ser realizadas. Entdao a dermatoscopia vem sendo utilizada como ferramenta

clinica adjunta na diferenciacdo da tinea nigra de lesdes melanociticas. Os achados



dermatoscépicos da tinea nigra sdo de um padrao reticulado homogéneo de pigmentacdao
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nao-melanocitica acastanhada com espiculas que ndo seguem os dermatdglifos.

O tratamento da doenca pode ser realizado com antifingicos e queratoliticos topicos,
com resolucdo completa em duas a quatro semanas. Foi relatado o uso de terbinafina e
butenafina recentemente. Na literatura ha também um relato de caso de cura espontinea
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desta micose.

Como os achados de microscopia eletronica da tinea nigra sdo limitados, este estudo

objetivou a maior elucidagdo da ultraestrutura desta dermatose.

Materiais e métodos

A amostra foi coletada através de shaving superficial de uma lesdo de tinea nigra, obtida
com um bisturi, removendo um fragmento de epiderme para microscopia eletronica de
varredura e para cultura em meio de Agar Sabouraud. A amostra para a primeira técnica
foi preparada por método de rotina com apoio técnico e estrutural da EMBRAPA-

CPACT-Pelotas.

Resultados

Menina de 11 anos de idade apresentava uma lesdo hipercromica, assintomatica, na
regido palmar direita ha dois meses. Ndo havia histéria de trauma local ou de
comorbidades. O exame fisico revelou macula acastanhada de formato irregular com
bordas bem delimitadas (Figura 1a). O exame dermatoscépico demonstrou um padrio

homogéneo de pigmentacdo ndo-melanocitica com espiculas na macula (Figura 1b). Um



shaving superficial da lesdo foi realizado, obtido por exérese horizontal com um bisturi,
sem sangramento. O fragmento removido de epiderme foi processado de rotina para

cultura e para microscopia eletronica de varredura.

A cultura em meio de Agar Sabouraud, em temperature ambiente, produziu apds 10 dias
colonias negras e umidas, que foram identificadas como sendo de Hortaea werneckii
(Figura 1c). A microscopia eletronica de varredura (MEV) da cultura flngica
demonstrou multiplas hifas, produzindo conidios lateralmente ou terminalmente nas
hifas ou das paredes laterais das mesmas — conidiogénese simpodial (Figura 1d).

Algumas células conidiogénicas com anelagdes também foram encontradas na cultura.

Figura 1- a. macula acastanhada na palma direita; b. exame dermatoscépico da lesdo
com padrdo pigmentado homogéneo ndo-melanocitico com espiculas; c. cultura em
meio de Agar Sabouraud, demonstrando colOnias negras e Umidas de Hortaea
werneckii; d. MEV da cultura, revelando multiplas hifas com formato de garrafa e

células conidiogénicas globosas. (2400 x)



A microscopia eletronica de varredura (MEV) da superficie externa da amostra
demonstrou a epiderme com queratindcitos e hifas (Figura 2a) e a eliminacdo de
filamentos fingicos (Figura 2b). A superficie interna da amostra foi também examinada,
pois alguns fragmentos foram colocados invertidos para o exame no stub. Nestes foi
visualizada agregacdo importante de hifas entre os queratindcitos, o que formou

pequenas coldnias fingicas (Figura 3).

Figura 2- Achados da MEV da superficie externa da amostra. a. epiderme com

queratindcitos e fungos (1) (600 x); b. eliminacdo das hifas (4000 x).



Figura 3- MEV da superficie interna da amostra, demonstrando agregacdes de hifas
entre queratindcitos, formando pequenas coldnias fungicas. KS= superficie interna do

queratindcito. (8000-16000 x)

Discussao

Tinea nigra € uma rara micose superficial, cujo agente causal é atualmente chamado de
Hortaea werneckii, apds diferentes opinides sobre a sua taxonomia, apresentadas por
muitos micologistas. De acordo com Nishimura & Miyaji, este fungo apresenta uma
combina¢do de conidiogénese simpodial e anelidica, diferenciando-o das espécies de
Exophiala, o que foi demonstrado em poucos estudos, inclusive no trabalho aqui
apresentado. 1923 Além disso, os achados de MEV deste estudo se correlacionam com
aqueles do exame dermatoscopico, pois as agregacdes de hifas encontradas entre os

queratindcitos devem ser as espiculas acastanhadas observadas. A MEV ainda permitiu



documentar o modo de disseminagdo da tinea nigra, demonstrando como as hifas sdao

eliminadas na superficie da lesao.
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