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MICETOIMA ARTICULAR POR PETRIELLIDIUM BOYDII
REGISTRO DE UM CASO

Oswaldo Melo da ROCHA (1), Carlos da Silva LACAZ (2), Edward PORTO (3), Elisabeth Maria
HEINS (3), .Saul SCHAF (1), Elda HIROSE-PASTOR {(4) e Wilson COSSERMELLI (i)

RESUMO .

Os Autores registram o 10° caso, na literatura nacional, de eumicetoma podal,

" por grios branco-amarelados, em paciente procedente do interior do Estado de

S&o Paulo (Araraguara), com isolamento da forma imperfeita do Petriellidium

beydii. A biopsia foi praticada na articulaciio tibio-tArsica, junto ao tornozelo es-

querdo, com a demonstragio dos grios parasitarios e o isolamento do fungo atra-

vés de secrecho sero-purulenta que drenava de fistulas cutaneas. Q caso foi tratado
com ketoconazol, havende melhora do quadro clinico.

INTRODUCAO

Os eumicetomas s&o relativamenie raros
no Brasil, se levarmos em consideracio o re-
gistro de casos publicados. Em se tratahdo de
doenca de notificacdo nio compulsdria, nio se
pode ter idéia da extensio do problemsa em
nosso meio. Devemos assinalar, também, gqus
em se tratando de processo infeccioso nédo pre-
judicando o estado geral dos pacientes, estes
geralmente ndo procuram o médico, a nio ser
quando g marchsy, fica prejudicada, quands da
localizagfo podal da micose em aprego. Pode-
mos referir gue os aectinomicetomas, em nosso
pais, s80 mais freqiientes que os eumicetomas.

De acordo com LACAZ & FAVA NETTOS
€ possivel estabelecer a diferenciacio entre o0s
micetomas actinomicéticos e eumicsticos, nio
somente pela morfologia e tamanho dos graos
parasitirios, mas levando-se em consideracio,
também, o préprio quadro clinico. Nos eumi-
cetomas, cuja localizagio mais freqiiente é a
podal, observa-se tumefacio deformante, com
processo fibroblastico predominante. A psle

apresenta elevacdes mamelonadas e fistuliza-
das, sendo as fistulas freguentemente recober-
tas por crostas hematicas ou melicéricag. A se-
crecédo ¢ escassa, observando-se esclerose da
derme, com aderéncia aocs tecidos superficiais.
Alteragbes dsseas podem ser observadas noes ca.
sos de longa evolucao.

No Brasil, fungos dos generos Madurella,
Cephalosporium e Petriellidium tém sido os
mais frequentemente isolades de casos de mi-
cetomas maduromicoéticos.

A presente publicacio registra mals um
caso de eumicetoma, de gréos branco-amarela-
dos, com localizacio podal, provocado pela for
ma conidiana ou imperfeita do Petriellidium
boydii (SHEAR) MALLOCH, 1970 12, forma esta
corhecida com a antiga denominacio de Mo
nosporium apicspermum. Neste particular, se
guimos a orientacio de RIPPON & CARMI-
CHAEL 14, os guais, revendo a literatura sobre
o assuhto, registraram casos clinicos diversos
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provocados por este eumiceto, tals como cera-

tite, endoftalmite, inenmg}.te prostatlte e in-

feccdes pulmomares _
CASO CLINICO

W.RB., 42 anos, braneco, ajustador mecanico,

casado, natural e procedente de Araraqiara

(Estado de S&o Paulo). Ha 12 anog sofreu fe-
rimento com espinho de “macauva” na planta
do pé B (sic.). Oito anos depois apresenton dor,
rubor e edema do tornozelo E, impedindo-o de

deambular.- A dor era ciclica;, ocorrendo - por -
trés dias, a ‘cada dois ou trés meses. Foi sub-

metido a tratamerito ortopédico, com aparelho
gessado, sem obter melhora. Ums semana apés
a retirada do gesso, apreseniou mancha erite-
matosa proxima do halux E, fistulizando em

dois dias, com saida de liguide amarelado se--
melhante a pls e alguns “griozinhos” esbran- -

quicados (sic.). Ficou assintomaético por oite
meses, quando entio voltou a artrite do torno-
Zelo E. Nesta ocasifio fez tratamento com di-

versos antibi6ticos e colehicina, sem’ melhora.

Na vigénecia do tratamento rotolr o apareci-
mento de nova area Inflamatoria na regiao

plantar, espontaneamente . drenando secreciio

com caracteristicas semelhantes & descrity an-
teriormente. As fistulizagdes duravam cerca de
15 dias, melhorando espontaneamente, sem
contudo regredir completamente. Ficava assin-
tomatico por periodos de 3 meses, aproxima-
damente, quando reaparecia gz siniomatologia.
HA 18 meses, as fistulas tornaram-se malis fre-
glientes, sendo entido submetido a tratamento
com corticosterdides e drenagem cirtrgica.
Com persisténcia do quadro inflamatério arti-
cular, procurou o 8Servigé de Reumatologia do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Med1c1-'

na da USP, sendo. internado.

Ao exame fisico, o pa-ciente apresentava-se
em bom estado geral, com dados vitais dentro
dos limites da normalidade. Do ponto de vista
articular verificamos aumento de volume do
tornozelo E, com nitidos sinals inflamatoérios,
dor intensa & palpacao e & movimentacio.

A pele da regifo comprometida exibla va-
rias lesbes hipercrédmicas clcatricials, corres-
pondentes aos locais de fistulizacio e drena-
gam. No terco inferior da perna BE, proximo ao
maléolo interno, observamos leséio de aspecto
nodular, com cetca de 5 ecm de didmetro, de
consisténeia lenhosa, drenando esnontanea-

I_nente Secrecao serb—purulenta com graos bran.
co-amarelados (Fig. 1A).

-ACHADOS 'LABORATORIAIS

Hemossedimentacio — 46 mm/hora (Nor-
mal=10 mm/h); Proteina C reativa — Positi-
va; Fator reumatoide e Waaler-Rose — Negati-
vos; Eletroforese de proteinas-albumina = 3,01;
alfa 1 = 0,44; alfa 2 = 0,83; betaglobulina =
1,13 e gamaglobulina 2,38 g%. Pesquisa de b.a.
a.r, no liguido sinovial, do tornozelo E, nega-
tiva. o

Radiografia do fornozelo E — auséncia de
lesbes Osseas.

EXAME MICOLOGICO

a} Exame direto — no material coletado, na
gaze que cobria a lesdo, ohservamos 20
exame microscopico, grﬁo_s branco-agmare-
lados grandes, Com médio e grande au-
mentos, em preparagdes com KOH a 20%,
evidenclamos hifas largas e entrelacadas,
contendo intmeias - dilatacGes. Laminas
permarientes destes griaocs foram obtidas,
pela montagem em liguido de Berlese.

b) Macrocolénia — Em Agar-Sabouraud, a co.
- lénia mostrou-se- 4 principio branea, tor-

., nando-se ap0s periodo de incubacio de 20

“'Tctlas, & temperatura ambiente (25 — 30°C)
de superficiz plana, com aspecto cotonoso,
tonalidade cinza .clara. bordas franjadas,

"irregulares e bramcas. O reverso da cold-
nia apresentou tonalidade entre cinza cla-
re e negro. Em Agar-Sabouraud e Agar-
batata, a esporulagho foi abundante, nioc
se observando cleistotécios, até ¢ periodo
final de 30 dias.

c) Culfive em Jamina — O exame microscopi-
¢o permitiu observar hifas hialinas, com co-
nidiéforos laterais, longos ou curtos., Nas
porcdes apicais dos conidicforos simples,
aleuriosporos de parede celular espessa e
lisa, piriformes ou em forma de lim#o, com
3 a 10x de didmetro (Fig. 2 — A, B). Diag-
ndstico:  Petriellidivom boydii (forma coni-
diana ou imperfeita).

d} Exame histopatologico — nos cortes histo-
logicos, os graos corados em rosa pela HE.,
mostravam-se arredondados, tendo-se evi-
denciado com grande aumento, o nitido
entrelagcamento das hifas e intimeras gila-
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Fig. 1 Al Exame diveto,
histologicos, corados

Grao  ewmniodtico  em

lguidd de Berlese. 1680 X. B-C) Corles
respiclivamente em H. E.

e Comorl. 160 X. D) em maior sumenio,
nofnm-s¢ hifas entrelagadas, algumas com dilaticdes. Gomord, 1000 X

tagoes destas, tanto na periferia como no Desericio microscopica: Lamina B3236,78
centro do grio. Circundando o grao, pode

¢ notar reacio supurativa, As mesmas ca- Oz cortes histologicos demonstram frag-
racteristicas notadas aos cortes corados pe.  mentos de tecido conjuntive denso. Mostram-
la H.E, foram mais evidentes pelo método  se, em geral edematosos, ricamente vasculari-
de Grocott-Gomori, zados por ecapilares neoformacdos, tortuosos,
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Peiviellidinm

Fip. 2 — A-B)

Dyl

com luges amplas, patentes e congestas, Denso
e difuso infiltrado inflamatorio, representado
por linfocitos, plasmocitos e macrofagos esta
presente, observando-se, ainda, numerosos neu-
trofilos integros, pidcitos, isolados ou apgrupa-
doz. Em um dos fragmentos a exsudacio neu-
trofilica & particularmente intensa, com pidci
tos em mistura a material fragmentado, neero.
tico e restos nucleares. envolvendo integral-
mente densa massa de fungos, Coloracoes pela
prata (Gomoriy demonstram NUmMerosos graos,
caracteristicos de eumicetoma (Fig. 1 — B, C.
D,

TRATAMENTO E EVOLUCAOQ

Na fase de investigacao, o paciente recebeu
apenas terapéutics sintomatica, com édcido ace.
til-salicilico 4 g por dia', com methora do
guadro artritico. Apos 8 dias, devide & intole-
rancia gastrica suspendeu.se o medicamento,
Passou. entfio, a ser tratado com Indometacina
(75 mg por dia), persistindo a melhora do gua-
dro articular,

Posteriormente, comecou a apresentar sur-
tos de fistulizacio, iniclalmente no local da
hiopsia. Isolado o agente, ol entao instituida
lerapéutica com ketoconazol (derivado imida-

Azspecios micromorfoligicos,

Cultivo  em lrmisa, 1000 X

zolico) — 200 mg, duas vezes ao dia, apresen-
tando nitida melhora, tanto do ponto de vista
artritico, como dos periodos de fistulizacfo.
apds 45 dias de tratamento. O paclente conti
nua em ohservacio.

DISCUSSAD

Petriellidium boydii, forma imperfeita =
Monosporium apiospermum) tem sido no Bra-
sll, o agente etlologleo mais freguentemente
isolado de eumicetomas.

Revendo a literatura sobre o assunto, veri
fieamos por ordem cronologiea, as seguintes
observacoes registradas em nosso meio;

1} Magalhdes!® ¢ Linhares?
Trata-se de um mesmo caso, estudado ind-
clalmente por PEDRO SEVERIANO DE MA.
GALHAES W, em nota prévia, motivo de
tese de doutorado de seu discipulo, DEMO-
CRITQO DE VASCONCELLOS LINHARES T,

2} Fonseca Filho & Aréa Leaos;

3y Aréa Ledo & Lobo!;

41 Aroeirn NevesZ2;

3! Magalhfes & Aleixoll;
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6) Lacaz & Fava Netto5;
7} Sampaloc & col.16;
8) Londero & col.s;

9) Lacaz & col.6;

O presente caso corresponde ao décimo da
literatura meédica brasileira.

Dos casos relatados, guairo pacientes pro-
cediam do Estado de Sao Paulo, dois de Mi.
nas Gerais, dois do Rio de Janeiro, um de Per-
nambuco e um do Rio Grande do Sul.

A localizacho fol sempre podal, sendo sete
no sexo masculine e trés no feminino. Em ne-
nhum dos pacientes foi obtida, em cultura, a
forma sexuvada do fungo.

A infeegdo humana, quando de localizagé.o'

podal, é adquirida através de ferimentos cau-
sados por espinhos, galhos de Arvores, pregos
ete., permitindo a penetragio e implantacio na
derme do microrganismo presente no solo. Pe-
triellidium boydii, em seu estado assexuado, ji
fol isolado em mosso meio de amostras de solo
(Brasil Central) por ROGER & BENEKE 15,

Nos trabalhos de FONSECA PFILHO &

AREA LEAOS, LACAY & FAVA NETTOS5, LA-
CAZ & colf ¢ LONDERO & col. 8 esses Autores
destacam nos casos de micetomas eurmicoticos
a escassa secrecio que flui das fistulas, bem
como o reduzido ntmero de grios parasitdrios.

Em 1877, HAYDEN & col.4 registraram um
caso de artrite do joelho provocada por Monaos.
perium apiospermuim em menino de seis anos e
tratado com injecbes intra-articulares de anfo-
tericina B. Com esse tratamento houve remis-
s80 do processo.

No caso por nds tratado, empregamos o
ketoconazol, novo derivado imidazdlico, que
vem sendo utilizado com bons resuyltados em
varias micoses profundas, bem como em infec-
¢des eroniecas e extensas provocadas por derma.
téfitos. .

Alguns aspectos relacionados 4 farmacolo-
gia e aplicagdes clinicas do ketoconazol, podem
5er apreciados em recente trabalho de NEGRO
NI & GALIMBERTTI 13,

28

SUMMARY

Eumycotic mycetoma of the foot caused by
Petriellidium boydii. A case report.

The tenth proven case of cuimycetoma
caused by P. boydii occurring in Brazil is re-
ported. It affected the foot of a male, from
Araraquara, State of Sao Paulo.

The fungus has been isolated through its
imperfect form. Ketoconazol therapy has been
successiul, showing clmlcal improvement after

45 days
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