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MICETOMA ARTICULAR POR PETRIELUDIUM 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 (5) 

RESUMO 

Os Autores registram o 10° caso, na literatura nacional, de eumicetoma podal, 
por grãos branco-amarelados, em paciente procedente' do, interior do Estado de 
São Paulo (Araraquara), com isolamento da forma imperfeita do Petriellidium 
boydii. A biopsia foi praticada na articulação tíbio-társica, junto ao tornozelo es­
querdo, com a demonstração dos grãos parasitários e o isolamento do- fungo atra­
vés de secreção sero-purulenta que drenava de fístulas cutâneas. O caso foi tratado 
com ketoconazol, havendo melhora do quadro clínico. 

INTRODUÇÃO 

Os eumicetomas são relativament,e raros 
no Brasil, se levarmos em consideração o re­
gistro de casos publicados. Em se tratando de 
doença die notificação não compulsória, não se 
pode ter idéia da extensão do problema em 
nosso meio. Devemos assinalar, também, que 
em se tratando de processo infeccioso não pre­
judicando o estado geral dos pacientes, estes 
geralmente não procuram o médico, a não ser 
quando a marcha fica prejudicada, quando da 
localização podal da micos,e em apreço. Pode­
mos referir que os actinomicetomas, em nosso 
país, são mais freqüent,es que os eumicetomas. 

De acordo com LACAZ & FAVA NETros 
é possível estabe'!ecer a diferenciação entre os 
micetomas actinomicóticos e eumicóticos, não 
somente pela morfologia e tamanho dos grãos 
parasitários, mas levando-se em consideração, 
também, o próprio quadro clínico. Nos eumi­
ceto-mas, cuja localizaçãu mais freqüente é a 
podal, observa-se tumefação deformante, com 
processo fibroblástico predominante. A pele 

apresenta elevações mamelonadas e f'istuliza­
das, sendo as fístulas frequentemente recober­
tas por crostas hemáticas ou melicéricas. A se­
creção é escassa, observando-se esclerose da 
derme, com aderência aos tecidos superficiais. 
Alterações óss1eas podem ser observadas nos ca_ 
sos de longa -evolução. 

No Brasil, fungos dos generos Madurella, 
Cephalosporium e Petriellidium têm sido os 
mais frequentemente isolados de casos die mi­
cetomas maduromicóticos. 

A presente publicação registra mais um 
caso de eumicetoma, de grãos branco-amarela­
dos, com localização podal, provocado pela for• 
ma conidiana ou imperfeita do Petriellidium 
boydii (SHEAR) MALLOCH, 1970 12, forma esta 
conhecida com a antiga denominação de Mo­
nosporium apiospermum. Neste particular, se­
guimos a orientação de RIPPON & CARMI­
CHAEL 14, os quais, revendo a lit1eratura sobre 
o assunto, registraram casos clínicos diversos 
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provocados por este eumiceto, tais como cera­
tite, endoftalniite, meningite, prostatite e in­
fecções pulmoltla.res. 

CASO CLiNICO 

W.B., 42 anos, branco, ajustador miecânico, 
casado, natural e procedente de Araraquara 
(Estado de São Paulo). Há 12 anos sofreu fe­
rimento com espinho de "macauva" na planta 
do pé E (sic.). Oito a:nos depois apre:s,entou dor, 
rubor e edema do tornozelo E, impedindo-o de 
deambular. A dor era cíclica, ocorrendo por 
três dias, a cada dois ou três meses. Foi sub­
metido a tratamento ortopédico, com aparelho, 
gessado, sem obter melhora. Uma semana após 
a retirada do gesso, apresentou mancha erite­
matosa próxima do hálux E, fistulizando em 
dois dias, com saída de líquido àmarelado se­
melhante a pús e alguns "grãozinhos" esbran­
quiçados (sic.). Ficou assintomático por oito 
meses, quando então voltou a artrite do torno­
zelo E. Nesta -ocasião fez tratamento com di­
viersos antibióticos e colchicina, sem melhora. 
Na vigência do tratamento, notou o apareci­
mento de nova área inflamatória nà região 
plantar, espontaneamente drenando secreção 
com características semelhantes à descrita an­
teriormente. As fistulizações duravam cerca de 
15 dias, melhorando espontaneamente, sem 
contudo regriedir co-mpletamente. Ficava assin­
tomático por períodos de 3 meses, aproxima­
damente, quando reaparecia a sintomatologia. 
Há 18 meses, as fistulas tornaram-se mais fre­
qüentes, sendo então- submetido a tratamento 
com corticosteróides e drenagem cirúrgica. 
Com persistência do quadro inflamatório arti­
cular, procurou o Serviçó de. Reumatologia do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Mediei-· 
na da USP, sendo. internado. 

Ao exame físico, o paciente aprese,n.tava-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 nítidos s1nais inflamatórios, 
dor intensa à palpação e à movimentação. 

A pele da região comprometida 1exibia vã.­
rias lesões bipercrômicas cicatriciais, corres­
pondentes aos locais de fistulização e drena­
g,em. No terço inferior da perna E, próximo ao 
maléolo interno, observamos lesão de aspecto 
nodular, com cerca de 5 cm de diâmetro, de 
consistência lenhosa, drenando esrJOntanea-

mente secreção sera-purulenta com grãos bran. 
co-amarelados (Fig. lA). 

ACHADOS LABORATORIAIS 

Hemossedimentação - 46 mm/hora (Nor­
mal= 10 mm/h); Proteína. -e reativa - Pnsiti­
và; Fator reumatóide e Waaler-Rose - Negati­
vos; Eletroforese de proteínas-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., lllO líquido sinovial, do tornozelo E, nega­
tiva. 

Radiografia do tornozelo E - ausência de 
lesões ósseas. 

EXAME MICOLóGICO 

a) Exame direto - no material coletado, na 
gaze que cobria a lesão, observamos ao 
exame microscópico, grãos branco-amare­
lados grandes. Com médio e grande au­
mentos, em. preparações com KOH a 20%, 
evidenciamos hifas largas e entrelaçadas, 
contendo inúmeras dilatações. Lâminas 
permanentes destes grãos foram obtidas, 
pela montagem em ·líquido de Berlese. 

b) Macrocolônia - Em ágar-Sabouraud, a co­
lônia mostrou-se à princípio branca, tor­
nando-se após período de incubação de 20 

;:~;~:tuas; à temperatura ambiente (25 - 30ºC) 
· 'ele superfíciie plana, com aspecto cotonoso, 

tonalidade· cinza clara, bordas franjadas, 
irregulares e brancas. O reverso da colô­
nia apresentou tonalidade entre cinza cla­
ro e negro. Em ágar-Sabouraud e ágar­
batata, a esporulação foi abundante, não 
se observando cleistotécios, até o período 
final de 30 dias. 

e) Cultivo em lâmina - O exame microscópi­
co permitiu observar hifas bialinas, com co­
nidióforos laterais, longos ou curtos. Nas 
porções apicais dos conidióforos simples, 
al1euriosporos de parede celular espessa e 
lisa, piriformes ou em forma de limão, com 
3 a 10~ de diâmetro (Fig. 2 - A, Bl. Diag­
nóstico: Petriellidium boydii (forma coni­
diana ou imperfeita). 

d) Exame histopatológico - nos cortes histo­
lógicos, os grãos corados em rosa. pela H.E., 
mostravam-se arredondados, tendo-se evi~ 
denciado com grande aumento, o nítido 
entrelaçamento das hifas e inúmeras dila-
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Flg. 1 A) F.xamt direto, Oriio euinicótioo e,n llqu!élO de Berlesc. l61l X. B,C\ Cortc.s 
his t..oló~ioos. co1'tld~ respeclJvamem.c: tm H.E . e Oomori. HiO X. O) c:m m1nor aumemo, 

nouuu•lô(I hJtas ent.1'e'Jaçact.as, nlgum:,:,, ç(lm <1Unt..1t.ões. Oomori, 1000 X 

lações cte.su1s, tanto na periferia como no 
centro do grão. Circundando o grão) JJOde­
sc notar reação supurativa. As mesmas ca­
racteri.'.iticas .notadas aos cor tes corados pe. 
la H.E. foram mais evide11tes pelo método 
de Crocott-Gomori. 

oewríç-5.o microscópica: Lâmina B3236/78 

Os cortes histológicos demonstram ti-ag­
men tos de tecido conJuntJvo denso. Mostram. 
se, em geral edematosos. ricamente vascular!. 
zacto.s por capllares neoformado.s. tortuosos, 
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A-8 , PC'ült'!Udlum IM>ytfü. AS{>t!C1C~ mier()m(1rí◊lü,cioos . Cultivo em l!untnn. 1000 X 

com luzes amplas. patentes e cougestas. Denso 
e difuso infiltrado inflamatório. representado 
por linfócitos. plasmôcitos e macrófagos está 
presen te, observando-se, ah'lda. numerosos neu . 
trófilos íntegros. piócitos, Isolados ou agrupa­
dos . Em um dos fragmentos a exsndação neu~ 
t rofiUca é part1cularn1entc intensa> com pióci­
too e1n mWtura a material fragmentado, necró­
t.ico e restos nucleares. envolvendo integra l• 
mente densa ma.~sa de tungos. Colorações peta 
prata (Oomori) demonstram numerosos grãos, 
caracteristlco, de eumicetoma (Fig. 1 - B, e. 
Dl. 

TRATAM.llNTO ll JlVOLUÇAO 

Na fase de Investigação, o paciente recebeu 
apenas terapêut-lca sintomática. com ácido ace. 
tU.sallcillco , 4 g por dia •. com melhora do 
quactro artrítico. Após 8 dlas, devido à Lnto te. 
rância gástrica. suspendeu.se o medicamento. 
Passou. então. n ser t ratado com Indometacin a 
(75 mg por dia,. persistindo a melhora do qua• 
dro articuJar. 

Poster iormente, começou a apresentar sur­
tos de fistu lização. Inicialmente no local da 
biopsia. Isotacto o agente, foi então ins tituída 
Lerapêutica com ketoconazol (derivado imida• 

zólico ) - 200 mg. duas vezes ao d ia . apresen­
tando n ítida melhora, tanto do ponto de vista 
art rítico. como dos períodos de flsttilização. 
após 45 dlas de tratamento. O paciente contl• 
nua em observação. 

DISCOSSã.O 

Peiri.ellidium boyd.ü~ forma h.nl)erfeita 1 = 
J\.lonosporhun a.1,iospel.'munll tem sldo no Bra­
sil, o agente etiológico mais frequentemente 
isolado ele eumlcetoma.s. 

Revendo a. literatura. :;obre o assunto, veri• 
ficamos por ordem cronológica. as segulntes 
observações registradas em. nosso meio : 

1) Magalllãesto e Linhares 7 

Trata-se de um mesmo caso, estudado ini­
cialmente por PEDRO SEVERIANO DE M.A, 
OALHÃES lO. em nota prévia> motivo de 
tese de doutorado de seu discípulo, DllMó· 
CRITO DE VASCONCELLOS LINHJ\RES 7 ; 

2 ) Fonseca Filho & !\rêa Leão"; 

3J Arêa. Leão & Lôbo ' ; 

4) Aroeira Neves :?; 

5 > Magalhã es & Aleixo 11 ; 
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6) Lacaz & Fava Netto s; 

7) Sampaio & col.16; 

8) Londero & col.ª; 

9) Lacaz & col.6. 

O presente caso corresponde ao décimo da 
literatura médica brasileira. 

Dos casos re~atados, quatro, pacientes pro­
cediam do Estado de São Paulo, dois de Mi• 
nas Gerais, dois do Rio de Janeiro, um de Per­
nambuco e um do Rio Grande do Sul. 

A localização foi sempre podal, sendo sete 
no sexo masculino e três no f 1eminino-. Em ne­
nhum dos pacientes foi obtida, em cultura, a 
forma sexuada do fungo. 

A infecção humana, quando de localização 
podal, é adquirida através de ferimentos cau­
sados por espinhos, galhos de árvor,es, pregos 
etc., permitindo a penetraçã:o- e implantação na 
derme do microrganismo pres,ente n'O solo. Pe­
triellidium boydii, em seu estado assexuado, já 
foi isolado em nosso meto de amostras de solo 
(Brasil Central) por ROGER & BENEKE 10, 

Nos trabalhos de FONSECA FILHO & 
ARÊA LEÃO3, LACAZ & FAVA NETTO5, LA­
CAZ & col.6 e LONDERO & col. a esses Autores 
destacam nos casos de micetomas eumicóticos 
a escaBsa secreção que flui das fístulas, bem 
como o reduzido número de grãos parasitários. 

Em 1977, HAYDEN & col.4 registraram um 
caso de artrite do- joelho provocada por Monos­
porium apiospermum -em menino de seis anos e 
tratado com injeções intra-articulares de a,nfo­
tericina B. Com esse tratamento houve remis­
são do processo. 

No caso por nós tratado, empregamos o 
ketoconazol, novo derivado imidazólico, que 
vem sendo utilizado com bons resultados em 
várias micoses profundas, bem como em infec­
ções crônicas e extensas provocadas por derma­
tófitos. 

Alguns aspectos relaci-onados à farmacolo• 
gia e aplicações clínicas do ketoconazol, podem 
ser apreciados em recente trabalho de NEGRO­
NI & GALIMBERTI 13. 
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SUMMARY 

Eumyootic mycetoma of the foot c::msed by 
Petriellidium boydii. A case report. 

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

The fungus has been isolated through it5 
imperfect forro. Ketoconazol therapy has been 
successful, showing clinicai improvement after 
45 days. 
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