343

Métodos diagnosticos da escabiose

Diagnostic methods for scabies

Diagndstico
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RESUMO

Escabiose ¢ infec¢io cutanea contagiosa causada pela penetracio do acaro Sarcoptes scabiei
var. hominis na epiderme. A suspeita diagndstica é feita pela historia, distribuicio clinica
das lesdes e sua aparéncia, porém sua confirmacio se di com a identifica¢io do parasita.
Apresentamos os aspectos dos métodos diagndsticos da escabiose, desde a identificacio por
microscopia Optica de raspados cutaneos de lesio ou pelo uso de fita adesiva sobre as lesoes,
a identificacio com uso do dermatoscopio, ferramenta presente na maioria dos consultorios
dermatoldgicos e que, mesmo em mios inexperientes, possui sensibilidade e especificidade
aceitaveis.

Palavras-chave: Dermoscopia; Diagndstico por imagem; Doencas da pele e do tecido
conjuntivo; Escabiose; Microscopia

ABSTRACT

Scabies is a contagious cutaneous infection, caused by burrowing of the mite Sarcoptes scabiei var. ho-
minis in the epidermis. The clinical suspicion is due to the history, clinical distribution of lesions and
its aspect; however, the confirmation is with the detection of the parasite. We present the features of
the diagnostic methods for scabies, from its detection through direct microscopy of skin scrapings from a
lesion or with the use of an adhesive tape on the lesions, to its detection using the dermatoscope, a tool
available in most dermatology clinics, which, even in unexperienced hands, has acceptable sensitivity
and specificity.

Keywords: Dermoscopy; Diagnostic imaging; Microscopy; Scabies; Skin and connective tissue diseases;
Skin diseases;

Escabiose ¢ infeccio cutanea contagiosa causada pela pe-
netracdo do acaro Sarcoptes scabiei var. hominis, um parasita huma-
no obrigatério, no estrato granuloso da epiderme. Clinicamente,
¢ caracterizada por lesdes papulo-vesiculares, eritematosas, geral-
mente simétricas, com predilecio pelas regides palmoplantares
e interdigitais, axilas, mamilos, regido periumbilical, cotovelos,
face anterior dos pulsos, cintura e genital, que provocam intenso
prurido, principalmente a noite. A suspeita diagnostica ¢ feita
pela historia, distribuicdo clinica das lesdes e sua aparéncia.' A
escabiose, entretanto, pode apresentar padrio clinico atipico em
certas situagdes, como em pacientes em uso prolongado de cor-
ticoides e imunossuprimidos.” O diagndstico definitivo baseia-se
na identificacdo microscopica dos acaros, ovos ou elementos fe-
cais. Tais elementos sdo classicamente identificados pela micros-
copia Optica em amostras de raspados cutaneos coletadas com
lamina de bisturi e colocadas em limina de vidro com hidréxido
de potassio a 10%, ou até mesmo por coleta realizada ao colocar
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um pedaco de fita adesiva sobre a pele, remové-la lentamente e
colar nas laminas de microscopio a fim de se visualizar o dcaro
em microscopia Optica' (Figuras 1 e 2). Esses dois métodos de
coleta sdo também realizados no diagndstico de outras parasito-
ses por acaros, como as demodecidoses.?

Em 1992, Kreusch sugeriu o uso do dermatoscopio
para detecgio in vivo do Sarcoptes scabiei, afastando a necessi-
dade de coleta de material para analise em microscopio op-
tico.” Desde entio diversos autores tém relatado o uso desse
aparelho para determinagio dos aspectos encontrados nessa
parasitose, que pode ser com identificagdo direta e indireta
do dcaro.’®

Pelo dermatoscopio ¢ possivel a visualizagio direta do
agente na epiderme, quando analisadas as lesdes cutaneas mais
recentes. Nesses casos nota-se estrutura triangular que corres-
ponde a cabeca e aos dois pares de membros anteriores, repre-
sentando a por¢io anterior do acaro adulto (Figura 3). Além do
beneficio da utilizacio de um instrumento nio invasivo, bem

FIGURA 1: A - Paciente com quadro clinico sugestivo de escabiose.
B - Realizada coleta de material com uso de fita adesiva sobre lesdo suspeita.
C e D - Fitas adesivas sdo dispostas sobre a [amina de microscépio para
busca do Sarcoptes scabiei pela microscopia dptica

FIGURA 2: Identificagdo do acaro Sarcoptes scabiei pela microscopia dptica
no aumento de 200x de amostras coletadas pelo método de fita adesiva (A)
e pelo método de raspagem cutanea. (B) Nota-se em B também a presenca
de trés ovos do dcaro mais a direita, em meio a aglomerado de ceratina
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aceito pelos pacientes por causar pouco desconforto e presente
na maioria dos consultorios dermatolégicos, o uso do derma-
toscOpio apresenta outra vantagem frente aos métodos classicos
de identificacio do agente por microscopia optica, que ¢ a iden-
tificacdo indireta do dcaro. Pela analise dermatoscopica da lesio
cutanea é possivel evidenciar sinais da presenca do agente por
meio de estruturas tunelares que correspondem ao caminho per-
corrido pelo 4caro em seu momento de parasitismo. Nas ima-
gens dermatoscopicas a estrutura do tanel consiste em um fino
trecho delimitado com escamas esbranquicadas, e ¢ mais bem
evidenciado quando utilizadas luzes nio polarizadas. A identifi-
cacdo do tanel auxilia também a busca do acaro, visto que é ao
final dessa estrutura que encontramos com maior frequéncia o
Sarcoptes scabiei (Figura 4).

Ha viérios trabalhos na literatura que expdem a experién-
cia do diagnéstico dermatoscopico da escabiose. Dupuy et al.*
demonstraram que a dermatoscopia possui sensibilidade diag-

noéstica de 91%, em comparagio aos 90% dos raspados de pele, e

FIGURA 3: Dermatoscopia da escabiose no aumento de 200x com identifi-
cagao direta do parasita. Visualizagdo da estrutura delta, que representa a
porcdo anterior do &caro. A - Luz ndo polarizada. B - Luz polarizada

FIGURA 4: Dermatoscopia da escabiose, aumento de 50xem Ae 100xem B e
C. Nota-se identificagdo indireta do parasita pelos tineis serpinginosos em
A, BeC.EmA, asetaamarela indica na extremidade do ttinel aidentificagdo
do acaro. A e B - Luz polarizada. C - Luz ndo polarizada
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especificidade de 86%, quando a dos raspados ¢ de 100%. Outro
estudo demonstrou que o raspado de pele somado a dermatos-
copia possul maior acuracia e rapidez para diagnosticar escabiose,
do que sem ela.> Outro aspecto importante a ressaltar no uso do
dermatoscopio ¢é a auséncia de qualquer risco a integridade do
paciente, diferentemente da coleta classica realizada com lamina
de bisturi, que em seu processo de coleta pode acarretar cortes
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e abrasoes na pele do paciente, e levar a ferimentos em locais
sensiveis com risco de complicacdes e cicatrizes inestéticas.

O presente trabalho ilustra a importancia da identifica-
¢do dos aspectos diagndsticos da escabiose, facilitando a decisio
terapéutica para uma doenga altamente contagiosa, cujo atraso
no tratamento pode resultar em surtos epidémicos e 6nus eco-
noémico. ®
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