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RESUMO
Introdugdo: As micoses subcutdneas provocadas por fungos demaceos (MSCFD)sido clas-
sificadas conforme sua apresenta¢do no tecido: cromoblastomicose com presenca de cor-
pusculos fumagoides, feoifomicose com hifas septadas demaceas e eumicetoma com grios
compostos por hifas septadas demiceas. Diversos tratamentos sio propostos, entre eles a
exérese cirargica. O tratamento cirurgico ¢ mais indicado nos casos em que ha infec¢io
localizada e passivel de exérese, com bons resultados terapéuticos e baixa taxa de recidiva.
Objetivo: Apresentar a experiéncia de um servico dermatolégico no tratamento cirrgi-
co dos casos de MSCEFD, discutindo as abordagens cirtrgicas e seus resultados.
Métodos: Estudo retrospectivo com anilise descritiva dos casos atendidos no periodo
de abril de 2014 a dezembro de 2016 em clinica dermatolégica da cidade de Sio Paulo.
Foram incluidos todos os casos com diagnostico de MSCFD que foram submetidos a
terapéutica cirdrgica com exérese total da lesio.
Resultados: Foram totalizados sete casos: dois de eumicetoma, um de cromoblastomicose
e quatro de feoifomicose. De todos os casos apenas um nio foi abordado em regime de
centro cirargico ambulatorial. Todos evoluiram sem sequelas e sem recidivas no seguimen-
to clinico.
Conclusdes: A remogio da lesdo cutinea é um boa op¢io terapéutica nos casos de MS-
CFD em que o procedimento cirtrgico for viavel.
Palavras-chave: cromoblastomicose; feoifomicose; infec¢des bacterianas e micoses; mi-
coses; micetoma; procedimentos cirargicos ambulatoriais; procedimentos médicos e cirtr-
gicos de sangue; histologia; terapéutica

ABSTRACT
Introduction: Subcutaneous mycoses caused by dematiaceous fungi are classified according to
their characteristics in the tissue: chromoblastomycosis (with the presence of fumagoid corpuscles),
phaeohyphomycosis (with dematiaceous septate hyphae) and eumicetoma (with grains composed of
septate hyphae). Several treatments are proposed, among them, surgical excision. Surgical treatment is
more indicated in cases where there is localized infection and where excision is possible, yielding good
therapeutic outcomes and low recurrence rates.
Objective: To describe the experience of a dermatological service in the surgical treatment of subcuta-
neous mycosis cases caused by dematiaceous fungi, discussing the surgical approach and its results.
Methods: A retrospective study was carried out with the descriptive analysis of cases treated from
April 2014 to December 2016, at a dermatological clinic in the Brazilian Southeast city of Sdo
Paulo. All cases diagnosed with subcutaneous mycoses caused by dematiaceous fungi were included
and surgically treated with total exeresis of the lesion.
Results: A total of 7 cases were analyzed — 2 eumicetomas, 1 chromoblastomycosis and 4
phaeohyphomycoses. Only one on the cases was not treated at an ambulatory surgical center. All cases
progressed without sequelae or recurrences during the clinical follow-up.
Conclusions: When suigical treatment is possible, the exeresis of the lesion is a good therapeutic
option in cases of subcutaneous mycoses caused by dematiaceous fungi.
Keywords: chromoblastomycosis; phaeohyphomycosis; bacterial infections and mycoses; niycosis;
mycetoma; ambulatory surgical procedures; bloodless medical and surgical procedures; histology;
therapeutics
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INTRODUCAO

Micoses subcutaneas sio infec¢des fingicas localizadas
nas camadas profundas da pele. Podem ser causadas tanto por
fungos hialinos, sem pigmentos em sua estrutura, quanto por
fungos demiceos, que apresentam melanina em sua parede ce-
lular.'? Os fungos demaceos se encontram dispersos por todo o
planeta, com predile¢do pelas areas tropicais, habitando o solo e
vegetais (fungos geofilicos).*”

As micoses subcutianeas provocadas por fungos demiceos
(MSCEFD) sio classificadas conforme sua apresenta¢io no tecido:
cromoblastomicose com presenca de corpusculos fumagoides,
feoifomicose com hifas septadas demaceas e eumicetoma com
grios compostos por hifas septadas deméceas."® Essas estruturas
podem ser visualizadas pelo exame micologico direto de mate-
rial da lesio ou pela analise de bidpsia do tecido ao exame his-
topatoldgico. A cultura de fungos ¢ necessaria para determinar a
espécie do agente.>**7

Diversos tratamentos sio propostos nesses casos, desde o
uso de antifiingicos até termoterapia e exérese cirtrgica. A es-
colha entre essas terapéuticas é definida com anilise de diversos
fatores, tais como manifestacio da lesio, condi¢des clinicas e co-
morbidades do paciente, além da disponibilidade do tratamento
no momento do atendimento.?*51

O objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia de
uma clinica dermatolégica da cidade de Sio Paulo, no tratamen-
to cirargico dos casos de MSCFD, discutindo suas abordagens
cirargicas e resultados.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo com analise descri-
tiva dos casos atendidos no periodo de abril de 2014 a dezembro
de 2016, em uma clinica terciaria de dermatologia da cidade de
Sao Paulo, Sio Paulo, Brasil. Foram incluidos todos os casos com
diagnéstico de MSCFD submetidos a terapéutica cirirgica com
exérese total da lesdo.
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DESCRICAO DOS CASOS

O caso 1 foi de eumicetoma tratado inicialmente com
antifingicos durante 24 meses, sem sucesso. Abordado cirurgi-
camente pela equipe da cirurgia plastica, evoluiu com cura (Fi-
gura 1). O caso 2 apresentava lesdo nodular que foi prontamente
removida ap6s o diagndstico de eumicetoma (Figura 2). O caso
3, cromomicose localizado no joelho do paciente, nio foi abor-
dado em tnico momento cirargico devido a possibilidade de
deiscéncia: foram realizadas trés sessdes, com excelente resultado
final (Figura 3).

Os casos 4, 5 e 6 apresentavam lesdes semelhantes entre
s1, facilmente removiveis pela abordagem cirtirgica. Os casos 4 ¢
5 manifestavam lesdes cisticas nos pés, classicas de feoifomicose
(Figuras 4 e 5). No caso 4 houve tentativa de terapia medica-
mentosa prévia ao procedimento, sem qualquer resposta. O caso
6 apresentava tumor solido préoximo ao joelho (Figura 6) que foi
abordado com exérese total da lesdo (biopsia excisional em fuso).
Esse paciente apresentava outras lesdes cisticas de feoifomicose
nos membros nio abordaveis cirurgicamente que foram tratadas
com antifiingicos ap6s a bidpsia, o que explica o tempo prolon-
gado de medicagio ap6s a abordagem.

O caso 7 apresentava multiplas lesoes de feoifomicose em
dorso de mio, pois o paciente utilizava espinhos de plantas para
perfurar lesdes no dorso da mao, inoculando novas hifas dema-
ceas com este habito; foram realizadas diversas sessoes de exérese
com agulha estéril até alcancar a cura (Figura 7).

RESULTADOS

Foram totalizados sete casos: dois de eumicetoma, um de
cromoblastomicose e quatro de feoifomicose. De todos, apenas
um nio foi abordado em regime de centro cirtrgico ambulato-
rial. Nenhum apresentou recidiva ap6s as abordagens cirtirgicas;
as caracteristicas dos sete casos estdo detalhadas no quadro 1. Os
diagnésticos foram definidos pela associagio das apresentacdes
clinicas, isolamento dos agentes etiolégicos e pela morfologia
apresentada nos tecidos ao exame histopatoldgico.

Todos evoluiram sem sequelas e sem recidivas no segui-

mento clinico.

FIGURA 1: Eumicetoma, em regido lombar. Aspecto cli-
nico com aumento de volume, fistulas e saida de se-
crecdo purulenta e grdos a expressdo (A1 e A2). Iden-
tificacdo do grdo pelo exame micoldgico direto (B1)
e histopatoldgico (B2). Aspecto clinico apds exérese
cirdrgica (C1e C2)
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FIGURA 2: Eumicetoma em perna. Aspecto clinico (Ai e A2). Ato cirtrgico com exérese da lesdo
(B). Aspecto macroscdpico da lesdo (C1) e microscdpico pelo exame histopatoldgico, identificando

os graos (C2)

A

FIGURA 3: Cromomicose em joelho. Aspecto clinico tu

(B1 e B2). Exame histopatoldgico identificando corpusculo fungoide (C). Aspecto pds-tratamento

ao final da remogao total (D)

A B2 C Seimt
demdcea septada no tecido (C). Aspecto clinico pds-exérese cirtrgica (D)

DISCUSSAO

Atualmente, o tratamento das MSCFD pode ser dividido
em medicamentoso e/ou cirtrgico. O tratamento cirargico &
mais indicado nos casos em que ha infec¢io localizada e passivel
de exérese."!” O tratamento medicamentoso, apesar de muito
utilizado, deve ser instituido com cautela, visto que a terapia é
prolongada, e os pacientes portadores de MSCFD frequente-
mente apresentam idade avancada e doengas que por si s6 neces-
sitam de medicamentos de uso diario.>®

; D
FIGURA 4: Feoifomicose em pé. Aspecto clinico cistico integro (A). Abordagem cirtrgica (B1) com
aspecto macroscépico da lesdo removida (B2). Exame histopatoldgico com seta identificando hifa

C

FIGURA 5: Feoifomicose em pé. Aspecto clinico
cistico roto (A1 e A2). Exame histopatoldgico com
seta identificando hifa demdcea septada no teci-
do (B). Aspecto clinico pés-exérese cirtrgica (C)

Nos casos aqui apresentados a remog¢io cirirgica se mos-
trou opg¢io segura. Nio observamos nenhuma complica¢io pe-
rioperatdria como infecg¢io, deiscéncia ou formacio de cole¢des.
Além disso, apesar da idade avangada ou imunossupressio asso-
ciada a maioria dos casos, nio observamos qualquer complica¢io
clinica decorrente do ato operatério. Com exce¢io do caso 1
(Figura 1), todos os pacientes foram operados em regime am-
bulatorial sob anestesia local, o que simplificou o tratamento e
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QUADRO 1: Descricdo das caracteristicas de

complementares e abordagens terapéuticas

FIGURA 6: Feoifomicose em joelho. Aspecto
clinico cistico integro (A). Exame histopato-
légico com setas identificando hifa dema-
cea septada no tecido (B). Aspecto clinico
pds-exérese cirurgica (C)

FIGURA 7: Feoifomicose em m&o. Aspecto
clinico de milia (A). Realizada exérese das
pequenas lesdes com agulha, uma a uma
(B). Exame histopatoldgico com seta iden-
tificando hifa demacea septada no tecido
(C). Aspecto clinico apds todas as sessbes
de exérese cirtrgica (D)

cada caso abordado: aspectos clinicos dos pacientes, identificacdo dos agentes pelos exames

CASO 1 CASO 2 CASO3 CASO 4 CASO5 CASO 6 CASO 7
Dados do paciente  Sexo Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
Idade 16 62 76 79 44 45 79
Comorbidade - HAS DPOC HAS/ICC Transplante renal Transplante renal Linfoma
Caracteristicas Trauma prévio Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim
dalesdo Aspecto clinico Triade cldssica Nédulo Tumor Cisto Cisto Tumor Milia
Tempo de evolugdo 12 meses 24 meses 12 meses 24 meses 8 meses 1semana 2 meses
Localizagdo Lombar Perna Joelho pPé pPé Joelho Méao
Diagndstico Exame direto Grdo Negativo Negativo Hifas Hifas Hifas Hifas
Cultura M. pseudomycetomatis ~ Negativa Fonsecacea pedrosoi  Exophiala sp Phialophora sp Exophiala sp Phialemonium sp
Histoldgico Eumicetoma Eumicetoma Cromomicose Feoifomicose Feoifomicose Feoifomicose Feoifomicose
Tratamento N° procedimentos 2 1 3 1 1 1 1
Cirdrgico Livre de doenca 14 meses 25 meses 17 meses 41 meses 70 meses 40 meses 62 meses
Antifingico Qual ITRA + TERB - - ITRA + SMX-TMP - TERB + ITRA ITRA + TERB
Quando Pré - - Pré - Pés TERB pré [ ITRA
pos
Quanto tempo 24 meses - - 1més - 11 meses TERB 9meses |
ITRA 3meses
Recidiva Nédo Nao Nao Nao Nao Nao Nao

*HAS: Hipertensdo arterial sistémica, DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva crénica, ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva, ITRA: Itraconazol, TERB: terbinafina, SMX-TMP: Sulfametoxazol-trimetopim

reduziu consideravelmente a morbidade e o risco do procedi-
mento.

A manipulagio cirtrgica das MSCFD, independente-
mente da associacdo ou nio de terapia antifiingica sistémica, nio

predispds a disseminagio ou implantagio do agente infeccioso.

No periodo de seguimento clinico que variou de 14 a 70 meses
(média de 38,4 meses), nio foram observadas novas lesdes no
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local da abordagem cirtrgica.

Devido a multiplicidade das apresentacdes clinicas, as
técnicas cirargicas empregadas variaram conforme a necessida-
de de cada caso. Os casos caracterizados por nddulos ou cistos
subcutineos (casos 2, 4 e 5) encontravam-se bem delimitados, o
que facilitou a dissec¢io e remog¢io completa da lesio. Os casos
com aspecto tumoral (casos 3 e 6) foram removidos por excisdes
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em fuso e fechamento direto. Devido ao tamanho e localizagio
anatomica da lesio do caso 3 optou-se pela excisio em trés eta-
pas. Essa abordagem nio desencadeou a implantagio cutinea do
agente ou qualquer outra complica¢io pos-operatéria.

CONCLUSAO

Em nossa experiéncia o tratamento cirargico mostrou-
-se opg¢io efetiva, simples e segura nos casos em que a infec-
¢io encontra-se anatomicamente delimitada. A toxicidade dos
agentes antifingicos associada ao perfil clinico/imunolégico do
paciente habitualmente acometido faz da cirurgia 6tima opg¢io
terapéutica, que deve ser considerada primeira escolha sempre
que a remogio cirtrgica for vidvel. @
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