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HISTORIA DA DOENCA

Paciente do sexo masculino, branco, 43 anos, eletri-
cista, casado, natural e residente em Cariacica — ES.
Apresentava hd dois anos lesoes plantares descamativas,
discretamente pruriginosas e lesao tUnica, assintomatica
sobre o joelho direito, de crescimento lento e progressivo.
Havia usado clobetasol t6pico durante seis semanas na
lesao do joelho, com melhora parcial e recidiva posterior,
que o levou a procurar o servico de dermatologia. Ao
exame dermatolégico foram observadas lesoes eritémato-
descamativas circinadas nas regioes plantares, bilateralmen-
te, além de lesao Unica, discretamente eritematosa, com
borda elevada e centro deprimido, localizada no joelho
direito (Figura 1). O exame micolégico direto das lesoes
plantares revelou a presenca de filamentos de dermatofitos,
e a cultura em meio de Sabouraud modificado evidenciou
crescimento de colonia pulverulenta, castanho-clara, tipica
de Trichophyton mentagrophytes. A pesquisa direta dos
fungos na lesio da perna direita foi negativa, porém o
exame anatomopatolégico evidenciou reacio inflamatéria
perifolicular e multiplas células gigantes do tipo corpo
estranho, formando granuloma, com hifas hialinas e septa-
das no seu interior, a coloragio com hematoxilina-eosina
(Figura 2). A cultura do material obtido por bi6psia, em
meio de Sabouraud modificado, revelou crescimento de
Trichophyton mentagrophytes (Figura 3). O paciente foi tra-
tado com itraconazol 200mg/dia, associado a isoconazol
topico, durante seis semanas, com melhora do quadro.

COMENTARIOS

O granuloma tricofitico foi descrito em 1883 por
Domenico Majocchi, na Itilia, que o denominou granu-
loma de Majocchi.' Constitui-se em perifoliculite nodu-
lar com formacao de granuloma de corpo estranho, devi-
do a infec¢ao na derme e tecido subcutaneo por derma-
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FIGURA 1: Lesao Unica, discretamente eritematosa, com borda elevada
e centro deprimido, localizada sobre o joelho direito

tofitos."”” Entre os agentes etiolégicos descritos, o
Trichophyton rubrum é o mais freqiiente,"” seguido por
Trichophyton violaceum, Trichophyton mentagrophytes,
Microsporum audouinii, Microsporum gypseum,
Microsporum canis’ e Epidermophyton floccosum.’

E infeccio rara, localizada em dreas expostas a trau-
mas (face, antebragos, maos e pernas),” podendo estar
associada a depilagao ou uso de corticoterapia topica de
alta poténcia em locais com infeccao por dermatoéfitos em
pacientes imunocompetentes.”’ Clinicamente caracteriza-
se por lesio solitiria ou multipla, em forma de placa,
nédulo, pipulo-pustula ou, raramente, queloideforme.™

Na histopatologia, em resposta ao agente ou por
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FIGURrA 2: Hifa hialina septada, localizada na derme, com infiltrado
celular rico em histiocitos ( HE 40x)

liberagao de conteudo folicular com reagao imune celu-
lar, ha formacgao de células gigantes e granuloma de
corpo estranho contendo o fungo."

O tratamento pode ser feito com antifangicos por
via oral, dentre eles a griseofulvina 500mg/dia*’ ou terbi-

FIGURA 3: Cultura em meio de Sabouraud modificado: colonia de
aspecto pulverulento, coloracio castanho-clara, tipica do
Trichophyton mentagrophytes

nafina 250mg/dia,” durante 30 dias,"” obtendo-se regres-
sao clinica da lesao.

Os autores encontraram 27 casos publicados na
literatura mundial nos ultimos 30 anos, de 1976 até
2000, certificando a raridade dessa doenca. [

Resumo: Paciente do sexo masculino, branco, 43 anos, apresentava hd dois anos lesao tnica, localizada no joe-
lho direito, além de descamagao nas regioes plantares. O exame micolégico direto das lesdes plantares mostra-
va filamentos de dermatéfitos, mas foi negativo na lesio do joelho. Porém o exame histopatolégico dessa area
demonstrou presenca de granuloma de corpo estranho com hifas de dermatdéfitos, confirmando o diagnoéstico

de granuloma de Majocchi.

Palavras-chave: Granuloma de corpo estranho; Tinha dos pés; Tiichophyton

Abstract: Caucasian male patient, 43 years old, presented two years ago with one single lesion in the right knee,
in addition to desquamation in the plantar region. Direct mycological exam of the plantar damage showed fila-
ments of dermatophytes, but it was negative for the knee injury. However, histopathology of the area showed
presence of foreign body granuloma with hyphae of dermatophytes, confirming the diagnosis of Majocchi’s

granuloma.
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