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Tinea granulomatosa de Majocchi *

Majocchi´s granuloma

Aline Lopes Bressan1 Roberto Souto da Silva2

João Carlos Macedo Fonseca3 Maria de Fátima G. Scotelaro Alves4

Resumo: Relata-se o caso de um homem de 45 anos com dermatofitose superficial de longa data, trata-
do, inadvertidamente, com corticoide e antibiótico, com progressão subsequente para a forma profun-
da, conhecida como granuloma de Majocchi. O tratamento com terbinafina VO foi curativo.
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Abstract: We report the case of a man of 45 with superficial dermatophytosis longtime inadvertently
treated with antibiotics and corticosteroids with subsequent progression to the deep form, known as
granuloma Majocchi. Treatment with orally terbinafine was successful. 
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A tinea corporis é uma infecção dermatofítica
que ocorre mais comumente na pele do tronco e das
extremidades e se restringe, em geral, à camada
córnea.1 Seu patógeno mais prevalente, em nível
mundial, é o Trichophyton rubrum.2

Infecções profundas raramente formam
abscessos e ulceração e, usualmente, são restritas aos
imunocomprometidos. Essa condição é conhecida
como granuloma de Majocchi (Figuras 1 e 2). A
progressão pode ser facilitada pelo uso de corticoide
tópico ou sistêmico. Entretanto, é possível não se
encontrar imunossupressão em alguns casos de
dermatofitose profunda, como no paciente em
questão. A evolução, no seu caso, decorreu do uso de
corticoides e antibióticos de forma intermitente e
incorreta, após um diagnóstico de psoríase, eczema e
impetigo. FIGURA 1: Lesão eritematoescamativa com pápulas violáceas e

nódulos no dorso da mão, alguns dos quais com superfície 
erosada e crostas
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O exame direto e a cultura das escamas ou da
secreção identificam o fungo e a patologia3 (Figura 3),
bem como permitem a visualização do granuloma
com hifas no estrato córneo e hifas ou artroconídeos
no folículo piloso.

O paciente foi tratado com terbinafina4

250mg/dia por um mês, com resolução do quadro.   �

FIGURA 2: Área de edema e eritema no antebraço, encimada por
pápulas e crostas

FIGURA 3: Grocott (aumento de 10X): hifas e esporos (traços 
enegrecidos) no interior do folículo piloso




