Dermatose rara
em apresentacao :IIDD

eXt ra O rd | n é rl a POLICLINICA GERAL

DO RIO DE JANEIRO

FERNANDA BEATRIZ GALVANI
BRUNA MARQUES DA COSTA
BRUNA MUNIZ ALVAREZ

DR OMAR LUPI|




ID: Paciente do sexo feminino,
branca, 30 anos, SP-SP

HPP: nega

Caso clinico

Medicacoes de uso continuo:
nega

Alergias: nega




HDA:

Apresentou lesao em punho
esquerdo, com prurido intenso,
ha 01 semana.

Caso clinico

Sem sintomas sistémicos







Hipoteses diagnosticas

Picada de Dermatite
inseto? de contato?
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> Furoato de mometasona creme 1mg/g
> 02x/dia —
> 15 dias S
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Reavaliacao

> Placa eritemato
infiltrada

> Pruriginosa

> Suspendeu uso do
relogio



Conduta

=

> Fludroxicortida creme 0,125mg/g E |
> (Drenison®)
——
o 2x/dia e
> 15 dias
° Oclusivo



D35

Reavaliacao

Significativo
crescimento centrifugo
Aspecto arciforme

Pruriginosa



D50

Reavaliacao

ao

> Descamac
> Crostas

> Muito pruriginosa




Hipoteses diagnosticas

Granuloma Granuloma
anular? tricofitico?




D57

> Biopsia

> Micoldgico direto:
negativo




Histopatologico




Esporos de

Granuloma de corpo estranho
Foliculo destruido




Conclusao diagnostica

Granuloma

tricofitico




Conduta

°Itraconazol 200mg - VO
> 1x/dia

> Nitrato de Isoconazol creme 10 mg/g
o 2x/dia




D63

Reavaliacao

> D3 —Isoconazol 200mg




D137

Reavaliacao

60 dias de antifungico
oral

Melhora total da lesao







Granuloma tricofitico

Descrito em 1883 por Domenico Majocchi - granuloma de Majocchi (GM).

Rara perifoliculite nodular com formacao de granuloma de corpo estranho,
devido a infeccao na derme e tecido subcutaneo por dermatofitos. /;/‘
>

Agente etioldgico: o Trichophyton rubrum é o mais frequente. . | .

JAAD Int. 2023 Aug 23:13:104-111. doi: 10.1016/}.jdin.2023.08.010. eCollection 2023 Dec.



Majocchi's granuloma

Trauma

Fisiopatologia

*A. Granuloma de Majocchi
¢ linfdcitos

°B. Micetoma

*C. Dermatofitose profunda Dissominalod dermetophylools

Trauma

°D. Dermatofitose disseminada

Boral H, Durdu M, IIkit M. Majocchi's granuloma: current perspectives.
Infect Drug Resist. 2018 May 22;11:751-760. doi: 10.2147/IDR.S145027.
PMID: 29861637; PMCID: PMC5968791.

Foe Multinuclear giant
@ Macrophages & ks




Gender

Scalp 5.8%

Fatores
B Male W Fomale predlsponentes

Immunity

Face and neck
28.8%

Trunk 17.3%

° Macula Upper > Corticoides topicos
; PépU|a s B Immunosuppressive patient © CortICOIdes SiStémiCOS
Ve # Immunocompetent patient . .
> Nodulo vty > Terapia imunossupressora
esion types
> Placa > AIDS
> Pustula osn > Vemurafenib
> Ulceracao R > Quimioterapia
¥ Plaque W Pustule
Lower extremities =1 Ulcgration B Patch
21.2%

Predisposing factors

B Immunosuppressive therapy B AIDS

Boral H, Durdu M, llkit M. Majocchi's granuloma: current perspectives.

Infect Drug Resist. 2018 May 22;11:751-760. doi: 10.2147/IDR.S145027. W Vemurafenib B Systemic steroid
PMID: 29861637; PMCID: PMC5968791. B Topical steroid W Chemotherapy




Diferencas clinicas

SEM
COMORBIDADES

> Multiplas papulas
perifoliculares com
escamas e crostas

° Induzidos por trauma

Boral H, Durdu M, IIkit M. Majocchi's granuloma: current perspectives.

IMUNOCOMPROMETIDOS

> Placa eritematosa com
pustulas, ndodulos, escamas,
crostas.

Infect Drug Resist. 2018 May 22;11:751-760. doi: 10.2147/IDR.S145027.
PMID: 29861637; PMCID: PMC5968791.




Diagnostico

°Histopatologia
> |dentificacao das estruturas fungicas na derme

°Cultura de fungos

. . . ) - ) ] l
FiGura 2: Hifa hialina septada, localizada na derme, com infiltrado
celular rico em histi6eitos ( HE 40x)

FiGUra 3: Cultura em meio de Sabouraud modificado: colonia de
aspecto pulverulento, coloragio castanho-clara, tipica do
Trichopbvton mentagropbyvtes

Coelho WS, Diniz LM, Sousa Filho JB de, Castro CM de. Caso para diagnostico. An Bras Dermatol. 2009Jan.



Tratamento

*Sistémico
> Terbinafina (250 mg/dia) ou
> [traconazol (100—-200 mg/dia) ou
> Griseofulvina (250-500 mg/dia);

> Terapia antifungica deve ser mantida até a resolucao completa das lesoes;
> Dependendo da gravidade da doenca pode variar de 1 a 6 meses de tratamento.

*Topico
> Nem sempre eficiente pela profundidade da localizacao da infeccao.



Motivos da apresentacao

Oportunidade de

acompanhar Influéncia do uso do

sequencialmente um corticoide desencadeando
@ granuloma tricofitico desde o formas invasivas de

inicio até resolucao do dermatofitose?

guadro.
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