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Caso dermatologico

Menina de dois anos, com histéria de eczema atépico des-
de os quatro meses de idade, habitualmente controlado com
aplicacdo diaria de emolientes e utilizacdo de corticoterapia to-
pica (aceponato de metilprednisolona 1 mg/g, creme) nas agudi-
zacgBes. Sem outros antecedentes pessoais relevantes. Antece-
dentes familiares: pai com asma. Animais domésticos: contacto
ocasional com coelhos na quinta de um familiar.

Recorre a consulta de Dermatologia por lesdo cutanea pruri-
ginosa na axila direita com trés meses de evolugdo. Durante este
periodo, foi aplicado localmente o corticoide em creme prescrito
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para o eczema atépico, duas vezes por dia, sem melhoria. Ao
exame objectivo, observava-se uma placa eritematodescamativa
bem delimitada, com bordo activo mais vivo e clareamento cen-
tral, com cerca de 4 cm de diametro, localizada na axila direita
(Figura 1). A mée referiu ter uma lesdo cutanea com as mesmas
caracteristicas na regido abdominal, com evolucéo trés meses
e crescimento progressivo, na qual tinha aplicado o corticoide
topico da filha, também sem qualquer melhoria (Figura 2).

Qual é o seu diagndstico?

Figura 1 — Caracteristicas clinicas da lesdo cutanea
na axila direita da menina.

1 S. Dermatologia, H Santo Anténio, CH Porto

288 | caso dermatolégico
dermatology case

Figura 2 — Caracteristicas clinicas da lesdo cutanea abdominal da méae da menina.



DIAGNOSTICO: Tinea incognito.

Foi efectuado raspado das lesdes cutaneas (mée e filha). O
exame micologico directo evidenciou a presenca de hifas septa-
das e a cultura permitiu identificar o crescimento de Trichophyton
rubrum. Foi entdo iniciado tratamento com Econazol/Triamci-
nolona (10 mg/g + 1 mg/g, qd), em creme, durante uma sema-
na, associado a cetoconazol 20 mg/g qd, em creme, durante 3
semanas, tendo-se verificado resolugdo completa da lesédo da
menina no final do tratamento (Figura 3A). Por persisténcia da
dermatofitia na mée, foi prescrita terbinafina oral 250 mg qd, com
resolugdo completa ao fim de duas semanas (Figura 3B).

Figura 3 — Resolugdo completa das lesbes cutaneas apds tratamento
anti-fingico tépico na menina de 2 anos (A) e ap6s tratamento anti-
-fingico oral na mae (B).

DISCUSSAO

O termo tinha, ou dermatofitia, refere-se a uma infeccéo
fingica causada por fungos dermatofitos, os quais se dividem
em trés géneros: Trichphyton, Microsporum e Epidermophyton.®
Transmite-se através do contacto directo com les@es infectadas
de pessoas ou animais ou de superficies contaminadas. As der-
matofitias classificam-se de acordo com a principal localizagao
da infecgdo, sendo os principais padrdes clinicos a tinha do cou-
ro cabeludo, da pele glabra, da barba, das virilhas, dos pés e das
unhas. A apresentacao clinica mais frequente caracteriza-se pelo
desenvolvimento de placas eritematosas com bordo inflamatério
e descamativo, por vezes vesico-bolhoso, com crescimento cen-
trifugo e clareamento central (“impingem”).t-

A tinha incognito resulta da modificagdo de uma dermato-
fitia ap0s tratamento incorrecto com imunossupressores, geral-
mente corticoides topicos, mascarando as suas caracteristicas
tipicas e levando a que a infeccéo original progrida lentamente.
3 A corticoterapia topica reduz o eritema e a infiltragéo, alivian-
do a irritagdo, mas a sua suspensdo conduz a um agravamento
das lesdes cutaneas, o que geralmente leva a aplicagdo de mais
corticoide tdpico, resultando na progresséo da infeccéo fungica.
Qualquer agente causador de uma dermatofitia pode causar a
tinha incégnito, no entanto, o mais frequente é o T. rubrum,®?
agente identificado nos casos clinicos apresentados. No que
respeita & apresentacdo clinica, comparativamente a uma tinha
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nao tratada, a tinha incognito caracteriza-se por um bordo menos
descamativo e elevado, maior extensdo e menor sensacdo de
irritagdo.® Podem também estar presentes alteragbes secun-
dérias causadas pela utilizagdo prolongada de corticoides topi-
cos, nomeadamente atrofia, estrias, telangiectasias e purpura. O
diagnostico passa pela realizagdo de um raspado de pele, poste-
riormente submetido a exame directo ao microscépio (hidroxido
de potéssio a 10%) e a cultura. O local adequado ao raspado é
0 bordo activo da leséo, pelo que o ideal é ser realizado alguns
dias apds a suspenséo da corticoterapia topica, altura em que
o bordo se encontra novamente mais eritematoso e infiltrado,
permitindo a visualizagdo de mais elementos flngicos no exame
directo e diminuindo o risco de falsos negativos. O tratamento as-
senta na suspenséo da corticoterapia e aplicacédo de anti-fingico
topico, excepto nos casos extensos ou com duragdo superior a
trés meses ou nas formas inflamatorias e supurativas, em que
pode ser necessario recorrer a terapéutica anti-fingica oral, a
semelhanca do sucedido no presente caso clinico.® E também
de suma importancia a pesquisa de eventuais fontes de contégio
e a investigagao e tratamento de familiares e conviventes.®

ABSTRACT

A two year-old girl presented with an erythematous scaly
patch on the right axilla that had grown centrifugally over the past
three months. She had atopic eczema, for which she applied
topical corticosteroids during flares. Her mother had a similar le-
sion on the abdominal wall, and both of them were applying the
same topical steroid. Microscopic evaluation and culture of both
skin samples confirmed the clinical suspicion of tinea incognito.
The clinical features, diagnostic procedures and treatment of this
pathological entity are discussed.

Keywords: dermatophytosis, superficial fungal infection,
tinea incognito.
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