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Resumo

—— S ummary

Onicomicose é a infecgdo fingica que acomete as unhas
das mdos e dos pés. Esta patologia pode ocorrer na
matriz, no leito e na placa ungueal. Além de funcionar
como porta de entrada para infeccdes disseminadas em
pacientes imunocomprometidos, a onicomicose pode
causar dor, desconforto, limitagdes fisicas e ocupa-
cionais freqientemente sérias. Os efeitos psicoldgicos
e emocionais que resultam dos aspectos clinicos da
onicomicose sdo difundidos e tém um impacto signifi-
cativo na qualidade de vida dos portadores. As formas
clinicas de onicomicose dependem da porta de entrada
e agente infectante. Entre os agentes etiolégicos que
causam estas lesdes destacam-se as leveduras, os der-
matdfitos e os fungos filamentosos ndo-dermatéfitos. Os
dermatéfitos geralmente sGo considerados os principais
agentes causais, seguidos pelas leveduras. Entretanto,
a onicomicose causada por fungos filamentosos néo-
dermatéfitos tem se tornado cada vez mais freqiente.
Neste contexto, torna-se essencial uma insistente busca
diagnéstica para detecgdo correta da etiologia das oni-
comicoses, visando oferecer tratamento mais especifico
e adequado para o paciente, principalmente naqueles
casos clinicamente evidentes, com exames micolégicos
constantemente negativos ou com deteccdo de fungos
considerados contaminantes.

Palavras-chaves: Onicomicoses, fungos,
diagnéstico, unhas

Clinical and laboratory diagnostic of
Onychomychosis

Onychomychosis refers to a fungal infection that
affects the toenails or fingernails. This infection may
occur in any component of the nail unit, including
the nail matrix, nail bed, or nail plate. Yonder can
be considered life threatening in inmunosuppressed
patient, it can cause pain, discomfort and often serious
physical and occupational limitations. Psychological
and emotional effects resulting from onychomychosis
are widespread and have a significant impact on
quality of life of the patients. The clinical forms of
onychomycosis depend on the door of entrance and the
infectious agent. Fungis committed are dermatophytes,
yeast and nondermatophyte mould. The dermatophytes
generally are considered the main agents, followed
for yeast. However, onychomychosis caused by
nondermatophyte mould, if has become each more
frequent. In this context, an insistent diagnostic search
for correct detention of the etiology of onychomychosis
becomes essential, aiming to offer more specific and
adequate freatment for the patient, mainly in those
evident cases, with negative mycological examination
or detention of fungi considered infectious.

Keywords: Onhycomycosis, fungi, diagnosis, nails
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Introducdo
s unhas tém varias fun-

./\ ¢bes, entre elas a de

apreender e manejar objetos,
proteger o tecido da ponta dos
dedos, além de refletir, através
de suas alteragdes, doengas e
condicdes graves cutaneas ou
mesmo internas. Cobrem um
quinto da superficie dos dedos e
chegam a cobrir 50% do halux.
Sdo compostas por queratina,
proteina endurecida encontrada
também na pele e nos cabelos e
produzidas pelas células da matriz
da unha. Essa proteina da lamina
ungueal, bem como a area que a
rodeia - tecido sub e periungueal -
podem ser facilmente colonizadas
por uma imensa gama de germes,
inclusive fungos (1).

As onicomicoses sao infecgdes
fungicas nas unhas causadas por
leveduras, dermatofitos ou fun-
gos filamentos ndo-dermatdfitos
e constituem uma das principais
causas de enfermidades ungueais
a nivel mundial, representando
20-40%, e tendo aumentado sua
ocorréncia nos ultimos anos (2).
Estas micoses superficiais sdo re-
levantes devido a alta freqliéncia e
interferéncia na qualidade de vida
das pessoas, principalmente pela
reducao da auto-estima e capaci-
dade funcional, inclusive prejudi-
cando o desempenho profissional,
além de agravar outras afeccoes
clinicas, especialmente no que se
refere a amputacdes de membros

inferiores em pacientes diabéticos
(3, 4, 5).

Os fatores predisponentes mais
importantes para a ocorréncia da
onicomicose sdo imunossupres-
sao, idade avancada, disfuncdo
hormonal, deficiéncia circulatoria,
diabetes mellitus e traumas un-
gueais (6). Os fatores que podem
contribuir para o crescimento da
prevaléncia de onicomicose na po-
pulacdo mais idosa incluem a taxa
reduzida de crescimento da unha e
0 aumento de trauma em relacao
ao grupo mais jovem, oferecendo
ao organismo maior oportunidade
de invasdo fungica e doenga no
leito ungueal (5).

Além disso, algumas atividades
profissionais podem favorecer a
ocorréncia desta micose, princi-
palmente mulheres que mantém
maior contato com agua (cozinhei-
ras e lavadeiras) e homens que
desempenham atividades como la-
vadores de loucas, manipuladores
de frutas, jardineiros e operarios
de curtume (7). A presenga de
fungos em unhas dos pés, também
pode ser influenciada pelo uso de
calcados fechados e por utilizacao
coletiva de duchas (8, 9).

As onicomicoses podem ser
transmitidas de forma direta, por
contato pessoa a pessoa, ou indi-
retamente, por roupas de cama,
vestuarios, calcados e utensilios
contaminados com propagulos
fungicos, que sdo originados do
solo, liberados juntos com pélos
ou material de descamacao da pele

(10). Alguns estudos demonstram
que pacientes portadores de mi-
coses interdigitais constituem um
grupo com significante risco para
acometimento ungueal (11, 12).
No caso especifico de onicomicose
por fungos ndo-dermatdfitos, a
transmissao ocorre principalmente
por contagio direto como o solo,
entretanto especificamente para
0 género Scytalidium ja foram
descritos casos de transmissao
antropofilica (13).

Aspectos Clinicos
das Onicomicoses

De acordo com a via de en-
trada do fungo, as unhas podem
apresentar diferentes formas
clinicas, geralmente classificadas
de acordo com a localizacdo, a
extensdo do comprometimento e
a coloragao (14, 15). As onicomi-
coses podem ser classificadas em
onicomicose subungueal distal e
lateral, onicomicose subungueal
proximal, onicomicose superficial
branca e onicodistrofia total ou
parcial (16).

e Onicomicose Subungueal Distal e
Lateral (OSDL)

Na OSDL, a infeccdo geral-
mente se inicia no bordo livre
da unha, onde o fungo invade a
porcao inferior da placa ungueal,
na camada cérnea do hiponiquio e
no leito ungueal. Como resultado
da acdo do patdégeno ocorre a
formacao de material amarelado e
friavel e com a evolucao da doenca
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pode ocorrer o comprometimento
do leito ungueal e descolamento
parcial ou queda da unha.

e Onicomicose Subungueal Proxi-
mal (OSP)

Na OSP, a invasdo fungica se
inicia abaixo da borda ungueal
proximal, penetrando na camada
ventral da parte proximal da
placa ungueal. Manchas brancas
emergem da porgdo interna da
borda ungueal, podendo se espal-
har e com a evolugdo ocorre um
deslocamento da unha na prox-
imidade da cuticula, tornando-se
turva e espessa.

¥

Fonte: Dra. Rossana Sette — 2006

e Onicomicose Superficial Branca
(0SB)

Também conhecida como leu-
coniquia, a OSB caracteriza-se
pelo aparecimento de manchas
de coloracao branca em um ponto
qualquer da superficie da unha,
podendo se estender progressiva-
mente. Com a evolugdo da lesdo,
as manchas brancas podem se
tornar de coloracdao amarelada.

e Onicodistrofia Total ou Parcial
Pode resultar de qualquer uma
das formas de infeccao anterior-
mente mencionadas ou pode se
desenvolver na forma primaria,

neste caso a placa ungueal se
torna fragil e fragmenta-se. Na
forma clinica de paroniquia ocor-
re comprometimento do tecido
periungueal decorrente da reacao
inflamatoéria das dobras da pele
em torno da unha, podendo atingir
também parte das dobras laterais.
Neste caso, pode ocorrer edema e
eritema, com dor mais intensa nas

fases de agudizacao.

Apesar das caracteristicas cli-
nicas das onicomicoses, existem
algumas enfermidades que mime-
tizam essas micoses superficiais,
como psoriase, liquen plano, in-
feccOes bacterianas, dermatites

Figura 1. Aspectos clinicos
das onicomicoses - A.
Onicomicose subungueal
distal e lateral; B.
Onicomicose subungueal
proximal; €. Onicomicose
distréfica total; D.
Onicomicose superficial
branca; E. Onicomicose
distréfica com apresentagdo
de paroniquia.
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de contato, onicodistrofia trauma-
tica, paroniquia congénita, tumo-
res do leito da unha e a sindrome
da unha amarela.

A Figura 1 demonstra exemplos
das quatro apresentagdes clinicas
das onicomicoses.

Diagnostico Laboratorial das
onicomicoses

Para investigacdo dos agentes
responsaveis pela onicomicose é
necessaria realizacao do exame di-
reto, que envolve a observagao de
estruturas fungicas em parasitis-
mo e o cultivo com identificacdo do
fungo, com base na observagao de
aspectos macro e micromorfoldgi-
cos da cultura e, em alguns casos,
realizacdo de provas bioquimicas
adicionais (6).

A coleta é uma etapa impor-
tantissima para o estabelecimento
de um diagndstico correto. A
amostra obtida deve ser ad-
equada em quantidade e quali-
dade, evitando a inviabilizacdo do
crescimento do patdgeno. A unha
deverd passar por um processo
de anti-sepsia com a utilizacao
de agua e sabdo ou alcool a 70%.
Este procedimento minimiza o
desenvolvimento de microrganis-
mos contaminantes, que podem
ser confundidos com os agentes
etioldgicos da onicomicose (17).

Antes da coleta, o paciente
devera ser interrogado quanto a
utilizacdo de antifingicos que in-
terferem no resultado do exame,
podendo dificultar a visualizacao

do fungo em parasitismo ou no
isolamento, ocasionando resul-
tados falsos-negativos (18). As
formas de coleta devem ser real-
izadas de acordo com os aspec-
tos clinicos de patologia ungueal
(Tabela 1).

Em casos de onicomicose sub-
ungueal proximal pode ser uti-
lizado o método de coleta por
via transungueal ou técnica da
janela (19). Este procedimento é
realizado com a utilizagdo de um

esculpidor discéide-cledide e tem
demonstrado ser uma metodologia
mais rapida e minimamente inva-
siva, como também apresenta a
vantagem adicional de contribuir
para diminuigdo de agentes con-
taminantes. E indicado principal-
mente para avaliagao de estrias
ungueais e dermatofitomas, termo
utilizado para designar massas
densas de estruturas flngicas no
centro da unha, sem ocorrer on-
icolise (Figura 2).

Tabela 1. Coleta de escamas ungueais de acordo com os aspectos clinicos da lesdo

Forma Clinica Coleta

Onicomicose subungueal

distal e lateral

Realizada com bisturi de ponta fina por baixo da lémina

ungueal, retirando o material existente entre a zona sd e a afetada

Onicomicose

superficial branca

Obtida da superficie externa da ldmina ungueal

mediante raspado intenso da zona afetada

Onicomicose

subungueal proximal

Deve-se fazer um raspado ao nivel da ldmina externa da unha e
progressivamente abrir um orificio em profundidade para se realizar

a coleta da amostra

Lesdes com paroniquia

O exudato é coletado com auxilio de swab e/ou realizado

raspado feito por debaixo da regidio periungueal, ou ambos

Onicomicose

distréfica total

As amostras sdo retiradas da regido superficial e subungueal da

unha; se houver exudato também deve ser coletado

Regido cledide

Regido discoide

Fonte: Dra. Rossana Sette - 2006

Figura 2. Técnica da janela. A, Esculpidor discéidecledide. B, Aspecto da
unha apresentando dermatofitoma, apés a coleta de material subungueal por via

transungueal
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Apds a coleta do material
ungueal, a amostra clinica é pro-
cessada para exame micoldgico
direto através da clarificagdo
com KOH a 20% (Figura 3),
como também para cultura em
meios de Sabouraud e Mycosel®.

T T
I Ay it
il e g

Figura 3. Exame direto com KOH
a 20% (400x). A, Artroconidios
arredondados em cadeia. B,
Células de leveduras blastosporadas
hialinas. €, Filamentos micelianos
septados hialinos e irregulares

O exame direto é considerado
positivo quando se observa pre-
sencga do fungo em parasitismo,
no entanto, a confirmagdo do
diagnéstico é baseada no cresci-
mento do agente etiolégico em
meio de cultura (20).

A ocorréncia de exame direto
positivo e nao-crescimento do
fungo em cultura pode ser decor-
rente da falta de habilidade na
obtencao de material ou utilizagao
prévia de agente antifingico (1).

Etiologia das onicomicoses

Um grande numero de espé-
cies fungicas tem sido relacio-
nado com patologias ungueais,
destacando-se como agentes eti-
oldgicos trés grupos bem defini-
dos, os dermatoéfitos, consid-
erados como responsaveis pela
maioria das infecgbes primarias,
as leveduras e fungos filamen-
tosos ndo-dermatofitos (Figura
4). Estes ultimos, na maioria das
vezes, tém sido referidos como
invasores secundarios, princi-
palmente apds traumatismos
(8, 12).

Em pacientes imunodep-
rimidos, as onicomicoses apre-
sentam variacdes nas formas
clinicas e agentes causais, desta
forma, espécies fungicas que
eram anteriormente considera-
das como contaminantes podem
representar o agente primario
de patologias ungueais, princi-
palmente espécies de Fusarium,
fungo descrito ndao apenas como

agente de micoses superficiais
como também de infecgdes dis-
seminadas (21).

e Dermatofitos

Os dermatoéfitos sdao fungos
filamentosos, septados e hialinos
cujas hifas penetram no extrato
corneo da pele e das unhas pro-
duzindo enzimas como proteases
queratinofilicas que os permite
invadir essas células (22).

As dermatofitoses sao trans-
missiveis e apresentam-se como
as infecgdes fungicas mais co-
muns em paises tropicais. Es-
tes fungos tém sido citados
com responsaveis por 80-90%
das onicomicoses e afetam
principalmente as unhas dos
pés (23). O habitat normal dos
agentes pode ser o solo, hos-
pedeiros humanos ou outros
animais (24). Os dermatofitos
incluem fungos pertencentes
aos géneros Trichophyton, Mi-
crosporum e Epidermophyton.
Os responsaveis por onicomicose
sao Epidermophyton floccosum,
Microsporum canis, Microsporum
gypseum, Microsporum racemo-
sum Trichophyton interdigitale
Trichophyton rubrum e Tricho-
phyton violaceu (25).

e Leveduras

As leveduras sao fungos uni-
celulares que se apresentam
como células pequenas, ovais,
arredondadas ou esféricas, de
paredes finas e hialinas. Estes
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organismos sdo responsaveis por
cerca 5 a 17% das onicomicoses,
sendo citadas como principais
agentes dessa micose espécies
do género Candida, Trichosporon
e Malassezia (26).

As leveduras do género Tri-
chosporon sao agentes de oni-
comicoses de distribuicdo geo-
grafica universal, habitualmente
se encontram no solo e caracte-
rizam-se por apresentar blasto-
conidios e cadeias de artroconi-
dios. As espécies mais comuns
em humanos sao Trichosporon
cutaneum, T. ovoides, T. asahii,
T. inkin, T. asteroides e T. mu-
coide (25).

Ultimamente tem se discu-
tido a presenca de espécies do
género Malassezia em escamas
ungueais (27). Estes organis-
mos se apresentam ao exame
direto com células de leveduras
globosas e ovais agrupadas e
filamentos micelianos curtos,
encurvados e hialinos (15). Nes-
te contexto, varios estudos de-
monstram que este género esta
diretamente relacionado com
onicomicose (28, 29, 30, 31).

e Fungos filamentosos néo-
dermatdfitos

Os fungos filamentosos nao-
dermatofitos (FFND) sdo saprofi-
tas da natureza e se alimentam
de matéria orgénica em decom-
posicdao. Os FFND produzem
infeccdes no aparelho ungueal
semelhantes as produzidas por

dermatoéfitos. Os FFND podem
ser demaceos (fungos escuros) e
hialinos (fungos claros). Os mais
freqliientemente diagnosticados
em nosso meio sao: Henderso-
nula toruloidea ou Scytalidium
dimidiatum, Scytalidium hyali-
num, Acremonium sp, Fusarium
sp, Scopulariopsis brevicaulis,
Aspergillus sp e Penicillium sp.

Os fungos filamentosos nao-
dermatéfitos podem ser isolados
em associagao com dermatofi-
tos e leveduras, nestes casos,
ndao sao considerados agentes
causais, e sim, contaminantes
(32). A freqliéncia deste grupo
de fungos oscila, segundo dife-
rentes autores, entre 1%-10%,
dependendo da regido geografi-
ca e da zona de procedéncia da
amostra (12, 33). Segundo estes
autores, esses fungos, por nao
possuirem queratinases, ndo sdo
considerados patdgenos prima-
rios, por tanto, ndo podem ser
considerados como causadores
de distrofia ungueal significa-
tiva, tratando-se de espécies
invasoras secundarias em unhas
ou comensais secundarios nao
invasores.

A espécie Scytalidium dimi-
diatum constitui uma excecao,
pois € universalmente conhe-
cida como patégeno primario
em unhas e pele por possuir
queratinase, como também
o0 Fusarium solani, que com
menor capacidade degrada a
queratina (34).

Conclius 6 e Summmmmmmm—

Dentre as afeccOes ungueais a
onicomicose é a mais frequente,
tornando-se um importante prob-
lema de salde publica pela sua
elevada prevaléncia além de ser
a micose superficial mais dificil de
diagnosticar e tratar.

E importante destacar que as
formas clinicas de onicomicose
dependem da porta de entrada
e agente infectante. A OSDL,
forma clinica mais comum, é
causada fundamentalmente por
dermatdfitos, com destaque para o
Trichophyton rubrum, entretanto,
pode ser produzida por Hender-
sonula e Scytalidium (9). A OBS é
mais freqliente em unhas dos pés,
sobretudo nas unhas dos primeiros
pododactilos (Halux) e tem como
agente etioldgico mais comum o
Trichophyton mentagrophytes var
interdigitalis (16, 23), outros fun-
gos ndo-dermatdfitos como Asper-
gillus terreus, Acremoniun potronii
e Fusarium oxysporum também ja
foram observados nesta forma de
onicomicose (24).

A OSP é considerada marcador
clinico prévio da SIDA (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida)
e afeta igualmente as unhas
das maos e pés, sendo causada
por Trichophyton rubrum, en-
tretanto, pode ser a caracteristica
clinica dos casos de candidiase.
A onicodistrofia total representa
o estagio final da onicomicose
causada por dermatofitos, fungos
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filamentosos ndo-dermatdfitos e volvidas torna-se essencial, no coses. O envolvimento crescente

Candida spp. sentido da busca de tratamento de novas espécies flngicas em

O diagndstico micoldégico com mais especifico das diferentes patologia ungueal é uma reali-

a identificacdo das espécies en- apresentagles clinicas de onicomi- dade, sendo necessaria a adogdo

de procedimentos laboratoriais

gue envolvam, desde técnicas de

coletas adequadas como também

processamento correto de amos-

; e ~ tras e conhecimento de aspectos

e N distintivos de uma ampla varieda-
T L de de espécies fungicas.

g Além disso, o reconhecimento
da mudanca de padrdo epidemiolé-
gico da etiologia das onicomicoses
e do potencial invasivo de algumas

@ ] espécies, principalmente em pa-
Figura 4. Microcultivo 3 cientes imunocomprometidos, per-
-

em l&dmina (400x).

Cn mitird uma maior interagdo entre os

A, Microsporum canis. v laboratdrios e a classe médica. Vi

B, Candida albicans. "3'_' 3
C, Aspergillus sp A
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