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Resumo: INTRODUCAO:Tinea incognita (T1) € uma dermatofitose decorrente do uso inadequado de
corticoides topicos ou sistémicos e imunoduladores. E particular desta a alteragio das
caracteristicas iniciais da tinea, mascarando-a. A doenca tem evolugdo lenta, devido ao uso de
imunossupressores e, por conseguinte, o diagndstico costuma ser tardio. DESCRICAO DO
CASO: Paciente 10 anos, feminina, estudante. Relata 0 aparecimento ha 2 meses de leséo
macular em face, inicialmente eritematosa em vespertilho, evoluindo para placas com bordas
micropapulosas, descamativas, circinadas, localizadas em dorso nasal, malar e ombro direito.
Discreto prurido associado, com piora dos sintomas a0 contato com piscina. Tratada com
Amoxicilina oral, Acido Fusidico com Valerato de Betametasona topico e Tacrolimus 0,03,
devido suspeita de impetigo, com melhora parcia. Fez uso das medicacbes de forma
intermitente, com recidiva dos sintomas nas pausas. Ao exame dermatoldgico, apresentava
hipocromia pés-inflamatéria de permeio as lesdes. Suspeita diagnostica de Tinea incognita pelo
uso de imunomodulares topicos. Suspenso todas as medicacOes e realizado exame micol6gico
direto com evidéncia de hifas septadas. Microcultura com macroconidios fusiformes,
multiseptados, extremidades afiladas, com mais de 6 células internas. Iniciado tratamento com
Griseofulvina 15mg/kg e Isoconazol tépico, com resoluciio completa das lesdes. DISCUSSAO
DO CASO: Tinea é uma infecgdo fungica causada por dermatofitos cuja clinica caracteriza-se
por maculas de bordas eritematodescamativas, de crescimento centrifugo e hipocromia central.
Todavia, o tratamento inadequado modifica as lesdes, disfarcando principalmente o eritema e a
infiltracdo. O desafio diagndstico se deve a similaridade com outras doengas como eczema
seborreico, psoriase ou mesmo, impetigo. Contudo, para diferencia-las, € necessério realizar
exame micologico direto e cultura. CONCLUSAO: Ao deparar-se com uma histéria clinica
atipica, de evolucéo arrastada, com periodos ciclicos de remissdo e recidiva durante os periodos
de tratamento, é preciso atentar-se para o diagnostico de Tl. Pois, essa, tem apresentagdo atipicae
representa uma afeccdo de dificil diagndstico.
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