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Resumo

Descamacao, prurido, crostas, quebra dos fios ¢ areas de rarefacdo sdo achados comuns do couro cabeludo,
mas nao identificam, isoladamente, uma etiologia. A interpretagdo torna-se ainda mais vulneravel a erro
quando uma fluorescéncia observada a lampada de Wood ¢ tomada como confirmag¢do de micose. Esta
revisdo narrativa discute o couro cabeludo como ecossistema microbiano, diferencia colonizagao, disbiose
e infecgdo e analisa o significado clinico de dermatéfitos, Malassezia, Corynebacterium e Cutibacterium.
Dermatofitos dos géneros Trichophyton e Microsporum podem invadir cabelo e estruturas foliculares e
causar tinea capitis, condicdo que geralmente exige terapia antifingica sistémica. Malassezia, por sua vez,
integra habitualmente a microbiota de regides sebaceas e participa de relagdes multifatoriais com caspa e
dermatite seborreica, sem ser equivalente a um dermatofito. A fluorescéncia a radiagdo ultravioleta pode
decorrer de metabolitos fungicos, porfirinas bacterianas, produtos topicos ou artefatos. A auséncia de
fluorescéncia ndo exclui tinea capitis, ¢ a cor observada ndo identifica sozinha a espécie. Tricoscopia,
exame micoldgico direto, cultura ¢ métodos moleculares respondem a perguntas distintas ¢ devem ser
integrados a historia, & morfologia e a epidemiologia. Conclui-se que a presenga de um microrganismo ou
de seu DNA ndo demonstra causalidade. O diagnéstico microbiologicamente coerente depende de
evidéncia de invasdo, compatibilidade clinico-anatdmica e interpretagdo critica do método empregado.
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Abstract

Scaling, pruritus, crusting, hair-shaft breakage, and focal hair loss are common scalp findings, but they do
not independently identify an etiology. Interpretation becomes particularly error-prone when fluorescence
under a Wood lamp is regarded as proof of fungal infection. This narrative review discusses the scalp as a
microbial ecosystem, distinguishes colonization, dysbiosis, and infection, and analyzes the clinical
meaning of dermatophytes, Malassezia, Corynebacterium, and Cutibacterium. Dermatophytes of the
genera Trichophyton and Microsporum may invade hair shafts and follicular structures and cause tinea
capitis, a condition that usually requires systemic antifungal therapy. Malassezia, in contrast, commonly
belongs to the microbiota of sebaceous sites and participates in multifactorial relationships with dandruff
and seborrheic dermatitis; it is not a dermatophyte. Ultraviolet fluorescence may result from fungal
metabolites, bacterial porphyrins, topical products, or artifacts. Lack of fluorescence does not rule out tinea
capitis, and color alone cannot identify a species. Trichoscopy, direct microscopy, culture, and molecular
methods answer different questions and must be integrated with history, morphology, and epidemiology.
Detection of a microorganism or its DNA does not establish causality. A microbiologically coherent
diagnosis requires evidence of invasion, clinic-anatomical compatibility, and critical interpretation of the
method used.
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1 Introducao

O couro cabeludo ¢ um ambiente biologicamente complexo, formado por epiderme, foliculos,
hastes, sebo, barreira cutanea, imunidade local e comunidades de microrganismos. Bactérias, fungos e
virus ocupam nichos que variam em oxigenacdo, umidade, disponibilidade de lipidios e profundidade. Essa
organizacdo ajuda a explicar por que a simples equacdo microrganismo—doenca—eliminacao ¢ inadequada

para interpretar muitos achados clinicos.

Uma descamacgado branca pode acompanhar dermatite seborreica, psoriase, dermatite atopica, tinea
capitis ou outras condi¢des. Fios quebrados, pontos negros, crostas e plstulas também ndo sdo exclusivos
de uma unica doenga. Quando se acrescenta ao exame uma fluorescéncia sob radiagdo ultravioleta, surge o
risco de substituir o raciocinio clinico por uma associagdo automadtica entre brilho e fungo. A lampada de
Wood, entretanto, ¢ uma ferramenta Optica auxiliar; ela ndo é um exame micoldgico direto nem um
identificador universal de espécies (DYER; FOY, 2022).

A pergunta popular ‘cada pessoa tem o seu fungo’ contém uma parcela de verdade e uma
simplificacdo. O perfil do micobioma varia entre individuos e sitios anatomicos, mas ndo existe
necessariamente um fungo exclusivo e estavel para cada pessoa. O que se observa é uma comunidade
dinamica, influenciada por idade, produgdo sebacea, ambiente, produtos topicos, tratamento prévio,
método de coleta e condi¢ao inflamatoria. O objetivo desta revisdo € organizar essas diferencas e propor

uma leitura diagndstica que separe presenca microbiana de doenga infecciosa.

2 Escopo e método

Foi realizada revisdo narrativa orientada por questdes clinicas: quais microrganismos sao
habitualmente encontrados no couro cabeludo; como diferenciar colonizagdo, disbiose e infec¢do; o que a
fluorescéncia a lampada de Wood pode ou ndo indicar; ¢ quais métodos confirmam dermatofitose do
cabelo e do couro cabeludo. Foram priorizadas revisdes sistematicas, diretrizes, revisdes clinicas e estudos
humanos indexados, com énfase em tinea capitis, microbioma do couro cabeludo, caspa, dermatite
seborreica e fluorescéncia ultravioleta. Por ndo se tratar de revisdo sistematica, a sintese ndo pretende

esgotar a literatura nem estimar efeitos agrupados.

3 O couro cabeludo como ecossistema microbiano

O microbioma do couro cabeludo compreende microrganismos e seus produtos em interagdo com
o hospedeiro. O componente fingico ¢ denominado micobioma. Estudos baseados em cultura,
sequenciamento de amplicons e outras técnicas moleculares descrevem Malassezia, Cutibacterium,
Staphylococcus e Corynebacterium entre os grupos frequentemente observados, mas a composicao relativa
varia conforme populacéo, sitio de coleta e plataforma analitica. A revisdo de Shah et al. (2024) associa
alteracdes dessas comunidades a diferentes doengas do couro cabeludo, sem transformar associagdo em

prova etiologica.



A detecgdo de DNA amplia a capacidade de reconhecer organismos pouco cultivaveis, mas
introduz limitagdes: o material genético pode provir de células viaveis, mortas ou transitdrias; a
abundancia relativa depende do procedimento laboratorial; ¢ a contaminagdo ambiental ou de reagentes
pode ter maior impacto em amostras de baixa biomassa. Cultura, por outro lado, demonstra crescimento
nas condi¢des utilizadas, mas favorece organismos que conseguem se multiplicar no meio escolhido.

Nenhum método, isoladamente, representa toda a comunidade.

Por isso, microrganismo detectado, microrganismo dominante e microrganismo causal sdo
categorias diferentes. Uma mudanga relativa pode resultar da expansdo de um grupo, da redugdo de outro
ou de ambos. Também pode ser consequéncia, e ndo causa, de inflamagao, mudanca do sebo, ruptura da

barreira ou tratamento prévio.

Quadro 1 — Estados microbiolégicos e seu significado clinico

Conceito O que descreve O que nao permite concluir

Presenga e possivel multiplicagdo de um . .
cacp priea Que o organismo detectado seja a causa dos

Colonizacao microrganismo sem evidéncia suficiente de dano ) .
. . sintomas ou deva ser eliminado.
infeccioso.
Disbiose Alteragdo da estrutura, abundancia relativa ou Que exista infecgdo; o termo ¢ descritivo e
fungdo de uma comunidade microbiana. depende de comparagdo e método.
Contaminagdo ou Detecgdo de material introduzido pelo ambiente, A , L .
. o Residéncia estavel ou participagdo patologica.
transito por produtos, coleta ou passagem transitoria.

Interagdo em que o agente invade ou prolifera em
Infecgao contexto compativel e contribui para dano tecidual
e resposta do hospedeiro.

Que qualquer teste positivo seja suficiente; exige
integracdo clinico-laboratorial.

4 Fungos do couro cabeludo nio sdo equivalentes

4.1 Dermatofitos e tinea capitis

Dermatofitos sdo fungos queratinofilicos capazes de utilizar estruturas queratinizadas como
substrato. Os géneros Trichophyton ¢ Microsporum concentram a maior relevancia no couro cabeludo.
Quando infectam pele, haste e estruturas foliculares, produzem tinea capitis. A epidemiologia muda entre
regides e ao longo do tempo: Microsporum canis permanece importante como agente zoofilico, enquanto
T. tonsurans e T. violaceum s3o agentes antropofilicos frequentes em diferentes populagdes
(RODRIGUEZ-CERDEIRA et al., 2021). O contato com pessoas, animais, objetos compartilhados e o

contexto epidemiologico modificam a probabilidade pré-teste.

A doenga ¢ mais comum na infancia, embora possa ocorrer em adultos. Formas ndo inflamatorias
podem simular caspa difusa ou formar placas com descamagio, alopecia, fios quebrados e pontos negros.
Formas inflamatorias incluem pustulas, crostas e kerion; o favus & apresentacdo particular. O atraso
diagnostico em quadros muito inflamatorios aumenta o risco de cicatrizag@o e alopecia permanente. Assim,

a inspecdo visual € necessaria, mas insuficiente.



A invasdo da haste pode ser ectothrix, com artroconidios predominantemente externos; endothrix,
com elementos dentro do fio; ou favosa. Essa arquitetura influencia a aparéncia clinica e a possibilidade de
fluorescéncia. Espécies de Microsporum associadas a padrdo ectothrix podem produzir fluorescéncia
esverdeada, enquanto infeccdes endothrix por 7. tomsurams, T. violaceum e espécies relacionadas
geralmente ndo exibem fluorescéncia caracteristica. Uma lampada de Wood negativa, portanto, ndao exclui
tinea capitis (LEUNG et al., 2020; MAYSER et al., 2020).

4.2 Malassezia, caspa e dermatite seborreica

Malassezia retne leveduras predominantemente lipofilicas que colonizam regides ricas em
glandulas sebaceas. Sua presencga no couro cabeludo ¢ esperada e ndo equivale a dermatofitose. Caspa e
dermatite seborreica sdo condigdes multifatoriais nas quais metabolismo microbiano, sebo, integridade da
barreira e resposta inflamatdria do hospedeiro interagem. Revisdo sistematica de estudos de microbioma
identificou mudangas recorrentes nas relacdes entre Malassezia, Cutibacterium e Staphylococcus, com
heterogeneidade entre estudos (TAO; LI; WANG, 2021).

A melhora com agentes de atividade antifingica apoia a relevancia de Malassezia em muitos
pacientes, mas nao converte toda descamacdo em infecgdo invasiva. A abundancia de uma espécie, a
expressdo de enzimas lipoliticas, os metaboélitos resultantes e a suscetibilidade individual podem ser mais
informativos do que a simples presenca do género. Revisdo de 2026 mantém Malassezia como
componente importante da fisiopatologia, a0 mesmo tempo que reconhece a participacdo de barreira,
imunidade e fatores ambientais (WASIM et al., 2026).

4.3 Bactérias e metabdlitos fluorescentes

Corynebacterium e Cutibacterium sao bactérias, nao fungos. Varias espécies desses géneros fazem
parte da microbiota cutanea. Corynebacterium minutissimum esta classicamente associado ao eritrasma,
infeccdo superficial de areas intertriginosas que produz fluorescéncia coral-avermelhada por porfirinas.
Isso ndo autoriza diagnosticar eritrasma no couro cabeludo apenas pela cor, nem assumir que todo
Corynebacterium detectado seja C. minutissimum (FOROUZAN; COHEN, 2020).

Cutibacterium acnes ocupa unidades pilossebaceas e também produz porfirinas capazes de gerar
fluorescéncia vermelho-alaranjada. Em estudo exploratorio de 36 pessoas com alopecia androgenética,
areas com fluorescéncia vermelha apresentaram maior abundancia relativa de Cutibacterium; colonias
fluorescentes incluiram ainda Staphylococcus epidermidis e Micrococcus (ZHANG et al., 2024). O achado
sustenta uma associagdo entre fluorescéncia e microambiente microbiano, ndo prova que essas bactérias

causem alopecia androgenética.

Quadro 2 — Principais grupos microbianos no raciocinio do couro cabeludo

Relaciio habitual Quando ganha significado clinico

Nao constituem explicagido Invasdo de cabelo e couro cabeludo Tratar apenas com xampu

Dermatofitos [ ~ . . . - 5 .
obrigatoria para descamacgao. compativel com tinea capitis. quando hé infecgdo folicular.



Relagiio habitual Quando ganha significado clinico

Levedura comum em areas

Malassezia .
sebaceas.

Corynebacterium . .
comensais € oportunistas.

Bactéria associada ao foliculo
pilossebaceo e produtora de

Cutibacterium
porfirinas.

Género bacteriano com espécies

Contribui¢do multifatorial para caspa,
dermatite seborreica e outras condigdes
especificas.

Espécie, sitio e quadro compativeis; C.
minutissimum € classico no eritrasma.

Mudangas de abundancia e metabolismo
podem acompanhar microambientes
foliculares.

Confundir presenga com
dermatofitose ou infec¢do
invasiva.

Interpretar fluorescéncia coral no
couro cabeludo como
identificagdo de espécie.

Transformar associagdo com
fluorescéncia ou alopecia em
causalidade comprovada.

5 Lampada de Wood e fluorescéncia

A lampada de Wood emite radiagdo ultravioleta de onda longa, tradicionalmente proxima de 365
nm. Moléculas que absorvem essa energia podem reemiti-la na faixa visivel. O exame, portanto, revela
fendmenos Opticos associados a fluor6foros; ndo mostra necessariamente o corpo do microrganismo.
Porfirinas, pigmentos, metabolitos e substancias exdgenas podem produzir ou modificar o brilho observado
(DYER; FOY, 2022).

A interpretacdo depende de cor, intensidade, distribuigdo, relagdo com fios ou foliculos,
localizagdo anatémica e quadro clinico. Residuos de cosméticos, pomadas, detergentes, fibras, corantes,
protetores solares, medicamentos topicos, queratina ¢ escamas podem gerar artefatos. O exame deve ser
realizado em ambiente escuro, apds adaptagdo visual adequada e com atengdo ao preparo da superficie,

sem prometer especificidade que o método ndo possui.

Quadro 3 — Padrdes de fluorescéncia e limites de interpretacio

Padrao observado Associacao possivel Limitacao decisiva

Nem todas as espécies fluorescem;
positividade ndo identifica definitivamente a
espécie.

Verde ou amarelo-
esverdeado em fios

Algumas infecc¢des por Microsporum,
especialmente em certos padrdes ectothrix.

Auséncia de
fluorescéncia

Pode ocorrer em couro cabeludo saudavel e em  Nao exclui tinea capitis, sobretudo infecgdes
diversas dermatoses. endothrix como as por T. fonsurans.

Porfirinas bacterianas; associa¢@o classica com O sitio anatomico importa; ndo demonstra

Coral-avermelhado L . . L.
C. minutissimum no eritrasma. eritrasma nem espécie no couro cabeludo.

Vermelho ou laranja
folicular

Porfirinas em unidades pilossebaceas,
frequentemente relacionadas a Cutibacterium.

Pode envolver outros microrganismos e nao
prova etiologia de alopecia.

Amarelado em contexto
especifico

Pode ser descrito em algumas condigdes
relacionadas a Malassezia.

Cor isolada ndo diferencia caspa, dermatite
seborreica, pitiriase versicolor ou artefato.

O principio pratico é assimétrico: uma fluorescéncia compativel pode aumentar a suspeita quando
o contexto clinico e epidemioldgico coincide; sua auséncia nao reduz suficientemente a probabilidade de

todas as dermatofitoses. O resultado deve orientar a coleta e a confirmacdo, ndo encerrar a investigagao.



6 Tricoscopia e métodos microbiologicos

A tricoscopia amplia caracteristicas morfologicas da pele e da haste. Fios em virgula, fios em saca-
rolhas, pontos negros, fios quebrados, descamacao e alteracdes foliculares podem apoiar a suspeita de tinea
capitis. Entretanto, padrdes tricoscOpicos sugestivos nao identificam de modo definitivo o agente. O
mesmo sinal pode ocorrer com intensidade variavel e alguns diagnosticos diferenciais produzem achados

sobrepostos.

O exame micologico direto, frequentemente preparado com hidroxido de potassio, procura
elementos fingicos em fios e escamas coletados da éarea ativa. A cultura permite crescimento e
identificacdo, mas demanda tempo e pode ser negativa apds terapia ou coleta inadequada. Testes
moleculares podem acelerar a deteccdo ¢ ampliar a sensibilidade, dependendo da plataforma, mas a
demonstracio de DNA deve ser correlacionada com viabilidade, carga, sitio e quadro clinico.
Histopatologia € util em situagdes selecionadas, particularmente quando o diagndstico permanece incerto

ou existe suspeita de processo cicatricial.

Quadro 4 — O que cada método responde

Exame clinico

Lampada de Wood

Tricoscopia

Microscopia direta

Cultura

PCR ou outro teste
molecular

Qual é a sindrome e sua
distribuig¢ao?

Ha fluoréforos com padréo util?
Que alteragdes morfologicas
existem em fios e foliculos?

Ha estruturas fungicas na
amostra?

O organismo cresce e pode ser
identificado?

Ha material genético do alvo?

7 Diagnostico diferencial

Define gravidade, inflamagao,
transmissdo e diagndsticos
diferenciais.

Répida, ndo invasiva e orienta
areas de coleta em casos
selecionados.

Reconhece padrdes de quebra,
inflamagdo e cicatriz.

Resultado rapido e evidéncia mais
proxima da invasdo.

Apoia identificacdo e
epidemiologia.

Pode ser rapida e detectar
organismos dificeis de cultivar.

Baixa especificidade para espécie
ou etiologia.

Falsos negativos, artefatos e baixa
especificidade isolada.

Nao demonstra sozinha o agente.

Depende de coleta, preparo e
experiéncia.

Demorada; sensibilidade variavel;
tratamento prévio interfere.

DNA néo prova viabilidade ou
causalidade; disponibilidade varia.

A combinagdo de descamagdo e alopecia requer diagnostico diferencial amplo. Dermatite
seborreica, psoriase, dermatite atopica, alopecia areata, tricotilomania, alopecias traumaticas, pityriasis
amiantacea, foliculites bacterianas, alopecias cicatriciais e tinea capitis podem compartilhar parte da

apresentacdo. A presenca de prurido ou crostas nao resolve essa sobreposicao.

Sinais que elevam a prioridade para avaliacdo médica e confirmag@o incluem placas focais com
fios quebrados ou pontos negros, inflamagdo exuberante, pustulas, dor, secregdo, kerion, linfonodos

regionais, cicatriz, progressdo rapida, crianca com alopecia descamativa, contato com caso semelhante ou



animal afetado, imunossupressdo e falha de tratamento empirico. Nessas situagdes, atrasar investigagao

pode prolongar transmissdo ou aumentar dano permanente.

8 Implicacdes terapéuticas

8.1 Profundidade da doenca e escolha do tratamento

O tratamento deve alcancar o compartimento onde o processo ocorre. Na tinea capitis, o
dermatofito envolve haste e estruturas foliculares; por isso, antifingicos topicos isolados nao alcancam de
forma confiavel todos os sitios infectados. Revisdes e diretrizes consideram necessaria a terapia sistémica,
selecionada conforme agente provavel ou identificado, idade, peso, comorbidades, interagdes,
disponibilidade e avaliagdo médica. Griseofulvina, terbinafina, itraconazol e fluconazol aparecem em
esquemas clinicos, mas nao sfo intercambiaveis em todas as circunstancias (LEUNG et al., 2020;
MAYSER et al., 2020).

Xampus com atividade antifungica, incluindo formula¢des com sulfeto de selénio ou outros ativos,
podem reduzir esporos na superficie e auxiliar no controle de transmissdo quando usados como adjuvantes.
Essa func¢do ndo os transforma em substitutos universais da terapia sistémica. Em caspa e dermatite
seborreica, por outro lado, produtos topicos podem ter papel central, pois a doenga, o alvo bioldgico ¢ a

profundidade ndo sdo os mesmos.

8.2 Oleos essenciais e evidéncia translacional

Muitos 6leos essenciais € compostos vegetais inibem fungos em ensaios in vitro. Essa observacao
demonstra atividade em condi¢des laboratoriais, ndo cura clinica. Para converter um sinal experimental em
tratamento sdo necessarios concentragdo segura, estabilidade, padronizacdo quimica, auséncia de irritacdo
ou sensibilizacdo relevante, capacidade de atingir o sitio da doenga, esquema de uso e ensaios
comparativos em seres humanos. Aplicagdes empiricas concentradas podem provocar dermatite de contato,

agravar inflamagao e retardar terapia eficaz.

8.3 Adesio comeca pelo diagnéstico

O uso repetido de produtos inadequados favorece auséncia de resposta, irritagdo, frustragdo e
abandono. Esse ciclo ¢ particularmente provavel quando todo quadro descamativo ¢ denominado ‘fungo’ e
tratado sem confirmagdo. Um plano terapéutico mais seguro comeca pela definicdo da sindrome, estima a
probabilidade de infecgdo, coleta material quando indicado e escolhe um agente capaz de alcangar o
compartimento afetado. O rétulo ‘antifingico’ ndo garante adequagao a espécie, ao sitio ou a profundidade

do processo.

9 Raciocinio pratico diante de fluorescéncia no couro cabeludo

A fluorescéncia deve ser tratada como dado adicional dentro de uma sequéncia clinica. Um roteiro

util é:



1. Descrever o achado primario: descamagao, alopecia, quebra, eritema, puastulas, crostas, dor ou
prurido.
2. Definir a distribuigdo: difusa, focal, perifolicular, em placas, cicatricial ou ndo cicatricial.
3. Examinar fios e foliculos por tricoscopia quando disponivel, registrando padrdes sugestivos sem
converté-los em identificagdo de espécie.
4. Caracterizar a fluorescéncia por cor, intensidade, estrutura e distribui¢do, procurando interferéncia de
produtos e artefatos.
5. Integrar idade, contato com pessoas ou animais, tratamentos prévios, imunidade e epidemiologia
local.
6. Coletar fios e escamas adequados para microscopia, cultura ou método molecular quando houver
suspeita de dermatofitose.
7. Relacionar o tratamento proposto ao local do agente e reavaliar a hipotese se a resposta ndo for a
esperada.
Esse percurso evita cinco generalizagdes: descamagdo ndo ¢ sinénimo de micose; fluorescéncia
niao ¢ sinénimo de dermatofito; auséncia de brilho ndo exclui tinea capitis; fluorescéncia coral nao
identifica automaticamente um fungo; ¢ xampu antiflingico ndo trata, sozinho, toda infecg¢do fungica do

couro cabeludo.

10 Niveis de interpretacio da evidéncia

Algumas conclusdes sdo bem estabelecidas: dermatofitos causam tinea capitis; a infeccdo pode
comprometer haste e foliculo; microscopia, cultura e testes moleculares participam da confirmacdo; o
tratamento ¢ geralmente sistémico; e a lampada de Wood ¢ auxiliar. Também ¢é bem sustentado que
Malassezia habita a pele sebacea e participa da fisiopatologia da caspa e da dermatite seborreica em

interagdo com barreira, sebo e imunidade.

Em contraste, a participagdo causal de perfis especificos de Cutibacterium, Corynebacterium,
Malassezia e outros microrganismos em alopecias permanece emergente. Estudos transversais de
abundancia relativa ndo determinam a direcdo da relagdo e podem refletir o microambiente criado pela
propria doenca. A fluorescéncia ultravioleta como marcador de microambientes foliculares ¢ uma linha

promissora, mas ainda ndo substitui critérios diagnosticos validados.

E insuficiente usar uma cor para identificar definitivamente uma espécie, recomendar erradicacio
de um género com base em sequenciamento ou concluir causalidade a partir de correlagdo. A linguagem
cientifica deve refletir essas gradagdes: ‘associado’, ‘compativel’ e ‘sugestivo’ ndo significam ‘causado’,

‘confirmado’ ou ‘especifico’.

11 Limitac¢oes

A literatura do microbioma do couro cabeludo ¢ heterogénea quanto a populagdo, higiene prévia,
area de coleta, plataforma de sequenciamento, regido alvo, armazenamento ¢ analise bioinformatica.
Pequenas amostras, desenho transversal e multiplas comparagdes limitam inferéncias causais. Além disso,

a taxonomia pode ndo chegar a espécie e abundancia relativa ndo equivale a carga absoluta. Estudos de



fluorescéncia também variam em equipamento, comprimento de onda, controle de luz ambiente e

classificacdo de cores.

Esta revisdo ¢ narrativa ¢ depende da selecdo critica de fontes; ndo possui protocolo de revisdo
sistemdtica nem avaliacdo formal de risco de viés. As recomendagdes apresentadas devem ser entendidas
como estrutura de raciocinio e educagdo técnico-cientifica, ndo como protocolo individual de diagnéstico

ou prescricao.

12 Consideracoes finais

O couro cabeludo saudavel nédo ¢é estéril. Cada individuo abriga uma comunidade dindmica, mas
isso nao significa possuir um unico fungo particular nem que todo microrganismo encontrado seja
responsavel por doenga. Dermatofitos podem produzir infecgdo verdadeira da haste e do foliculo;
Malassezia pode participar de condi¢des inflamatorias sem equivaler a dermatofitose; e bactérias como
Corynebacterium e Cutibacterium podem produzir metabdlitos fluorescentes sem que a cor identifique

sozinha uma espécie ou uma causa.

A lampada de Wood revela pistas Opticas. A tricoscopia revela padrdes morfologicos. A
microscopia procura estruturas fliingicas. A cultura demonstra crescimento nas condi¢des do ensaio.
Meétodos moleculares detectam alvos genéticos. Como cada método responde a uma pergunta distinta, o

diagnostico nasce da integracao entre historia, clinica, anatomia, epidemiologia e microbiologia.

Antes de tentar eliminar o que foi observado, ¢ necessario estabelecer o que foi detectado, em qual
compartimento, por qual método e com que evidéncia de dano. Essa distingdo separa uma leitura descritiva
do microbioma de um diagnostico infeccioso coerente e reduz tanto o tratamento insuficiente de uma

dermatofitose quanto o uso desnecessario de antifungicos em dermatoses nao infecciosas.
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Nota de responsabilidade

Conteudo técnico-cientifico e educacional. N&o substitui avaliagdo dermatologica, diagndstico
microbiologico nem prescrigao individualizada. Criangas, pessoas imunossuprimidas e casos com
inflamacdo intensa, dor, secregdo, cicatriz ou progressao rapida devem receber avalia¢ao profissional.
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