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A Criptococose Pulmonar (PC), provocada pelo fungo Cryptococcus spp. é, numa fase inicial, confundida com outras doenças. Deste modo,

devido ao seu diagnóstico tardio, esta patologia apresenta uma elevada mortalidade e morbilidade.

O seu diagnóstico rápido e sensível na rotina hospitalar é imprescindível para diminuir o risco de progressão da doença.

A histopatologia é o método de eleição para o seu diagnóstico, sendo sempre preferível a utilização da coloração com a maior sensibilidade e

menos limitações, pelo que se comparam abaixo o Grocott methamine silver, o PAS (Periodic acid-Schiff) e o Alcian Blue (AB).

Introdução

Caso Nº1
B - Grocott (+)

Marcação da parede dos esporos de castanho escuro/preto;
fundo verde luz

C - PAS (+)
Marcação da membrana basal dos esporos de cor magenta;
marcação dos núcleos das restantes células de azul

D - Alcian Blue (+)
Marcação da cápsula dos esporos de cor azul; marcação do
núcleo das restantes células de vermelho

Caso Nº2
B - Grocott (+)

Marcação da parede dos esporos de castanho escuro/preto;
fundo verde luz

C - PAS (-)
Não existe a marcação das membranas dos esporos

D - Alcian Blue (+)
Marcação da cápsula dos esporos de cor azul; marcação do
núcleo das restantes células de vermelho

Discussão
   Em ambos os casos é possível reparar na diferença da proporção

de esporos detetados em cada uma das técnicas histopatológicas,

referindo que a que deteta uma maior quantidade destas estruturas

é sempre o Grocott. Esta coloração, específica para a deteção

fúngica, não faz a marcação de outras estruturas teciduais como o

PAS e o AB, permitindo, por isso, a diferenciação entre material

fúngico e o restante material tecidual de uma maneira mais rápida e

eficaz.

   Apesar da toxicidade do ácido crómico, utilizado no protocolo do

Grocott, os resultados obtidos após a execução desta coloração

explicam a sua preferência no diagnóstico de rotina. No entanto, e

de modo a adotar todas as medidas necessárias e diminuir o risco

biológico que este reagente induz, muitos laboratórios estudam a

possibilidade de substituir o ácido crómico pelo ácido periódico.

Sensibilidade

Conclusão
   Em suma, com os dados anteriormente analisados, é possível

afirmar que a técnica histopatológica de eleição para a deteção

do Cryptococcus spp., e consequente diagnóstico da PC, é o

Grocott methamine silver.

Howard-Jones, A. R., Sparks, R., Pham, D., Halliday, C., Beardsley, J., & Chen, S. C.-A. (2022). Pulmonary Cryptococcosis. Journal of Fungi, 8(11), Artigo 11. https://doi.org/10.3390/jof8111156; Rudasill, J., & Criswell, S. (2023). A Comparison of Histological Staining Methods for Pathogenic Fungi in Humans.

International Journal of Infectious Diseases and Therapy, 8(1), Artigo 1. https://doi.org/10.11648/j.ijidt.20230801.12; Wang, S., Lai, J., Wu, R., Zhang, L., Huang, M., Xiao, Y., Zhang, X., & Chen, J. (2022). Grocott Methenamine Silver Staining Is the Optimal Approach to Histological Diagnosis of Pulmonary

Cryptococcosis. Frontiers in Microbiology, 13. https://doi.org/10.3389/fmicb.2022.885511; Zhou, Y., Lin, P.-C., Ye, J.-R., Su, S.-S., Dong, L., Wu, Q., Xu, H.-Y., Xie, Y.-P., & Li, Y.-P. (2018). The performance of serum cryptococcal capsular polysaccharide antigen test, histopathology and culture of the lung tissue

for diagnosis of pulmonary cryptococosis in patients without HIV infection. Infection and Drug Resistance, Volume 11, 2483–2490. https://doi.org/10.2147/IDR.S178391


