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PIEDRA BRANCA: MICOSE DE PELO POUCO CONHECIDA E DIFUNDIDA 

 
 

Introdução 
 

A Piedra Branca é uma micose superficial assintomática, 

caracterizada pelo surgimento de nódulos de coloração esbranquiçadas 

presentes nas hastes do pelo, envolvendo a cutícula externamente, 

causadas pelo fungo leveduriforme Trichosporon beijelli (1). O 

Trichosporum sp é levedura saprofítica do solo encontrada em regiões 

temperadas e tropicais.  No Brasil, tem uma maior prevalência na 

Região Norte. É considerada biota normal da pele e mucosas e pode 

atingir todas as faixas etárias. Raramente provoca lesão sistêmica em 

indivíduos imunodeprimidos, neutropênicos ou recém-nascidos (2). 

 

Objetivos 

 

Difundir conhecimento sobre a patologia, diferenciando-a de 

outras doenças mais prevalentes como a pediculose, pois, o 

entendimento da apresentação clínica e epidemiologia da doença 

propicia um correto diagnóstico e tratamento adequado ainda na 

Atenção Primária à Saúde.  

 

Metodologia 

 

Foi realizado um levantamento bibliográfico por meio de 

pesquisas em livros, periódicos e trabalhos científicos, levantadas a 

partir de referências observadas na plataforma PubMed. Além disso, 

devido à escassez de publicações sobre o tema, as referências de cada 

material foram revisadas. 

 

Resultados e discussões 

 

As manifestações clínicas são nódulos cuja coloração varia 

do branco ao castanho, atingindo cabelos terminais da barba, área  
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genital e raramente couro cabeludo (10 – 3). Ao exame físico é possível perceber a haste do pelo 

rugosa ao toque (3). 

A maioria dos casos brasileiros de Piedra branca referem-se à localização em áreas genitais, 

e lesões em pelos do couro cabeludo. Justifica o hábito de uso de cremes condicionadores em 

maior quantidade, permitindo a manutenção da umidade nos fios de cabelo, o que pode contribuir 

para o surgimento de infeções e permanência dos fungos (4).  

O diagnóstico laboratorial é feito pelo exame direto do pelo contaminado com KOH, sendo 

possível visualizar as hifas e os artrósporos ovais que formam o nódulo. A cultura é leveduriforme 

branco amarelada com aspecto de cera e a presença de sulcos radiais e pregas irregulares. Na 

micromorfologia, podem ser visualizadas artroconídeos hialinos, blastoconídeos, hifas e pseudo-

hifas, denominadas leveduras blastoartrosporadas (5).  

O tratamento normalmente é realizado à base de xampus e loções a base dos antifúngicos 

azólicos, e, em alguns casos, é necessário aparar os cabelos. Em caso de persistência e/ou recidiva 

das infecções, pode ser necessário o uso de antifúngicos sistêmicos para aumentar a terapêutica. 

Querarolíticos tópicos também podem ser associados em casos não responsivos a monoterapia 

com xampus antifúngicos (6).  

 

Conclusão 

 

A escassa literatura sobre a Piedra Branca associada, ao desconhecimento de sua ecologia, 

apresentação clínica e modo de transmissão leva, muitas vezes, ao atraso no diagnóstico dessa 

micose e, consequentemente, no seu tratamento. É recomendável que seja feita as análises 

micológicas para determinar o agente causador e fazer diagnóstico diferencial com outras 

tricomicoses, garantindo, assim, um tratamento mais eficiente (7). O correto diagnóstico propicia o 

tratamento adequado e diferencia de outras doenças, com manifestações semelhantes como a 

pediculose, principalmente em países tropicais como o Brasil (8). 

É valido ressaltar que, em pacientes imunocompetentes, a Pietra Branca é benigna, mas a 

não identificação do reservatório fúngico em pacientes imunossuprimidos pode levar a 

consequências graves (9).  
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