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Os avanços tecnológicos e metodológicos 
dos últimos tempos têm ampliado a 
utilização da biologia molecular como 

resposta à demanda de diagnósticos de infecções 
fúngicas, em situações de resultados discrepantes  
em exames histopatológicos1. Pode-se enumerar 
diversas dificuldades encontradas na identificação  
pelo exame histopatológico, como: quantidade  
limitada de tecido obtido na biópsia, ausência  
de estruturas características de gênero ou, 
ainda, de respostas teciduais inespecíficas e, por  
fim, alteração morfológica dos agentes fúngicos 
durante processamento histológico da amostra ou 
por ação de medicação antifúngica1,2. Quanto ao 
aspecto morfológico podemos citar, como exemplo, 
Cryptococcus spp. e Paracoccidioides spp., que dada 
a variabilidade de tamanho celular, podem ser 
confundidos com outros gêneros fúngicos³. 

No uso de colorações diferenciais, há  
limitações do diagnóstico de infecção por fungos 
melanizados, denominados demáceos que não podem 
ser distinguidos em gênero, por corantes usuais em 
histologia, como ocorre em muitos fungos hialinos. 
Alguns fungos demáceos podem apresentar pouca 
melanina e, assim, a coloração de Fontana-Masson 
é necessária para destacar esse pigmento. Contudo, 
recomenda-se precaução ao interpretar este exame, 
uma vez que, alguns gêneros, como Aspergillus spp.  
e alguns Mucorales também podem se apresentar  
com a coloração castanho-amaronzada4.

Outra problemática no exame histopatológico 

é a co-infecção por diferentes microrganismos,  
sendo nesses casos, a complementação com o  
isolamento dos distintos agentes poderá esclarecer o 
diagnóstico. A cultura do agente em meios sintéticos, 
nunca deve ser negligenciado, especialmente em se 
tratando de infecções oportunistas. É importante 
ressaltar que a cultura é considerada o padrão-ouro 
no diagnóstico da infecção fúngica, porém, o sucesso 
do isolamento e a correta identificação de um fungo, 
tanto na cultura como no exame histopatológico,  
bem como avaliação de sua importância clínica 
dependem de vários fatores, como a coleta adequada 
do espécime clínico e o correto processamento do 
material no laboratório5.

Devido a essas variáveis, um número crescente  
de técnicas moleculares, mais sensíveis para o  
diagnóstico de infecções fúngicas, tem sido 
desenvolvidas nos últimos anos. A Reação em  
Cadeia da Polimerase (PCR) é uma das técnicas 
mais empregadas, podendo ser realizada em sangue 
periférico, fluidos corporais incluindo aqueles  
obtidos por punção e, tecidos in natura ou fixados em 
formalina e embebidos em parafina6. Outra técnica 
molecular que pode ser empregada é a hibridização 
in situ, que utiliza sondas de ácidos nucleicos 
específicos para detectar a presença de fungos, 
diretamente no tecido, preservando a morfologia do 
agente e a reação do tecido ao organismo¹. As sondas 
comumente utilizadas identificam o gênero do fungo. 
Algumas sondas apresentam boa sensibilidade para 
os gêneros Blastomyces, Coccidioides, Cryptococcus, 
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Sporothrix, Pneumocystis, Candida, Fusarium, e 
Pseudallescheria7,8,9,10. A hibridização deve ser realizada 
nos casos em que os elementos fúngicos já foram 
demonstrados nas colorações histopatológicas de 
rotina8,9,10.

Os painéis de sondas e primers para os testes 
moleculares devem ser construídos levando em conta 
tecido e tipo hospedeiro. Apesar de ser mais caro,  
o uso de painéis permitirá a detecção de infecções 
simples e co-infecções, além de diagnóstico mais  
preciso, importante para o tratamento adequado do 
paciente. Com o aumento de casos avaliados pela 
metodologia de PCR, tornou-se evidente que as 
infecções por múltiplos agentes fúngicos são bastante 
frequentes11. 

Apesar dos avanços nas técnicas moleculares, 
adversidades como a quantidade limitada de tecido 
e microrganismos na biópsia, bem como a presença 
de determinadas substâncias no processamento 
histológico que inibem as reações moleculares, 
continuam a representar obstáculos significativos  
para um diagnóstico definitivo.
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