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1 - RESUMO ‘

O presente estudo relata uma. microepidemia  de
dermatofitose na comuhidade'da_Ponte de Maroim, Paitha - SC, que
“atingiu 12 criancas (5 da mesma familia),.' com idade média de
6,7 anos. '_, _ ‘ ' |

O couro cabeludo e pele glabra foram os locais
comprometidos, ‘com maior incidéncia o couro cabeludo em 58,3%.
Encontrou-se Areas de alopécia com 'descamagao - acinzentada.
O sintoma apresentado foi o prurido. » ' _

A comprova§5ov 'do_ Microsporﬁm ICanis como ’agente
_ etiolégico deu-se através da_microscopia direta e cultura do
material coletado das lesdes. 0 mesmo foi transmitido por um cdo

pertencente a uma das familias acometidas.



2 - INTRODUGAO . R ‘

A expressdo dermatofitose tem sido empregada para
designar infecgoes determinadas por um grupo dé fungos,
pertencentes aos géneros Microspdrum (20 espécies); Trichophyton
(14 espécies) ou Epidermophytoh (01 espécie), cuja caracteristica
comum é a atividade queratinofilica e a ‘queratinolitica,
provocadoras de alteragdes nas regides superficiais que 'possuam
queratina-p&los, unhas e pele. (3,10,18)

Esta entidade comum e de facil diagnéstico incide em
todo o mundo. Varia de acordo éom a localizagdo geografica,
caracteristicas do hospedeiro e espécie do agente etiologico, mas

nem sempre & reconhecida e tratada adequadamente. (12)

A As lesdes decorrem da presenga do préprio fungo ou em
virtude da reagao de sensibilidéde'especifica ao agente causal e
aos seus pfodutos—reagéo "ide" ou dermatofitide. (10,13,18,23)

O clinico devera distinguir .as manifestagOes das

dermatofitoses, de dezoito sindromes infecciosas das
dermatomicoses, dentre as quais ‘'a Tinea versicolor e a
candidiase, . tendo sempre em mente sua caracteristicas

infectocontagiosa. (12) .

Os dermatbéfitos podem ser exclusivos da espécie humana
(antropofilicos), proprios de animais domésticos e silvestres
(zoofilico) ou encontrados  no solo (gepfilicos).
Conseglientemente, o contagio pode dar-se ~através do homem,
animais ou solo contaminado. ' , '

A Dbusca da fonte faz-se imprescindivel no bloqueio da
infecgdo que se difunde com relativa facilidade.

_ 0 Microsporum canis, dermatéfito zoofilico, isolado em
1902, por Bodin (15), comum em dermatofitose humana, é encontrado
em surtos familiares.e preferéncialmehte em Areas urbanas. . (22)
Causa a Tinea tonsurante e o Herpes circinado, e vem apresentando
cepas cada vez mais resistentes aos antifﬁngicoé, como por

exemplo a griseofulvina. (12,26)




‘0 presente estudo teve por- finalidade relatar uma

microepidemia de Microsporum canis; conhecer sua apresentacao-

clinica; descrever a identificagdo do agente causal-por— meios.

laboratoriais; e possiveis fontes de contigio. A terapéutica foi

abordada superficialmente.

i



3 - MATERIAIS E METODOS

‘ A .identificégéo de 4 casos de dermatofitose em um
colégio estadual, possibilitou constatar, através de leQantamento
epidemiolédgico, a ‘existéncia de mais 8 casos com lesdes
semelhantes, todos moradores em uma mesha rua, na comunidade da
Ponte do Maroim, Palhoga -~ SC.

O trabalho constou da identificagéo do tipo de pessoa -
acometida; Iocalizagéo e aspecto das lesdbes; identificagd@o vdo'
agente causal e tentativa de determinagdo do foco de contéagio.

A identificagdo foi realizada com o levantamento da
idade, sexo e raga das pessoas acemetidas.

Nos portadores das afecgoes descreveu-se a localizacgio,
o namero e o dlametro das lesses. _

Para estabelecer o agente causal foi efetuada coleta de
material das les®des, através do raspado e extragéo de p€los que
tivessem facil desprendimenfo do couro cabeludo. Realizou-se com
este material a visualizagao microscépia; direta. Parte do
material raspado foi semeado em meio de cultura &gar-Sabouraud
mais Cicloheximida e Cloranfenicol para inibir o crescimento de
parasitas sapréfitas. (5,10,18,20)

As coldnias apés desenvolvidas foram macroscopicamente
observadas, seguindo o -exame microscépico da cultura, apbs
coloragéo com Lactofenol de Amann que permite melhor visualizagéo
de fungos filamentosos. (5) '

As descrigdes dos métodos micolégicos estdo em anexo no
final do presente estudo, os quais foram realizados pelo
Departamento Autdnomo de Satde Publica ‘e Departamento de
Microbiologia, Imunologia e Parasitologia da Universidade Federal
de Santa Catarina. (UFSC).

Tentou-se determlnar os focos possiveis de contagio do
dermatéfito, com os qua;s as criangas em estudo tlvessem contato
em comum. Foi suposto um c3o pertencente a uma das familias
acometidas, - que apresentava lesdes em varias areas anatOmicas, o
qual foi ‘examlnado por veterinarios e submetldo a exame
microbioldgico no laboratério da Companhia. Integrada de

Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina (CIDASC).



Sendo outra fonte possivel, a areia existente em uma
construgdo proxima, na qual brincavam as criangas, colheu-se
destas duas amostbas,‘ para realizar a técnica da Isca de
Vanbreuseg, que pésquisava afinidade do fungo pela queratina do
cabelo. (5,10,18,20)

Sob orientacdo da Médica Dermatologista do Departamento
Autdnomo de Salhde Piblica (DASP), foi instituido o nitrato de
isoconazol a 1% creme, como terapia, em 2 aplicagbes tépicas
didrias nas lesdes de pele e couro cabeludo por periodo de 45

dias.



4 - RESULTADOS

Todos os acometidos s3Zo moradores da mesma rua
localizada na Ponte do Maroim, Palhogca - SC. (Ilustracdo 1).
Neste segmento de rua residem’35,criangas com idade variavel até |
14 anos, sendo 23 do sexo feminino e 12 do sexo masculino, 29 de
cor branca e 5 negrodide. Nésta populagdo 12 criangas foram
afetadas, sendo 5 da mesma familia. N3o sé teve conhecimehtos de
outros casos na regifo. '

ILUSTRAGAO I - AS AREAS HACHUREADAS CORRESPONDEM A0 LOCAL DE
MORADIA DAS 12 CRIANGAS AFETADAS
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A avaliag3o mostrou que as criangas infectadas tinhaq
idade variando ’entre 2 a 11 anos (média de 6,7 anos) sendo 7 do
sexo feminino (58,3%) e 5 do sexo masculino (41,7%); 7 eram da
raca branca (58,3%) e 5 negrdides (41,7%), conforme mostra -a
Tabela 1. '

TABELA 1 - RELAGAO DOS PACIENTES AFETADOS, DE ACORDO ,COM A IDADE,
SEXO E RACA

CASO IDADE (ANOS) - SEXO COR
01 02 F B
02 03 F N
03 05 M B o
04 05 F B
05 06 M N
06 07 F B
07 07 M B

08 : 08 F B
09 08 F N
10 09 F B
11 10 M N
12 11 M N

O exame clinico revelou como sintoma o - prurido.
Observou-se ' em pele glabra a presenga de 1lesOes elevadas de
aspecto circinado com bordas eritematovesiculares e descamagio

central furfuracea, como mostram as fotos 1 e 2.

¥



Foto 1 - LesBes mQltiplas em pele glabra por Microsporum canis em

Membro Superior

Foto 2 - LesOes microspoéricas coalescentes em Membro Inferior



No couro cabeludo foram encontradas placas de alopécias
recobertas de escamas de cor

de didmetro variado,
emergéncia.

arredondades,
com pelos fraturados a certa distdncia de sua

5 e 6 verifica-se tais caracteristicas.

cinza,
Nas fotos 3, 4,

lesdo Unica em couro cabeludo.

Foto 3 - Tinea capitis,

Foto 4 - Placa uUnica de alopécia com descamagdao acinzentada.
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Foto 5 - Les3o tonsurante em fase inicial

Foto 6 - Pequenas lesdes maltiplas em regido temporopariental

A localizagdo, o numero e o diZmetro das 1lesdes por

casos encontram-se na Tabela 2.
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NOMERO E

TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DAS LESOES DE ACORDO COM LOCAL,
DIAMETRO

CASO IDADE ( ANOS ) SEXO COR

01 TRONCO MULTIPLAS 0,5 a 2,5 cm

MEMBROS MULTIPLAS 0,5 a 2,5 cm

02 COURO CABELUDO UNICA 4,5 cm

03 COURO CABELUDO UNICA 3,5 cm

04 MEMBROS MOLTIPLAS 2,0 a 2,5 cm

05 COURO CABELUDO MOULTIPLAS 2,0 a 4,0 cm

TRONCO ONIcA 2,5 cm

06 TRONCO MOLTIPLAS 2,0 a 2,5 cm

MEMBROS UNICA ,0 cm

07 COURO CABELUDO UNICA ,5 cm

MEMBROS UNICA ,5 cm

08 FACE UNICA 1,3 cm

09 COURO CABELUDO UNICA ,0 cm

TRONCO UNICA 2,3 cm

10 FACE UNICA 2,5 cm

11 COURO CABELUDO MOLTIPLAS 3,0 a 3,8 cm

12 COURO CABELUDO UNICA 7,0 cm

O didmetro das lesdes

variaram de 0,5 a 7,0 cm.
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Das 12 criangas acometidas, 7 tiveram apenas uma
regido afetada; destas, 2 criangas apresentaram lesGes multiplas
e 5 1lesles UGnicas. As outras 5 criangas tiveram duas regides
concomitantemente atingidas. De acordo com o Histograma 1
observa-se que a incidéncia de lesbGes somente em couro cabeludo,
foi de 33,3%; na face, couro cabeludo e tronco; tronco e membros
foi de 16,7%; couro cabeludo e membro e somente em

membros de 8,3%.

HISTOGRAMA 1 - FREQUENCIA DE COMPRIMENTO DAS REGIOES CORPOREAS.

LOCAL
A

Somente face

Tronco + membros

16,7 %
S Couro cabeludo + tronco
]6,7 /O = e
& Somente couro cobeludo
33,3 %
T = T T T T T T T I o
5 10 15 20 25 30 35 40 45 > FREQUENCIA %

As 1lesbes predominaram no couro cabeludo em 58,3%
considerando freqliéncia acumulada das lesdes somente em couro
cabeludo, couro cabeludo + tronco e couro cabeludo + membro,

conforme abela 3.
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TABELA 3 - FREQUENCIA ACUMULADA DE OCORRENCIA DAS LESOES DE
ACORDO COM AS AREAS ATINGIDAS

LOCAL OCORRENCIAS FREQUENCIA
COURO CABELUDO 7 58, 3%
TRONCO 4 33,3%
MEMBROS 4 33,3%
FACE 2 16,7%

Dos 12 casos, ndo foi possivel obter confirmagdo
laboratorial de quatro criangas, visto que em 2 delas, caso 11 e
12, os familiares n3do permitiram qualquer outra aproximagdo. Em
uma outra crianca, caso 10, a lesdo Unica periorbitéria ja estava
em remissdo na época da realizagZo da cultura. Com a quarta
crianga caso 1, por ser pequena, nao permitiu a coleta de forma
adequada, e numa segunda tentativa as lesdes j& estavam em fase
de cicatrizagao.

A microscopia direta evidenciou parasitismo ectrothix
em 5 das 8 amostras onde os pelos parasitados por fungos
apresentavam esporos alinhados em cadeias paralelas, rompendo a
cuticula, porém permanecendo fora. (3) Isto deve-se a capacidade
de alguns dermatdéfitos, decomporem a queratina do cabelo e

crescerem preferencialmente sobre o mesmo.

Na Foto 7 vemos o aspecto da microscopia direta.
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Foto 7 - Pelo parasitado por fungo com invasdo e destruigdo da

cuticula (X330)

0 crescimento das coldnias segundo seu aspecto
algodoado, branco, ricos micélios aéreos, foi compativel com

Microsporum canis em todas as 8 amostras, Foto 8.

Foto 8 - Cultura em tubos de ensaio, meio de &agar Sabouroud, com

aspecto compativel ao Microsporum canis, frente e verso
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A microscopia evidenciou micélio abundante em raquete
com aleurias e numerosos fusos septodos (2 a b5 septos), dupla
membrana e presenga de clamidosporos cor.firmaram o Microsporum
canis como dermatdéfito causal, Cuja positividade foi em 5 dos 8

casos, Foto 9.

Foto 9 - Macroconideos com varios septos c: Microsporum canis
(X33)
Na tentativa de elucidagdo dz fc-te, a areia analisada
em duas amostras pela técnica da Iscz de Vanbreuseg, teve
resultado negativo, a seguir na Foto 10, local da coleta das

amostras.



16

o

TR

Foto 10 - Areia, possivel fonte de contéagio

Das lesdes encontradas no cachorro tivemos exame direto
caracteristico de Microsporum canis e na cultura crescimento
diversos: aspergillus, penicilium e outros. Foto 11, aspecto

clinico das lesdes.




5 - DISCUSSAO

Até a metade do século passado o Microsporum canis era
uma raridade. Passou a ocupar o lugar do Microsporum audouinii,
como maior causa de dermatofitose do couro cabeludo em muitas
dreas. (10)

O Microsporum canis, pode infectar o homem por meio de
cdes e gatos, mais raramente por outros animais.' Atualménte tal
agente, com carater familiar e cosmopolita, é epidémico na
populagcdao infantil, na qual se encontram freqlientes 1lesdes no.
couro cabeludo e na pele (22).

A dermatofitose provocada por este fungo, tem
incidéncia variada quando comparada aos outros géneros, conforme
relatam autores em varias regides do Brasil e do mundo. Por
exemplo € incomum em Israel (Alteras, 1979) - (1); ocupou o 62
lugar em Juiz de Fora - MG (Marchi, 1983) - (16) e em Karochi,
Paquistdo (Farugi, 1984) - (8); 5° lugar nos USA (Sinski, 1984) -
(24); 49 lugar em Brasilia (Campbell, 1984) - (4); 32 lugar em
Manaus - AM (Furtado, 1985) = (9); tendo acentuado sua incidéncia
na Hungria (Ibolya, 1982) - (11); ocupou o 1¢ lugar em Montreal,
Canadad (Poisson, 1982) - (17). ‘

Segundo a literatura cléassica, o?sexo masculino é mais
freqﬁenteménte acometido em relagdao ao feminino, diferindo da
amostra do presente estudo que acomete em maior nimero o Sexo
feminino, provavelmente por ser este, mais numeroso na é&rea, Jja
que das 35 criancas moradoras da rua, 12 eram do sexd masculino
(34,3%) e 23 do sexo feminino (65,7%). .

Outro aspecto é a prevaléncia em criancas de idade pré-
escolar e escolar (15), semelhante a 1literatura, talvez por
estarem as mesmas em contato mais préximo e repetido com o animal
portador da micose do que populaééo adulta, (21,26).

Ocasionalmente a Tinea capitis ocorre em adultos
(21,26), isto porque apds a puberdade h&4 surgimento de Aacidos
graxos fungistéticos de cadeia longa presentes na gordura do
couro cabeludo (5,22,25).
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. Também n3do hé casos em Orgdos internos pela existéncia
de transferrina sérica e linfocinas que impedem o acometimento
destes, mesmo com inoculac3o intravenosa (22). E raro que o
fungo, no caso Microsporum canis, ultrapasse a camada cérnea dos
faneros (22). Observa-se este fen8meno quando ha predisposig&o
genética ou deficiéncia imunitaria (2).

Quanto a raga, n&o encontrou-se dados bibliograficos
que caracterizéssem a prevaléncia do fungo em qualquer raga.
Neste estudo houve maior incidéncia na branca em relagéo a
negrbide. Devendo salientar que os individuos da raga negrodide,
sdo todos da mesma familia e tiveram maior contato com o
provévei vetor. Desta forma n3o levamos a raga em consideragdo.

0 aspecto clinico das lesdes do couro cabeludo ‘mostrou
descamagdo e cotos pilosos em 100% dos casos, sem lesdes
inflamatoérias. Em estudo semelhante na cidade de Manaus
(Furtado, 1985) - (9), prevaleceu o aspecto de eritema e
descamagdao. As lesbes em fase inicial, por este seu aspecto
descamativo difuso e auséncia de areas de alopécia aparente,
podem confundir as lesdes de dermatofitose com dermatite
sebbrreica.

Dentro os dermatdfitos que habitualmente causam Tinea
tonsurante encontram-se os géneros Trichophiton e Microsporum. A
Tinea tricofitica em geral apresenta pequenas e mﬁltiplas placas
de alopecia. T. tonsurans e T. violaceos, os fungos mais
envolvidos. Das microspdricas, como regra geral,.apresenta placas
arrendondadas grandes, e as vezes, outras menores circundantes.
Tem como representantes mais freqﬁéntes. o M. canis e o M.
gypseum. A transmiss3o destes agentes de homem para homem &
rara (10).
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No presente estudo, ¢omprovou—se pela microscopia
direta que o c3o era infectado, sendo possivel vetor; explicando
a ocorréncia no grupo familiar que tinha a guarda do c3o.:
Descartou-se pelo exame micolbgico a areia como a fonte de
contéagio.

Comparando nossos dados com os da bibliografia,
conferiu-se que as lesdes microspdéricas prevalecem em couro
cabeludo.

Entre as dermatofitoses devido a fungos do gé&nero
Microsporum, a predominfncia do Microsporum canis é absoluta. Em
322 casos observados por Rosseti e Martis de Castro (1941), 313
eram devido a M. canis (19). Quando analisado somente o couro
cabeludo o M. canis & o agente etioldgico mais freqiliente,
conforme os dados estatistico de Poisson (1982) - (17);
Marohi (1983) -~ (16); Campbell (1984) - (4).

' Sob o ponto de vista clinico a Tineé corporis, destes
casos por sua vez poderia fazer diagnéstico diferencial com
eczema agudo do qual distingui—sé a delimitagdo das placas e o
menor prurido. Diferencia-se da psoriase rbésea de Gilbert pela
cor rbsea amarelado das placas mais antigas desta afecg8o (3).
Neste estudo o aspecto clinico e o carater epidemioldgico das
casos em mesma localidade, n3o deixou questionamento quanto sua
patogenia e etiologia. ‘

0 parasitismo ectothrix veio reforgar a hipdtese que o
agente etioldgico, fosse proveniente de um animal doméstico ou do.
solo contaminado por Microsporum cahis ou Microsporum gypseum,
O crescimento das coldnias e a microscopia fizeram diagnéstico
diferencial entre tais agentes. De acordo com os dados do

Quadro 1 observamos suas caracteristicas morfoldgicas.
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QUADRO 1 - CARACTERISTICAS DIFERENCIAIS DE AGENTES ETIOLOGICOS DO
GENERO MICROSCOPICO (6)

ADAPTAGEO

AS CULTURAS SE
DESENVOLVEM

COLONIAS

MACROSCOPIA

[ MICROSCOPIA

M. canis

zobfilo

5 a 10 dias

Brancas, algo-
donadas com
rico micélio
aéreo; verso
amarelo-laran-
Jja.Pleomorfis-
mo rapido em
3 semanas.

Micélio abun-
dante, por
vezes em ra-—
quete, aleu-
rias + abun-
dantes.Fusos
maito rnumero-
sos, em for-
ma de barqui-
nhos  septa-
dos (3 ab
septos) com
dupla membra-
na apresen-
tando por ve-
zes pequenas
verrugas, Or-
gaos nodula-}
res pecti-}.
neos e clami-
dosporos.

M. gypsum

gedfilo

3 a 5 dias

Cor creme, re-
dondos; estru-
turas, muito

| fina como um

bot3o central

e franjas pul-
verulentas ra-
diais na peri-
feria, verso

cor de fer-
rugem, pleo-
morfismo raro

e tardio.

Rico entrela-
gado, de fi-
lamentos, ra-
mificados e

septados; a-
leurias ses-
seis e clari-
formeis por

vezes numero-
sos em bar-
quinha, rugo-
sos e multi-
septados (4

a 6 septos),

por vezes hi-
fas em raque-
te e Orgdos

nodulares e

pectineos.
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0 tratamento empregado sob orientagd@o da dermatologista
do DASP, para todos os casos foi o uso de Nitrato de Isoconazole
a 1% por 45 dias, devido o aspecto das lesBes e ndo melhora
clinica em tempo menor; apesar da indicagd3o encontrada na
literatura em fazé-lo por 14 dias (7,14,27).

Nas microsporias, como em outras dermatofitoses, o
tratamento inclui qualquer um dos 20 agentes antifingicos, como
por exemplo os derivados de Imidazol, griseofulvina e outros, com
administracgao tépica ou sistémica (7,12,14,26). Importante
lembrar o carater autolimitado desta patologia com o surgimento
das defesas a partir da puberdade (10,25).

Deve ser levado em consideragdao a resist&ncia do fungo

a algumas drogas (12), preferindo tanto quanto possivel os de
'baixa toxidade e de facil administragdo. O tratamento do cachorro
deixou-se sob responsabilidade do veterinéario.

' Também hi de se considerar, a situagZo sbécio econdmica,
os hébitos de higiene e a condigdo cultural das pessoas
acometidas, impossibilitando por muitas vezes o médico de
realizar um controle terap@utico adequado, Jjé& que as mesmas ni3o
empregam corretamente suas orientagdes como analisamos durante a
elaboragdao deste trabalho.

Nestes casos familiares, deve haver também
conscientizagao da importéancia sanitaria do tratamento
simult@neo do paciente e do animal. A atuagZo em conjunto & de
grande valia para a conteng@o do foco de infecc3@o e real solucdo
de problemas com esta éomplexidade,' exigindo um trabalho

cooperativo entre médicos e veterinéarios (22).



CONCLUSAO

A ocorréncia de uma microepidemia de dermatofitose na
localidade de Ponte de Maroim - Palhoga - SC; que acometeu
12 das 35 criangas mofadoras da Rua Joaquim Souza Lobo, sendo

5 da mesma familia.

As pessoas afetadas tiveram idade varidvel entre 2 a 11 anos
 (pré-escolar e escolar), com idade média de 6,7 anos. Nenhum
adulto foi acometido.

As lesOes localizaram-se em couro cabeludo e pelo glabra, com

maior incidé&ncia o couro cabeludo em 58,3%.

0] exame microscopico direto e cultura para fungos,

evidenciou o Microsporum canis como agente causal.

O vetor da microepidemia foi um cZo pertencente a wuma das

familias envolvidas.



7 - SUMARY

This present  study reports a micro-epidemy of
dermatopytosis in the comunity of Ponte do Maroim, ‘Palhoga - SC,
concerning 12 children (5 of the same family), with ages
around 6,7. | '

The scalp and glabrous skin were the areas involved,
but the most incidence occorence was the scalp in 58,3%. Areas of
alopecic were found with grey scaling off. The sintom preéent was
pruritus. _ ' v

The confirmation of Microsporum canis as the etiologic
agent happned through direct microscopy and culture of colected
skin scrapings. - The same was transmited by a dog which belonged
to one of the accessed families. |

!

I
!
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ANEXO 1

ISOLAMENTO DE FUNGOS QUERATINOFILICOS DO SOLO

(Técnica da Isca de Vanbreuseg)

1 - Finalidade: Determinacgdo de focos de dermatofitos e estudos

epidemioldgicos.

2 - Fundamemtos: Alguns dermatofitos,. tendo a capacidade de
decompor a queratina do cabelo, crescem

preferencialmente sobre o mesmo.

3 - Material: Amostras do solo
Pelos esterelizados
Agua destilada estéril- 10 ml em tubos 18X180 algas

e pingas

4 - Preparo do Material: Pelos esteréis, colocé-los em placas
embrulhadas e autoclavar a 1202C por 15

minutos.

5 - Execugdo: 1) Colocar a terra até 1/2 da placa (deixando de
‘ fora)
2) Espalhar os pelos sobre a terra.
'3) Umedecer o solo (ndo deixar empapado)
4) Identificar e incubar a temperatura ambiente.
5) Acompahhar o desenvolvimento _
6) Examinar os pelos ao microscdpio entre a lamina

e a lamina com Lactofenol azul algod3o.
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COLORACAO
(Lactofenos de Amann)

1 - Finalidade: Para melhor realizar o exame microscdpico da

cultura

2 - Material: Acido Fénico - 20 g

Acido Lactico - 20 ml
Glicemia - 40 ml
Agua destilada - 20 g

Cotton blue (azul algoddo ou azul de Poirrier)
0,05 g

CULTURA
(Meio Agar-Sabouraud)

1 - Finalidade: Crescimento de fungos, no "caso impedindo o

2 - Material:

crescimento de sapréfitas

Cicloheximida - 500 mg

Acetona - 10 ml _

Cloranf enicol - 100 mg

Alcool absoluto - 10 ml

Agar Sabourand - 1000 ml

Solugdo de Cicloheximida - 10 ml

Solugdo de Clorafenicol - 10 ml
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