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RESUMO: Um paciente procedente da Amazdniz, Brasil, seringuei-
ro, portador de wma forma brangueads de hanseniage, tratado com suifo-
nag, tende como segiielas lesbes distroficas das extremidades e manchas
hipocrdmicas, com perturbagdes da sensibilidade, apresentou no hipocdn-
drio esquerde uma les&o verrucosa exiensa, com evolucio de mais de 10
anecs, rebelde aos tratamentos feitos. Poram feitas bidpsias para escla-
recimento histopatoldgico da doenca, tendo-se concluido ftratarse de der-
matite verrucosa cromorpicodtics, com presenca dos fungos bem caracte-
rizados pelas coloracdes de rotina, e histoguimicas., A cuitura deo maie-
rial obiido da lesfo em meio dgar-Sabhouraud deu crescimento a cold-
nla gigante com as caracteristicas tipicas do género Phinlophora: hifas
septadas e conididioros com morfologia de taga. O iratamento, na fal
ta de B fluorocitosina, fol feito com infiliracdes de anfotericina B, as-
sociada a lodureto de sodio, endovenosamenie, estando a lesic em ple-
na regressfo. Os exames histopatologicos das lesfes discrOmicas mos.
fraram apenas infiltrado Hnfoplasmocitério e auséneia de bacilos dlcool
dcido resistentes integros,

DESCRITORES: cromoblastomicose na lepra; Phiclophora perruco-
sa; lepra e cromoeblasiomicose; dermatite verrucoss cromoparasitaria;
doenca de Pedroso ¢ Carrion; doenca de Lane e Pedrosoe; figueira: han-
seniase.

INTRODUQCAO mobdastomicose tem uma série de denomd-
nagdes, ligadas aocs autores que estudaram

A dermatite verrucosa cromoparasitd. essa dermatose, ou oriundas do Iugar onde
ria, ou simplesmente cromomicose, ou cro- ela foi constatada; encontramse pois, na
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literatura, como assingla LACAZ 4, mals as
seguintes denominactes: Deenca de Fonse-
ca; Doenca de Pedroso, Doenca de Gomes,
Doenga de Pedrosce e Carrion, Moiéstia de
Guiteras, Micose de Lane ¢ Pedroso, Der-
matite verrucosa cromomicética, Figueira,
Espundia, Pé museoso, Formigueiro, Sunda,
Susna e Blastomicose hegra.

No presente caso, a localizacBo rara no
hipocdndrio esquerdo ¢ & sua concomiftin.
cia com lesBes distroficas de lepra levaram-
nos & esta comunicacio.

A maior percentagem de casos publi-
cados refere-se as lesbes das extremidades
e nio hd referéncias de casos de associaciio
com lepra, mas apenras com histopiasmose
ou leishmaniose, referidas por LACAZ 4. As
Iesdes caracterizam-se, no seu estadio mais
avancado, por formagles de aspecto verru-
cos0, vegetanies, sangrando faciimente, muil.
tiplas, isoladas ou confluentes, apresentan-
do variacbes gue podem ser confundidas
com lesfes cut@neas verrucosas da tuber-
culose, da sifilis e da psoriasis. No pre-
sente caso, a lesdo € tnica, de superficie,
nitidamente verrucoss e descamativa, bor-
dos irregulares, chamando a afengdo uma
drea central hipercrémica de aspecio invo-
utivo. A lesio de hanseniase apresenta ca-
racteristicas da lepra — forma branquea-
da — tratada, com segiielas troficas.

ESTUDO CLINICO

Apregentacdo do €450

J.C.8., 32 anos, sexo masculing, mes-
tico, procadente da Amazdnia, onde exsrcia
a. profissic de seringueiro, refere que hd
18 anos apareceram manchas hipocrdmicas
com diminuicio da sensibilidade iocal,
principaimente no dorsc e membros; con-
comitantemente, dores fories nos trajetos
dos nervos cidtico-poplifec e radial, evo-
Iainde ecom atrofias e deformidades Osseas
das extremidades. Apds 6 meses do inicio
dos sintomas, comegou o fratamento com
sulfonas, estabilizando-se ¢ quadro clinico.
Fsteve internado em hospital no Acre (Rio
Franco), em virtude de problemas ortopé-
dicos ocasionados pela doencs. Na silua-
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ofo atual, sob o ponto de vista da hanse-
niase, tratase de um paciente com a doen-
ca estabilizada pelo tratamente — lepra,
forma brangueads -— com deformidades
das exiremidades, pés e mios, e extensas
manchas hipocrfmicas com anestesia em
vérias regides do corpo.

Em relagio & lesBo do abdbémen, in-
forma gque hd mais de 10 anos, trabalhan-
do como seringueiro ns regifo Amazdnics,
cosfumava  carregar cestos cheios, gue
eram apoiados sobre ¢ abddmen ni, pois
trabalhava sem camisa, como € costume
naguela regifo. Nofou nessa ocasido o apa-
recimento de um carogo do tamanho de
um botio de camisa, infensamente prurigi-
nesoe, que fol crescendo lentamente, até
atingir as dimensfes atuais, ¢ que fratou
apenas com remédios caseiros, sem suces-
so. Essa lesfo, com o evoluir, tornouse
de aspeclo verrucosc e as manchas hipo-
cromicas da doenca anterior confundiam-se
com a lesdo.

Ezxame Dermatoldgico — Notam-se
manchas hipocrémicas e anesiésicas de M.
mites bem nitidos localizadas de modo as-
siméirico nas regiSes dorsal, abdominal,
nadegas e nos membros. Quiras lesdes re-
siduais de hanseniase sBo constituidas por
distrofiag das extremidades, com aspecio
de “mio em garra”, e espessamentos de
nervos radiais e cidtico-poplifeo. A lesfo
de asbddmen £ consfituida por formagho de
superficie nitidamente verrucosa, deseamsa-
fiva, de bordos irregularss medinde 12,0 x
7,5 cm em seus maicres didmetros, chaman-
do a atenglo a parte central hipercrémica,
com aspecto involutivo., Refere o paciente
ser a lesBo initensamente pruriginesa.

ESTUDO ETIOLOGICO
Material e Método

O material utilizado em nosso trabalho
fol obtido de bidpsias da lesBo verruccsa
do abdoémen das dreas discrdomicas ¢ por es-
carificacio da lesfo abdominal. Os cortes
histopatoldgicos foram corados pela hema-
togilina-ecsina, As coloracles especificas
para bacilos dleooldeido resistentes foram
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feitas pelo métcdo de Fite-Faraco, segundo
a técnica descrita no Manual of histologic
and special staining fechnics 2, sendo gue
substituimos o dleo de amendoim pelo dleo
de arroz, que ja vimos usando em nosso
laboratdrio, com vantagem de ser dleo fi-
no, mais fdcil de se trabalhar e fornece
I&minas mais nftidas e transparentes, do
gue gquando se usam outros Oleos. Para
melhor identificacao dos fungos, utilizamos
o método de Gomori para fungos, segundo
5 téenica deserita no mesmo Manual 3. O
material obtido por escarificacido, semeado
e meio dgar-Sabouraud, fol examinado
aptGs 30 dias de incubagfo, a 25°C.

RESULTADOS

Os cortes obtidos de hidpsias da lesdo
do abddmen, corados pela hematoxilina.
eosing, mosiram hiperqueratose, acantose,
infiltrado inflamaidrio linfo-plasmocitario,
células epitelidides e eoélulas gigantes, tipo
corpo estranho, contendo algumsas delas em
seu interior parasitas com morfologia e co-
loraglo caracteristicas da cromomicese, is-
to ¢, corpiscules arredondados isolados ou
aglomerados, alguns com sepiagioe, colora-
¢cho acastanhada. Esses fungos se encon-
tram também dentro de microabscessos,
integros ou destruidos parcialmente, loca-
lizados na derme; também sfo vistos Hvres
entre as células da epiderme; em Taros
pontos, divisam-se filamenios sepiados.
Esta lesdo pode ser classificada como for-
e dermo-epidérmica segundo TIBIRICAS,
Encontra-se disseminado irregularmente pe-
los tecidos pigmento acastanhado. Nas
dreas de discromia, apenas se nota um dis-
creto infiltrado linfoplasmocitdrio perivas-
cular e perianexial, e aglomerados de cé-
lulas claras vacuolizadas.

Os cortes corados pelo método de Fi-
te-Faraco mostram peguenas granuiacies,
esparsas e aglomeradas, coradas pela fucsi-
ng de Ziehl, que poderiam ser interpretadas
como restos de baciles dlcool-dcido resis-
tentes. Nessas mesmas l&minas encontram-
se nitidamente corados os fungos que ad-
guirem, por este méfodo, cor azulada em
seu inferior, conferida pelo azul de metk

leno e, na periferia, um composto de preto
e vermelho (rosavelho). Pelo método ds
Gomori, os fungos se apresentam bem con-
figurados, com a parte central acastanhsada
e periferia preta.

Exame Micoldgica — PFeitas as semeadu-
ras no meio de dgar-Sahouraud, apds 30 dias,
a 25°C, houve desenvolvimento de colonis
preta com pigmenfo negro, que se difunde
ne substrato. O exame microscépico mos-
tra a persenca de hifras septadas, termi-
nando em conidiéforos caracteristicos com
forma de faca, contendo conideos. As for-
maches em taca apds 30 dias ainda sdo ra-
ramente enconfradas (CONANT ef alii 1),

Tratamento — TPeito o diagndstico de
cromoniicose, na falta de 5-fluorocitosing,
fizemos infiltracdes locals de aniotericina
B, na dosagem de 20 mg em 10 ml de soluto
fisioldgico, duas vezges poOr semana, € asso-
ciamos iodureto de sddio a 10%, irés ve-
Zes por sgmana, via endovenosa, esiando a
fesfic em franca regressfo.

COMENTARIOS

A oportunidade gue se nos oferecen de
estudar lesfic de aspecto verrucoso e des-
camativa em paeciente infernado com se-
agiielas de lepra, forma brangueada, tratada
pela sulfona proporcionounos obter diag-
nostico etioldgico dessa lesio & instituir
beneficamente o fratamento possivel no
momentio, ou seja, infiltracbes com anfote-
ricina B, A pesquisa do agente etioldgico
néo ofereceu dificuldades nos cortes histo-
topatolégicos, em virtude das caracteristi-
cas morfoldgicas ¢ tintoriais do agente da
cromoemicose, e da culiura gque também
maostrou crescimento de hifas com forma-
cBo de conididfores em forma de taca, pe-

culiares & ospéole Phiclophora verrucosa.

Em relacio &s alteracdes provecadas
pela hanseniase, apenas se notou infilérado
inespecifico e granulagdes fucsindfilas.
Pelo método de coloracio de Fite-Faraco,
pera bacilos dlcooldcido resistentes, verifi-
camos que os fungos se apresentavam com
morfologia caracteristica.

43



CAMPOS, E.P.; GUERRA, JM.M.; AZEVEDO, M.M.;

J. — Cromoblastomicose em paciente com
1975/76.

ASHCAR, H.; MASSIGNANI, A.M. & DELLE CAVE,
hanseniase. Rew. Inst. Adolfo Lutz, 35/36: 41-46,

O costume que tem o seringueiro, na
regiio Amazodnica, de trabalhar sem cami-
sa, favorece o atrito dos cestos transporta-
dores de borracha com a pele nua, 0 que
provoca lesdes cutineas de localizacdes ra-
ras, como no presente caso.

A associagdo da cromomicose com ou-
tras doencas ja tem sido descrita, citando-
se a leishmaniose; no entanto, da associa-
cido da cromomicose com a hanseniase, €

esta a primeira comunicacéo.

Fig. 1 a) LesOes distrdéficas das méos, lesfdo verrucosa do abddomen, em regressao.

b) LesoOes discromicas do dorso.

Fig. 2 a) Granuloma cromomicético-gigantocito, tipo corpo estranho, com fun
gos. H. eosina.

b) Fungos corados pelo método de Fite-Faraco.
c¢) Fungos corados pelo método de Gomori para fungos.
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Wig. 3 - Lamina da cultura de Phiglophora verrucose do material semeado: fila
mentos septados e conididforos em formsa de tacs., Sem corar. Ampliada
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SUMMARY: A 32 years old half-breed male coming from Amazo-
nia, Brazil, had been treated with sulfone and was showing sequelas in-
cluding dystrophic lesion of the exiremibies and hypocromis with anes-
thesia. On examination he showed an extensive verrucous lesion on the
left hypochondrial region which had lasted 10 years and was resistant to
various treatments. This lesion had apparenily started when Ispresy
was in activity. A biopsy of the verrucous lesion showed the picture of
verrucous dermatitis with fungi evidenced by common and histochemi-
cal staining fechnigues. Inoculation of Sabouraud agar vielded a giant
colony whose members showed filamenis and conidicspores with for.
mation of cups typical of Phialophora verrucosa. Amphotericin was in-
filtrated in the lesion sssociated with natrium lodide and recovery en
sued. Dyschromic lesions showed lymphoplasmocytic infiltrate and absen-
ce of geid-fast bacilli

DESCRIPTORS: chromoblastomycosis in leprosy; Phiclophorg ver-
rucosa; leprosy and chromoblastomycosis; dermabitis, verrucosa; Pedro-
50 and Carrion’s disease; Lane and Pedroso’s dizsease; figueira; hanseniase.
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