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RESUMO

A cromoblasmicose dos mem-
bros superiores é pouco frequente no
Brasil, porém ndo tio rara quanto
se pensa.

Tivemos oportunidade de ob-
servar, recentemente, cinco doentes
com tal localizagdo. Seu estudo foi
o objeto do presente trabalho. Os
seguintes aspectos foram postos em
destaque:
1t — A cromoblastomicose parace
ser mais benfgna nos membros
superiores, com menos tendén-
cia a se expandir. Isto foi ob-
servado em 4 de nossos doentes.
Em um quinto paciente a dura-
¢do ainda era curta, ndo per-
mitindo concluir sobre a evolu-
¢do da doenga.

Formas atipicas foram observa-
das em dois dos cinco doentes;
ambas eram mulheres, sendo a
lesdo do tipo nodular, em uma
¢ ulcerosa, em outra.

A pequena extensdo das lesSes
favorece a escolha de métodos
cirirgicos, para seu tratamento.
Em tr8s doentes foi feita a cu-
retagem com eletrocoagulagio

e, em um, & exérese da lesdo.
O quinto paciente ndo quis se
submeter a nenhum tratamen-
to.

A propésito dos casos obssrva-
dos foi feita uma revisiio su-
méria da literatura.

Recentemente tivemos o-
portunidade de examinar nada
menos do que cinco doentes com
cromoblastomicose, exclusiva-
mente localizada nos membrcs
superiores. Dada a idéia, geral-
mente aceita, de que esta € uma
localizagdo rara, decidimos fazer
uma revisdo a esse respeito. Sur-
preendeu-nos a escassez de infor-
magdes, na literatura médica bra-
sileira, sobre o acometimento dos
membros superiores, contrastan-
do com a abundéincia de dados
sobre a localizagdo nos membros
inferiores.

Segundo Bopp (3), a lo-
calizagdo primitiva da méo foi as-
sinalada, pela primeira vez, em
1932 por Fialho (9), no Estado
de Sdo Paulo. Uma segunda co-
municagdo, feita no Brasil, per-
tence a Campos (5), que em 1950
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descreveu dois casos observados
no Rio Grande do Sul.

No geral, entretanto, os
autores brasileiros consideram
raras as localizagGes situadas em
outros locais que ndo os mem-
bros inferiores. Assim é que La-
caz (14) cita apenas que ..."na
maioria dos casos as lesdes se dis-
pdem em membros inferiores™;
Silva (23) informa “ter observa-
do 103 casos em 17 anos, a gran-
de maioria dos quais nos mem-
bros inferiores”.

Na literatura médica néo re-
cente, encontramos o trabalho de
Barreto (1) de 1943, que rcuniu
todos os casos de cromoblasto-
micose até entdo, na literatura
mundial: dos 115 casos Jque fo-
ram tabulados, hi referéncia a
localizagdo em 84, sendo 13 em
membro superior (15,4%).

Bopp, em sua Tese de
Citedra, de 1959, dedica um
capitulo inteiro a localizagdo das
lesdes iniciais da cromoblastomis
cose, fazendo minuciosa revisdo
bibliografica. Esta revisdo pde
em destaque que a localizagdo
predominante nem sempre estd
nos membros inferiores; isto &,
por exemplo, o que ocorrz na
Austrélia.

Os primeiros casos aus-
tralianos foram descritos por Sax-
ten & col (21), em 1946; eram
dois os doentes e a doenga se lo-
calizava no punho, em um deles
¢ no antebrago, no outro. A par-
tir dessa comunicagdo, os auto-
res australianos reconheceram
que estavam diagnosticando erra-
damente, como blastomicose, os
casos de cromoblastomicose. Re-
tificados os diagnodsticos, grandes

casuisticas foram comunicadas .
Stevens (26), em 1948, relata 36
doentes com franco predominio
de localizagdo nos membros su-
periores. Barrack (2), em 1952,
confirma essa localizagdo prefe-
rencial nos 40 casos que publica.
O mesmo ocorre em 26/29 doen-
tes comunicados por Powell (20).

Mas ndao s6 na Austrélia
¢é frequente a cromoblastomicose
dos membros superiores. Isto o-
correu ainda nas seguintes casuis-
ticas: de Pardo Castellé (19), de
Cuba em 13/31 doentes; de
Campins & Scharyj (4), no Esta-
do de Lara, na Venezuela, em
19/34 doentes; de Howles & col
(13), no Estado de New Orleans,
nos Estados Unidos, com 7/9
doentes. :

Além desses casos, Bopp
reuniu outros 33 com localizagdo
nos membros superiores, até o
ano de 1957, em comunicagdes
esparsas por todo o mundo. Em
sua prépria Tese, Bopp estudou
36 doentes, em 4 dos quais as le-
sdes também estavam em mem-
bro superior.

Nio foi nossa pretensdo
fazer uma exaustiva revisdo da li-
teratura, com o objetivo de veri-
ficar, exatamente, quantos casos
ja foram descritos, nos membros
superiores. Para formar uma
idéia aproximada, entretanto, re-
unimos mais 12 comunicagdes
feitas entre 1968 e 1975, nas
quais havia referéncia a locali-
zacdo da doenga (8, 10, 11, 12,
15, 16, 17, 18, 22, 24, 25): so-
bre um total de 69 doentes, 13
tinham moléstia localizada em
membro superior (18,8%).
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Dos cinco doentes por
nés observados, dois eram mu-
lheres e ambas tinham lesdes cli-
nicamente atipjcas. Fazemos a
seguir a descrigdo desses casos,
comentando depois os aspectos
interessantes que foram anotados.

MATERIAL E METODO

Em 1975 ¢ 1976 foram
observados cinco doentes, no
Ambulatério de Dermatologia da
Santa Casa de Sdo Paulo, com
cromoblastomicose localizada nos
membros superiores.

Os exames que confirma-
ram o diagnéstico foram histopa-
tologia e exame micolégico.

As biépsias foram toma-
das do centro da lesdo, com
“punch” de 4 ou Smm. Em qua-
tro dos cinco doentes o material
foi dividido ao meio: metade foi
recortado em pequenos fragmen-
tos, os quais foram semeados em
meio de agar-sabouraud com a
seguinte composi¢do por litro: fi-
tona 10g, dextrose 10g, agar 15g,
actidione 0,4g e clorafenicol
0,05g (‘mycobiotic-agar’ desidra-
tado, da Bacto-Difco Laborato-
ries). O meio de cultura foi ob-
tido adicionando-se 1000ml de 4-
gua para cada 35,4g de p6 desi-
dratado, autoclavando a 120°C
por 10 minutos e distribuindo pe-
los tubos de ensaio. A outra me-
tade foi fixada em formol a 10%%
e permitiu o exame histopatol4gi-
co, sendo os cortes coralcs pela
hematoxilina-eosina. Em um dos
doentes estudados, a expressdao da
lesao permitiu obtengdo de goti-
culas de pus, que foram semea-
das no meio de cultura j4 citado.

A Tabela I resume os da-
dos referentes aos doentes estu-
dados; a descrigdo dos casos ¢ a
seguinte:

CASO 1 — JPR, 69 anos, sexo mas-
culino, cor branca, lavrador, proce-
dente de Lengois Paulista (Sdo Pau-
lo). Foi observado inicialmeniz em
19/5/1975. Sua moléstia havia ini-
ciado um ano antes da consulta., Nes-
sa ocasido sofreu ferimento no dorso
da mao direita, com fragmentos de
madeira de pé-de-café, um dos quais
foi retirado. Trés meses apés, um
outro fragmento foi retirado, do mes
mo local. No oitavo més apés o feri-
mento inicial, notou que “a ferida re-
abriu e cresceu” (sic), atingindo as
dimensdes atuais (4cm). Trata-se de
uma placa de aspecto verrucoso, ¢om
contornos irregulares, mas aproxima.
damente circular. E circundado por
um halo eritematoso. Pela expressio
ndo ha safda de goticulas de pus. Foi
realizada a bi6psia ¢ metade do ma-
terial foi submetido a exame anato-
mopatolégico, que mostrou os carace
teristicos elementos parasitirios. A
outra metade foi fragmentada e cul-
tivada, tendo sido observado o desen-
volvimento de col6nias de Phialopho-
ra sp. O doente foi submetido a cu-
retagem e eletrocoagulagio, em trds
sessdes sucessivas. A cicatrizagdo foi
normal; acompanhado durante § ine-
ses, ainda ndo mostrava tendéncia A
recidiva.

CASO 2 — MRS, 74 anos, 3exo fe-
minino, cor branca, observada em
8/7/1975. Doente h4 8 anos, quando
ainda morava no interior da Bahia.
Refere aparecimento de um rédulo.
no antebrago esquerdo, que cresceu
até atingir lcm de didmetro. Desde

Ly



TABELA I

CROMOBLASTOMICOSE DOS MEMBROS SUPERIORES.
APRESENTACAO DE 5 CASOS

AGENTE
S C 1 PROCEDENCIA LOCALIZACA0O TAMANHO DURACAO ASPECTO DERMAT. ETIOLOGICO

1 - JPR M B 69 Lengéis Paulista Mido D 4cm 4 meses Placa verrucosa Phialophora sp.
(SP)
2 - MRS F B 74 Bahia Antebrago E icm 8 anos Né6dulo P. pedrosol
3-118 M B 67 Pirajui (SP) Punho D 8cm 6 anos  Placa verrucosa P. pedrosol
4 - MIS F B 76 Sdo Paulo Antebrago D 2cm 3 anos  Lesdo ulcerosa P. pedrosoi
(Capital)
pedirosol

§$-JJdosS M P 79 Bahia Mio ¢ punho D 15cm 25 anos Placa verrucosa P.

S (Sexo); C (Cor); I (Idade).
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Fig. 1 — Caso 2 — Doente com degeneracdo solar. A lesio nodular, assinalada com ¢
letra H, correspondia & cromomicose.

Fig. 2 Caso 3 — Placa verrucosa do dorso da mio e do punho, com cicatrizagiic
espontinca de part= da lesio
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entio se estabilizou ¢ se mantém sem
modificagdes, até a presente data. Ao
exame, este nédulo, da cor da pele, &
aproximadamente  hemisférico, com
supprficie ligeiramente hipercerat(si-
ca, firme ao tato (figura 1). A doen-
te apresenta acentuada degeneragio
solar da pele, com numerosas lesdes
de ceratose actinica. A bidpsia mos-
trou presenca das formas caracteristi-
cas do parasita. A cultura, ieita com
parte do material de bidpsia, desen-
volveu colbnias identificadas como
sendo de Phialophora pedrosoi. A le-
sio foi retirada cirurgicamente, com
margem de seguranca. No seguimen-
to feito até 1 ano apds, ndo foi
notada tendéncia & recidiva (este caso
foi apresentado & XI Triangular Der-
matolégica, Belo Horizonte, outubre
de 1975).

CASO 3 — JSS, 67 anos, sexo mascu-
lino, cor branca, procedente de Osas-
co.; Observado em 03/06/76. Sua
doenga teve inicio hd 6 anos, quando
morava em Pirajui. Nido se recorda
de acidente que temha dado inicio ao
quadro. A lesdo se desenvolvzu so-
bre a face dorsal do punho direito,
medindo atualmente 8 cm e sz esten-
dendo ao dorso da mido. O contorno
& ovalado, a superficie é verrucosa e
seca; aproximadamente 1/8 desta su-
perficie estd com aspecto cicatricial
(figura 2). Foi colhida bidpsia para
fazer exame histopatolégico e culte-
ra em agarsabouraud. A patologia
mostrou presenga dos parasitas € a
cultura permitiu identificar, como a-
gente, a Phialophora pedrosoi. O do-
ente foi submetido a sessdes sucessi-
vas de eletrocoagulagio, sendo cau-
terizada, de cada vez, 1/8 parte da
lesio. Na ocasiio desta publicagdo o
tratamento ainda ndo se completara.

CASO 4 — MIJS, 76 anos, sexo femi-
nino, branca, procedente da Capital
de Sio Paulo, informa que mudou da
Bahia (Juazeiro) para a Capital, hd 5§
anos, tendo residido sempre na Vila
Carrao. H4 3 anos foi notada lesdo
no antebrago, direito, sem que tenha
percebido ferimento prévio. A lesdo
se tornou inflamatéria e cresceu até
atingir mais ou menos 2cm de did-
metro. E supurativa e forma crosta
aderente. Periodicamente esta crosta
se destaca, deixando descoberta uma
ulceragdo secretante. H4 2 anos a le-
sao deixou de crescer. Quando a do-
ente foi examinada, a primeira vez,
removeu-se a crosta: a lesdo subjacen-
te era ulcerosa, rasa, com superficie
irregular e parcialmente epitelizada
(figura 3). Podiam ser percebidos, a-
través da superficie, pequenos acimu-
los de pus (micro-abcessos). Foi fei-
ta uma esporotriquina, que resultou
negativa. Pela expressio da lesdo, a-
floraram as goticulas de pus, que fo-
ram entdo cultivades. Houve cresci-
mento, no cultivo, de Phialophora
pedrosoi. No exame histopatolégico
chamou a atengdo a existéncia de
grande nimero de parasitas, em meio
ao infiltrado agudo e crdnico. A le-
sdo foi curetada e cauterizada e ci-
catrizou normalmente.

CASO 5 — JJ dos S, 79 anos, sexo
masculino, cor negra, procedente do
interior da Bahia, onde contraiu sua
doenga, h4 aproximadamente 25 anos.
Compareceu 2 consulta em dezembro
de 1976, por apresentar ulcera tréfi-
ca de membro inferior. Na ocasido
foi encontrada, no exame fisico, uma
placa localizada sobre o dorso da
méao e punho direitos, de forma apro-
ximadamente ovalada, medindo 15¢cm
no maior didmetro. A superficie era
francamente verrucesa, acrémica em
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4 — Caso 5 — Presenga do parasita em exame histopatol6gico, assinalado com a

letra L

(aumento

125X, coloragdo pela hematoxilina-eosina) .
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sua maior parte, com limites precisos.
Ni&o havia sinais inflamatérios no cun-
torno da lesdo. Interrogado a respui-
to, o doente informou que a placa
permanecera sem alteragdes, pratica-
mente desde seu aparecimento, hi 25
anos, ndo trazendo desconforto nem
limitagio aos movimentos. Foi reali-
zada biépsia com “punch” de S:m,
sendo metade do material trituradn e
semeado em meios apropriados; a ou-
tra metade foi enviada a exame listo-
patolégico. A cultura mostrou cres
cimento de Phialophora pedrosoi. O
exame histopatolégico revelou presen-
¢a de numerosas formas parasitérias
(fig. 4). O doente ndo demonstrou
interesse em se submeter a tratamenty,
nido retornando ao Ambulatério.

COMENTARIOS

Dos cinco doentes por
nés relatados, trés eram homens
e duas eram mulheres. Nos do-
entes masculinos, a moléstia as-
sumia o aspecto tipico da placa
verrucosa. Singulares foram os
casos correspondentes as sexo fe-
minino, por terem reunidos trés
situacdes excepcionais: a primei-
ra pelo préprio fato de serem mu-
lheres; a segunda pela localiza~
¢do menos comum, nos membrns
superiores e a terceira, pelo as-
pecto clinico absolutamente atipi-
co (forma nodular, em uma doen-
te e ulcerosa, na outra).

Ainda do ponto de vista
clinico, chamou a atengio a es-
tabilidade das lesdes, em quatro
dos cinco doentes: o nédulo da
doente MRS persistia h4 8 ancs,
sem nenhum crescimento, a placa
werrucosa do doente JJS perdu-

® rava ja por 6 anos, também scm

se modificar; a lesdo ulcerosa da
doente MHS ndo mostrava ten-
déncia a cicatrizar, mas também
ndo se expandia, mantendo o
mesmo didmetro por 3 anos; a
placa verucosa de JJ dos S persis-
tia h4 25 anos, sem modificagdo,
a ponto do doente nio manifes-
tar interesse em trati-la. O com-
portamento evolutivo, no caso n ©
1, ndo poude ser determinado,
dada a duragdo relativamente
curta da doenga (4 meses).

A julgar pelo que acaba
de ser referido, poder-se-ia afir-
mar que a cromoblastomicose dos
membros superiores parecs ser
mais benfgna e estdvel do que a
dos membros inferiores, pois nes-
tas ocorreria maior expansio, cm
superficie. A relativa estabilida-
de evolutiva parece ser verda-
deira para a maioria dos doentes
descritos na literatura médica, na
localizagio de membros superio-
res. Mas h4 excessdes: ainda re-
centemente, quando da XII Reu-
nido Triangular de Dermatologia
(S&o Paulo, 1976) Carvalho & col
(6) comunicaram um caso grave,
em que as lesdes disseminaram
da méo ao ombro.

Em todos os nossos casos,
o agente isolado foi uma Phiale-
phora, sendo possfvel identificar
a espécie P. pedrosol em quatro
dqentea. A propésito da taxoni-
mia da cromoblastomicose, é o-
portuno lembrar que Carrion (7),
a maior autoridade mundial na
matéria, prefere a denominagio
Fonsecaea pedrosoi.

A conduta terapéutica fi-
cou simplificada, em quatro de
nossos doentes, pelas dimensdas
das lesdes. Em um dos casos foi
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feita exerese cirirgica (do nédu-
lo), enquanto que, em trés, pre-
ferimos utilizar a eletrocoagula-
lagio. Em um destes doentes, a
extensio da placa (8cm) exigiu
sessdes sucessivds. Esta conduta
armada nos parece bastante efe-
tiva e a mais bem indicada, nas
cromoblastomicoses com lesdo de
pequena dimensdo. Mesmo que
eventualmente venha a ser nota-
da alguma recidiva, na superficie
cauterizada, sempre é possivel re-
fazer a eletrocoagulagdo. A reci-
diva nfio ocorreu em nossos do-
entes, mas eles deverdo ser man-
tidos em observagdo, para detec-
tar esta possibilidade.

A disparidade que existe
entre o acontecimento dos mem-
bros inferiores (Brasil) e suvetio-
res (Austrilia), decorreria de que
fato? Como a cromoblastomicose
¢ uma doenca de inoculagdo. re-
sultante de ferimentos provoca-
dos por fragmentos de vegetais,
as 4reas mais afetadas seriam as
maie expostas a esse tino de trau-
matismo. Os autores australianos
informam aue os trabalhadores
de seu pafs t2m seus membros in-
feriores mais bem protegidos do
que os superiores: nor esta razéo
estes tltimos. mais expostos, a-
presentaram o maior nimero de
lesdes. No Brasil, onde os tra-
balhadores agricolas mais humil-
des trabalham sem calcados. h4
predominio das lesdes nas nernas
e pés. Esta explicagio € simoles,
mas provavelmente verdadeira.
Sendo veridica, é provével que a
mudanca de hébitos da popula-
¢do rural brasileira, que hoje ji
procura andar com calgados, le-
ve & modificagdo da proporgao

de casos que acometem 0s mem-
bros superiores e os inferiores.

SUMMARY

CHROMOBLASTOMYCOSIS
OF THE UPPER LIMBS

Lesions of Chromoblastomycn-

sis on the upper limbs are judged 10

be infrequent; nevertheless this loca-

tion is not so rare as one couid thiak.

Recently we had the chance to
observe five patients in whom the
lesions had such a location. These
patients were object of our study and
we were able to point out the follo-
wing characteristics:

1 — Chromoblastomycosis seems to
have a more benign course when
located on the upper limbs. The-
re the lesions appear to have
less tendency to expand as we
could observe in four of our
patients. With regard to the fi-
fth patient the disease was of
too short a duration to draw a
definite conclusion.

2 — Atypical forms develcped in two
of the five patients; both cf
them were females. In one the
Jesions was nodular and in the
other, ulcerated.

3 — The reduced extension of (ke
lesions on the upper limbs fa-
vours surgical treatment. Three
of our patients were treated
with currettage and diathermo-
coagulation, one with the exci-
gion of the lesion and one refu-
sed any teeatment.
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