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BLASTOMICOSE QUELOIDIFORME

Registro de um novo caso no municipio de Boca do Acre,
Estado do Amazonas, Brasil
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'RESUMO

Os autores descrevem um caso de
Blastomicose © queloideana (sendo  ©
88.9 caso registrado na literatura mé-
dica até 1970).

INTRODUCAO

Jorge Lobo em 1931, descre-
veu uma nova forma de Blasto-
micose, denominada de “Blasto-
micose queloidiana”. Tal descri-
cdo foi feita através de achados

anatomo-patoldgico e clinico de .

um paciente procedente do Esta-
do do Amazonas, Brasil. ‘A par-
tir de entdo, novos casos tém si-
do descritos por eutros autores,
em datas sucessivas, em diferen-
tes locais da regido Amazonica,
bem como em outros paises, tais
como Costa Rica, Panam4i, Vene-
zuela, ColOdmbia, Guiana France-
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sa e Guiana Helandesa. Da. re-
visao bibliogréfica feita na litera-
tura até o ano de 1970, encontra-
mos 87 casos publicados nos pai-
ses acima referidos e que sdo
apresentados na figura 1 e Ta-
bela I.

A doenga descrita por Lobo
ndo constitue uma variedade da
Blastomicose sul americana, e
tem como agente causal o mi-ro-
organismo individualizado como>
sendo o Paracoccidioides loboi
Lacaz e col. (1967); Ldbo 68
(1931, 1966); Moraes® (1962),

- que apresenta as seguintes carac-
"“teristicas micoldgicas: tem espo-

ros de tamanho uniforme (10 a 15
micra de didmetro), reproduz-se

- por gemagdo simples, ainda que
' seja possivel ocorrer gemagdo
“miltipla e cadeias de 6 a 7 ele-

mentos, Pefia!!, (1967). Andra-
de, Azulay e Carneiro1 (1968)
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TABELA |

CASOS DE BLASTOMICOSE QUELOIDIANA REGISTRADOS NA LITERATURA
MEDICA ATE 1970

REFERENCIA BIBLIOGRA-

e [
CASOS ANO PAIS DESCRITO POR FICA EM
1 1931 Brasil Lébo Labo, 1931
2 1938 Prasil - Fialho Fialho, 1938 <o
3 1942 Brasil Rocha, Drolhe & Rutowitsch Moraes, 1962; Ldbo, 1966
4 1943  Brasil Fonseca Filho Moraes, 1962; Lébo, 1966
5 1947  Brasil Pinheiro ) Moraes, 1962; Lobo, 1966
é 1949 Brasil Cerruti & Zamith Moraes, 1962; Lébo, 1966
7e8 1949  Brasil Azevedo Moraes, 1962; Lébo, 1966
9 1950 Brasil Guimardes & Macedo Moraes, 1962; Ldébo, 1966
10 1952  Brasil Carneiro Moraes, 1962; Lébo, 1966
1 1953 C. Rica Trejos & Romero Moraes, 1962; Lébo, 1966
120 14 1954 Brasil Monteiro Leite Moraes, 1962; Lébo, 1966
15 1955 Brasil Lacaz & col. Moraes, 1962; Lébo, 1966
16 1955 Panamé Herrera Moraes, 1962; Lébo, 1966
17 1956 Brasil "Azulay, Miranda & Azulay Moraes, 1962; Lébo, 1966
18 1956 Brasil Silva & Azevedo Moroes, 1962; Lébo, 1966 -
19 1957 Venezuela Reyes, Goihman & Goldstem Lébo, 1966
20 e 21 1958  Venezuela Aasen Moraes, 1962; Lébo, 1966
22 1958 Colombia Correa Moraes, 1962; Lébo, 1966
23 e 24 1958 Brasil Fialho Morges, 1962
25 e 26° 1960 Brasil Teixeira Lébo, 1966
2 1960 G. Francesa Fontan Carneiro & col., 1968
28 e 29 1961  Brasil Silva & col. Lébo, 1966
30 e 31 1961  Venezuela Convit & col. Convit & col.,, 1961
32 0 37 1962 Brasil Moraes Mcroes, 1962
38 e 39 1962 Brasil Moraes & Oliveira Morges & Oliveira, 1962
40 o 42 1962 G. Francesa  Silverio & col. Villegas, 1965
43 a 49‘ 1963 G. Holandesa Emmons & col. Villegas, 1965
50 —  Colombia Correa-Gallndo (apresenta-
¢cdo pessoal). Villegas, 1965
51 —  Colombia ~ Londono-Gonzales (111 Con-
gresso Colombiano de der-
: matologia).
52 1965 Biasil Barbosa & col. Carneiro & col., 1968
53 1965 Colombia Villegas Viltegas, 1965
54 e 55 1965 Venezuela Battistini & co. Carneiro & col., 1968
56 a 68 1965 G. Holondesa Wiersema & col. Carneiro & col., 1968
69 1965 Brasil Carneiro & col. Carneiro & col., 1968
70 e 71 1965 Colombia Pefa Pefia, 1967
72 1965 Colombia Martinez & col. Pefia, 1967
73 a 77 1966 Brasil Silva Carneiro & col., 1968
78 a 87 1967 Brasil Baruzzi & col, Baruzzi & ccl., 1967
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FIGURA 1
FIGURA 1 - DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DO NUMERO DE CASOS

N
DE BLASTOMICOSE TIPO JORGE LOBO DESCRITOS

NA LITERATURA ATE 1970
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fazendo estudo de preparados co-
rados pelo Mac Manus e dague-
les impregnados pela prata, veri-
ficaram o primeiro indicio da
multiplicacdo do parasita que
consiste em uma proje¢ao em de-
do de luva da membrana esxterna
para fora. Em seguida, a massa
externa vai-se projetando nesta
saliéncia e forma-se outra ci'ula.
Esta continua ligada a primi‘iva
havendo fluxo de massa inteini
de uma para outra célula e assim,
sucessivamente, repete-se o fend-
meno de modo a formarem pe-
quenas cadeias. O brotamento
pode ser multiplo, originando ca-

deias orientadas no espago em
véarias dire¢des. Provavelmente,
esta propriedade dos parasitas de
permanecerem ligados entre si, é
um dos motivos do desenvolvi-
mento lento e pequena dissemina-
¢do da moléstia. A cultura é di-
ficil de ser obtida, tendo-se re-
gistrado que a mesma somente
foi conseguida cinco vézes, a par-
tir do material de quatro pacien-
tes. Observou-se, de caracteristi-
co, na ultima cultura obtida, um
tipo especial de hifa, denominada
a partir de entdo, “Hifa fusari-
forme” que serviria como critério
de classificagdo para o parasiti.
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A inoculagao no homem t:m
apresentado resultados negativos,
a nao ser o caso acidental de um
paciente portador de lesdo no pa-
vilhao auricular, onde foi feito
um enxerto com pele proveniente
da regidao deltoideana esquerda.
Depois de um ano, observou-se
nao s6 recidiva na orelha, como
lesdes novas na regido deltoidea-
na esquerda. A anestesia de am-
bas as regides foi feita com a
mesma agulha (Azulay, Andrade
& Carneiro 2 1938).

Experimentos de inoculagido
em animais de laboratério (19 ra-
tos brancos, 13 cobaias, 2 ca-
mundongos e 2 coelhos) por vias
testicular, intradérmica, escarifi-
cacdo e peritonial, resultaram po-

sitivas, somente em um rato
branco inoculado por via testi-
cular (Azulay, Andrade e Carnei-
ro 2, 1968).

Clinicamente, a doenga se apre-
senta como uma dermatose cujas
localizagbes  preferenciais  sao:
nariz, pavilhdo auricular, mem-
bros superiores, membros infe-
riores e térax e, sendo relatadas
pelos pacientes, como que “con-
sequentes” a picada de cobras,
carrapatos, mosquitos ou raias.
Hé presenca de nddulos isolados
ou confluentes, resistentes a pres-
sdo, de cor “café com leite”, po-
dendo ou nao estarem ulceradas,
sem adenopatias e indoloics; sen-
do doenga exclusivamente cuia-
nea (LOobo7, 1954; Pefiall,
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1967; Baruzzi & col.?, 1967).
ManifestagGes subjetivas variam
de simples prurido a anestesia
completa (Lobo 7, 1954).

Do ponto de vista histopatol6-
gico, demonstra comprometimen-
to da epiderme e derme, respei-
tando, contudo, o tecido gordu-
roso. Dentre as alteragdes epi-
dérmicas, enumeram-se hiperque-
ratose, paraqueratose, acantose,
crostas com parasitas em seu in-
terior, papilomatoses, micro-ab-
cessos intra-epiteliais encerrando
parasitas, fendas e ulceracdes epi-
dérmicas, hiperplasia pseudo-epi-
teliomatosa, atrofia com hiper-
queratose, perda de pigmento ou
hiperpigmentagdao. Observou-se,
também, destrui¢io da basal e a
invasdo da epiderme pelo infiltra-
do subjacente. Na derme supe-
rior, tem-se areas onde o infiltra-
do quase toca a basal e dreas cn-
de o tecido conuntivo apresenta
algumas células inflamatdrias.
Na derme reticular tem-se infil-
tragao macicga constituida de his-
tidcitos, que sdo grandes, com
nicleo excentrico, muitos apre-
sentam  citoplasma espumoso,
PAS fortemente positivo com
membrana nitida, este ndo apre-
sentando parasitas em seu inte-
rior. N@o se encontraram sinais
de inflamacdo aguda, nem de ne-
crose, como acontece na Blasto-
micose sul americana (Andrade,
Azulay & Carneiro !, 1968).

Epidemiologicamente é uma
doenga predominante do sexo
masculino, sem preferéncia racial
{Lobo 8, 1966; Baruzzi & col. 3,
1967). A maior prevaléncia re-

gistrada na literatura at¢ 1970 ¢
na regiao AmazOnica (figura 1).

O tratamento ¢ essencialmente
cirirgico. Nao tem apresentado
resposta favordvel ao tratamento
medicamentoso tal como: sulfa-
midico, iodetos, anfoterecin B,
tripaflavina, triplanblan ¢ stilba-
midina. A evolug¢ao ndao foi mo-
dificada por interferéncia de va-
cina preparada com P. brasilien-
sis e P. loboi, bem como a ele-
trocoagulagao nao evita a recidi-
va (Lobo 78, 1966).

HISTORIA CLINICA

R.S., 34 anos, masculino, par-
do, casado, brasileiro, seringuei-
ro, residente na Praia do Gado,
cidade de Boca do Acre, Amazo-
nas.

Nédulo na face anterior do
pescogo, que surgiu como um pe-
queno nédulo que teve evolugiio
crescente, nao referindo que no
inicio teve qualquer trauma ou
picada.

Exame dermatoldgico: nddulo
subcutianeo, medindo 4 x 3 x 3
centimetros, na superficiec ante-
rior do pescogo, ao nivel da car-
tilagem tiredide, duro, indolor,
mével, de superficie lisa, brilhan-
te, tonalidade violacea, sem ulce-
racdo e sem adenopatia periféri-
ca (figura 3).

Ao exame clinico: paciente em
bom estado geral, sem queixas ou
alteracdes nos demais sistemas.

Tratamento: Retirada cirdrgi-
ca do nédulo sob anestesia local
e sem manuseio da pega.

Destino do material: Departa-
mento de Patologia da Faculdade
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FIGURA 3
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de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo.

III RELATORIO HISTOPATOLO-
GICO

Exame macroscdpico: Frag-
mento de pele recoberto por epi-
derme lisa e brilhante, contendo
no derma uma formagao nodular
de 3 x 3 x 3 centimetros, nos
maiores didmetros. Ao corte, ob-
serva-se que o nédulo é constitui-
do por um tecido rdseo-palido,
s6lido, homogéneo, compacto e
de consisténcia firme.

Exame microscopico: O mate-
rial € constituido por epiderme 2
escassa quantidade de tecido aai-
poso sub-cutaneo. A epiderme
esta atréfica, com discreta hiper-
queratose e redugdo acentuada da

o

quantidade de anexos. A derme es-
ta extremamente espessada, apre-
senta multiplas formagoes globo-
sas, confluentes, de aspecto gra-
nulomatoso ¢ que, no conjunto,
constituem o nddulo descrito no
exame macroscOpico. Este tecido
€ constituido predominantemente
por células multinucleadas, algu-
mas do tipo Langhans, no inte-
rior das quais observam-se forma-
¢Oes arredondadas envolvidas por
uma membrana birrefringente
(fungos fagocitados). Estes me-
dem aproximadamente 10 micra
de didametro. Encontram-se isola-
dos ou com formas em multipli-
cacao por gemagdo, constituindo
cadeias com numero variavel de
elementos (3 a 7) ou conglome-
rados de 8,10 ou mais. Os para-

»
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sitos sdo nitidamente maiores que
os observados na Blastomicose
sul americana e ndo apresentam
formas de multiplicagio em “ro-
da de leme”. Chama a atengio,
a abundincia de parasitas no
fragmento em exame. Nio foram
observados micro-abcessos ¢ fo-
cos de necrose. Embora haja um
aspecto granulomatoso, € preciso
salientar que os gigantécitos es-
tdo difusamente distribuidos sem
formar granulomas caracteristicos
como os descritos em outras in-
flamagGes deste tipo (Ver figu-
ra 4).

Conclusao: Inflamagdo cronica
granulomatosa, provocada por
fungo com aspectos morfolégicos
correspondentes aos descritos por
P. loboi.

CONCLUSAO

Acreditamos que outros casos
devam existir na 4drea onde foi
encontrado o caso assinalado.

SUMMARY

KELOID BLASTOMYCOSIS
a new case in the Municipality of
Boca do Acre, Amazon State,
Brazil
The authors present a new case of

Keloid blastomycosis. There were 87
reports of the same disease until 1970.

This is the 88 th case that is being re-
gistered in medical literature.
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