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Apresentacao de 2 casos.
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A Dermatite verrucosa cromoparasitaria (seg. Aguiar Pupo), foi primei-
ramente descrita em 1904 por um médico cubano, T. Guiteras, o qual
havia observado cérca de dez casos de uma espécie de blastomicose que
os nativos chamavam "Chappa",

Foi Alexandrino Pedroso, em 1911, quem primeiro observou o agente
etiolégico da moléstia no Laboratério Central da Santa Casa de Sao
Paulo, ao estudar uma biopsia de um paciente, ao qual se havia
diagnosticado lepra. Somente publicou esta observacéao inicial, acrescida
de mais 3 casos, em 1920, em colaboracao com Gomes.

Em 1915 Lane e Medlar apresentam o primeiro caso da micose, locali-
zada na nadega, com o diagnéstico clinico inicial de Tuberculose
verrucosa. Da lesdo isolaram um cogumelo que Thaxter estudou e
classificou como Phialophora verrucosa.

Seguiram-se varias publicacoes sobre a nova entidade nosolégica, com
isolamento de fungos, aos quais foram dadas varias designacoes.
Originou-se destarte muita confusdo a respeito da nomenclatura do
agente da cromomicose, mas atualmente a tendéncia é classifica-lo nos
géneros Phiatophora (espécie — verrucosa) e Harmodendrum (espécies —
pedrosoi, compactam, dermatitides e SP.) de acérdo com o tipo de seu
o6rgao reprodutor.

A cromomicose é uma moléstia largamente difundida no mundo, e no
Brasil, segundo os dados de Barboza da Silva, até 1955, haviam sido
registrados 168 casos.

Ja foram descritos casos de associacdo com outros processos
morbidos como leishmaniose, histoplasmose, mas com a lepra sé
conhecemos um Unico caso publicado por Joel Teixeira Coelho, em 1959.

Ora, é de estranhar a pobreza da literatura mundial s6bre o assunto,
pois de uma maneira geral ndo sao raras as micoses nos doentes de
lepra.

Segundo revisdo feita nos arquivos do Instituto de Pesquisas do
Servico Nacional de Lepra, em cérca de 10.000 exames histopatolégicos,
constam apenas 3 casos de cromomicose, sendo um déles experimental,
nao havendo em nenhum concomitancia com o "mal de Hansen".

No Instituto de Pesquisas "Conde de Lara" do Departamento de
Profilaxia da Lepra do Estado de Sao Paulo, em cérca de 54.000 biopsias,
além dos nossos casos, somente encontramos um laudo histopatolégico
(n.° 38.723) com o diagnoéstico dessa micose, sem contudo evidéncia de
sua associacao com lepra.

Sabe-se que o fungo vive no solo e vegetais saprofiticamente, e que a
maioria dos casos incide em lavradores. Julga-se que o cogumelo tenha
um poder patogénico muito pequeno e que sejam necessarios
traumatismos repetidos acompanhados de absoluta falta de higiene para
que se produza a moléstia.
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Em nosso Sanatoério, a maior parte dos internados consta de pessoas
que trabalham com a terra, e tendo-se em vista os distarbios de
sensibilidade que a lepra costuma ocasionar nas extremidades dos
membros, seria de se supor que a Dermatite verrucosa cromoparasitaria
tivesse uma incidéncia maior. Esta suposicao parece nao corresponder a
realidade, pois conseguimos registrar apenas 2 casos, que passaremos a
descrever.

CASUISTICA

CASO 1 — M. G. (Pront. 46.885), masc., branco, brasileiro, 66 anos,
comerciante, portador de lepra lepromatosa (muco: + e lesdo: ++), foi
internado no Sanatério Aimorés em Baurd, em 10-3-58, apresentando
eritema e infiltracdo difusa generalizados e maculas sépias no abdome.
Obteve ‘"transferéncia para tratamento ambulatério” em 18-11-58.
Reinternado em 30-5-60 para tratamento de moléstia intercorrente
(exérese de "epitelioma" na face), apresentava ao exame dermatologico
apenas raros nodulos de Eritema Nodoso nos membros superiores e
inferiores, carcinomas baso-celulares na face e pescoco, do tamanho de
um grao de ervilha, e unia lesdo na méao D., rotulada de "eczema" pelo
paciente. Esta localizava-se no dorso da mao D. estendendo-se para a
palma e punho, e era constituida de uma placa dura de consisténcia
lenhosa destacavel dos planos profundos, discretamente elevada, résea,
contorno irregular e limites mais ou menos precisos. Em sua superficie
notavam-se pequenas exulceracdoes e escamas aderentes, em pequeno
numero. Na periferia da placa ao nivel da palma da méao D., o aspecto da
lesdo era plano-cicatricial. Este "eczema" era assintomatico e de evolucao
extremamente cronica, cérca de 20 anos. (Fig. 1).

Figura 1

Com o diagnéstico clinico de tuberculose cutanea foi esta lesao
biopsiada e o resultado o seguinte:

"N.° 45.697 (8-7-60) — Dermatite verrucosa cromomicésica
ou cromomicose. Bacilos A.A.R. — negativos. (a.) Dr. Humberto
Cerruti".

Com éste resultado procedemos ao exame direto do material colhido
da lesdo, com potassa a 40% e constatamos a presenca de agrupamentos
de células do fungo com forma circular e oval e a sua tipica tonalidade
marronpardacenta.
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CASO 2 — G. A. (Pront. 26.566), masc., branco, brasileiro, 47 anos,
lavrador, portador de lepra lepromatosa (muco: +; lesdao: ++). Foi internado
no Sanatério Aimorés, Bauru, em 9-10-52, apresentando infiltracao eri-
tematosa na fronte, orelhas e membros superiores; maculas eritémato-
pigmentares nos membros inferiores e tubérculos na face, tronco e
membros. Obteve autorizacado para "tratamento em ambulatério” em 28-4-
54. Reinternado em 22-11-62, o paciente apresentava reativacdo da
moléstia por abandono do tratamento, constatando-se ao exame
dermatologico eritema e infiltracdo difusa generalizados e lepromas nas
face e tronco. Na perna e dorso do pé D., apresentava dermatose,
constituida por lesbes tuberosas do tamanho médio de uma azeitona, com
superficie ulcerada e fundo papilomatoso, vermelho-cianético, multiplas,
isoladas, algumas recobertas por crostas hematicas e purulentas. Eram
lesdes que sangravam abundantemente com a retirada das crostas. A pele
ao redor apresentava-se discretamente eritematosa, infiltrada e com edema
pronunciado e depressivel. Esta manifestacdo cutanea, de evolucao
cronica, pois datava de cérca de 28 anos, foi diagnosticada clinicamente
como Dermatite verrucosa cromomicética. (Fig. 2).

Figura 2

Procedeu-se entao a confirmacao diagnoéstica, realizando-se exames
diretos do material obtido das lesdes, com potassa a 40%, isolamento em
cultura e biopsia.

Ao exame direto (Fig. 3) verificamos a presenca de multiplas células
fingicas, agrupadas ou isoladas, de cor marron-pardacenta, ovais e
circulares, algumas apresentando, no seu interior, reptos que as dividiam
em duas ou mais lojas.

Em seguida, o exsudato sanguiineo e purulento das lesdes foi semeado
em agar-Sabouraud-glicose, permanecendo em temperatura ambiente. No
fim de 12 dias, desenvolveram-se colonias destacaveis do meio, pouco
elevadas, superficie irregular e penugenta, base circular com cérca de 2
cm de diametro e cor cinzento-escura.
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O exame direto do material da cultura, em potassa a 40%, revelou bifas
reptadas apresentando conidi6éforos em taca na sua maioria. Na impossibili-
dade de classificar o cogumelo cultivado quanto a espécie, as culturas foram

Figura 3

enviadas ao Prof. Carlos da Silva Lacaz, da Faculdade de Medicina da U.
S. P., que afirmou tratar-se de Phialophora pedrosoi.

O exame histopatolégico de uma das lesbes veio completar a
documentacao do caso e revelou:

"N.° 53.350 — Intensa hiperplasia da epiderme. No coérion,
intensa infiltracao de carater polimorfo, notando-se pequenos abs-
cessos de neutréfilos, e numerosas células epitelidides e células
gigantes tipo Langhans esparsas. O encontro do fungo causal
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permite fixar o diagnéstico de cromoblastomicose. No interior de
algumas células histiocitarias encontram-se bacilos alcool-
acido-resistentes, granulosos. (a.) Dr. Paulo Homem de Melo".

Figura 5
CONCLUSOES

Procuramos salientar com as consideracdes acima e a apresentacao
de nossos casos, a necessidade de uma pesquisa mais extensa sare a
questao, ou seja, a raridade da associacao cromomicose e lepra.

O diagnoéstico desta micose, clinicamente é facil, principalmente
quando localizada nas areas mais freqientes como sao as extremidades
inferiores. E verdade que muitas vézes pode haver certa confusdo com
lepromas verrucosos, como salientou Souza Araujo, e dermatites
verrucosas "pos-erisipelas" (moosy foot) relativamente comuns nos
doentes de lepra. Mas, nestes casos, a simples pesquisa direta do
cogumelo com potassa a 40%, bastaria para elucidar o diagnéstico e,
além disso, restaria ainda o recurso da biopsia que iria revelar, nos casos
positivos, a presenca dos fungos envolvidos por reacdo inflamatoéria
granulomatosa.

RESUMO

Os AA. apresentam 2 casos de cromomicose associada a lepra, num
dos quais conseguiram isolar o fungo causador da moléstia que foi
identificado como Phialophora pedrosoi. Comentando a literatura mundial
sobre o assunto e auséncia de diagnoésticos desta associacdo nos
principais Institutos de Pesquisas sb6bre a Lepra, do pais, salientam a
necessidade de pesquisas mais sérias para apurar as causas da raridade
desta associacao.

SUMMARY

The AA. present 2 cases of chromomycosis associated with leprosy. In
one of these cases they obtained the isolation of the fungus which causes
the disease, which was identified as being "Phialophora Pedrosoi".
Commenting the world's bibliography on the subject and the lack of
diagnosis of this association in the main Leper Research Institutes in this
country, they emphasize the necessity of more serious research to check
the cause of the infrequency of this association.
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