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BLASTOMICOSE TIPO JORGE LOBO 

Seis casos novos encqntrados no Estado do Amazonas, Brasil 

Mário A. P. MORAES (l) 

RESUMO 

Com os novos casos diagnosticados de 1957 a 1960, eleva-se de 23 para 29 

o total registrado na literatura. Essa é a micose profunda mais freqüente na 

região. 

Cinco dos casos eram do sexo masculino e, quanto à localização, 3 eram do 

pavilhão da orelha e 3 dos membros. Os ensaios de cultura foram infrutíferos. 

Após tratamento cirúrgico, feito em 5 dêles, o exame das peças mostrou-se com­

patível com a retirada total da lesão e cura completa, nas localizações dos mem­

bros. O mesmo não sucede nas do pavilhão auricular devido à penetração pro­

funda do parasito, que se estende até junto à cartilagem, ainda que sem invadí-la. 

As recidivas aqui são freqüentes . 

. ·r N T R O D U Ç Ã O 

Em 1931, Jorge LOBO 26, de Recife, des­
creveu uma nova forma de blastomicose, en­
contrada em um paciente originário do Es­
tado do Amazonas. O fungo causador era 
muito aproximado, nos tecidos, ao Paracoc­
cidioides brasiliensis. Dêle obteve JORGE 
LOBO uma cultura, hoje objeto de muita 
controvérsia. 

Em 1938, A. FIALHO 1 3, ao publicar o se­
gundo caso da nova micose, denominou-a 
de blastomicose do tipo Jorge Lobo, em ho­
menagem ao descobridor. 

Trata-se de uma doença rara: da data de 
sua descoberta até o presente, apenas 23 
casos, ao todo, conseguimos encontrar na li­
teratura (Quadro). Por outro lado, foi ob­
servada sàmente nas Américas do Sul e Cen­
tral, principalmente no Brasil, onde se re­
gistraram 18 dos 23 casos publicados. 

Em nosso país, a doença de Lobo parece 
ter uma distribuição regional. Todos os ca-

sos brasileiros - com raríssimas exceções, 
assim mesmo discutíveis - eram de indi­
víduos provenientes da região amazônica. 
Não se trata, no entanto, como pensaram 
alguns autores 5

• 
9

• 
25

, de uma enfermidade 
própria dessa região. Além do caso já bem 
conhecido de TREJOS ,& ROMERO 30

, de Costa 
Rica, foram recentemente encontrados casos 
no Panamá, na Venezuela e na Colômbia, 
sendo que nestes dois últimos países, é ne­
cessário frisar-se, fora de sua área amazô­
nica. 

No período compreendido entre julho de 
1957 e dezembro de 1960, tivemos oportu­
nidade de encontrar seis casos da hlastomi­
cose em tela, os quais constituem motivo 
desta publicação. Fazêmo-lo não só pela ra­
ridade da doença, como também para mos­
trar sua relativa freqüência no referido Es­
tado. Parece mesmo tratar-se da mais fre­
qüente das micoses profundas no Estado do 
Amazonas. 

Trabalho do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia: (Diretor: Dr. Djalma Batista). 
(1) Diretor da Divisão de Pesquisas Biológicas do I.N.P.A. 
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QUADRO 

Casos de blastomicose tipo Jorge Lobo anteriormente registrados na literatura médica 

Caso Ano 

1 1931 
2 1938 
3 1942 

1948 
4 1943 
5 1947 
6 1949 
7 e 8 1949 
9 1950 

10 1952 
11 1953 
12, 13 e 14 1954 
15 1955 
16 1955 
17 1956 
18 1956 
19 e 20 1958 
21 1958 
22 e 23 1958 

Sabemos que na região amazônica exis­
tem ainda inéditos vanos outros casos da 
doença de Lobo. No Pará, com segurança, 
três casos: dois de J. Monteiro Leite e um 
de Domingos Silva, êste em paciente do 
sexo feminino. No Amazonas existem os 
dois de Gilberto Teixeira de Azevedo, refe­
ridos por FONSECA F. 0 rn, LACAZ 2

ü e PEREI­
RA F. º 2

'. Um dêstes casos, o do paciente 
A.C.L., foi por nós visto em julho de 1959, 
com recidiva da lesão. 

OBSERVAÇõES CLíNICAS 

CASO I - J.P.S., sexo masculino, 43 anos, par­
do, cearense, agricultor, residente em Manaus. 
Examinado em novembro de 1957. 

Queixa principal e duração da doença - Es­
pessamento difuso do pavilhão auricular direito, 
há 9 anos. 

Antecedentes mórb·idos pessoais - Aos 12 anos 
de idade, ulceração de leishmaniose tegumentar 
na perna esquerda. Nessa época residia em um 
seringa! do rio Gregório, afluente do Juruá. Foi 
tratado com injeções de tártaro emético, de mo­
do irregular, tendo levado 7 anos para ficar 
curado e havido comprometimento da mucosa 
nasal. 

História da doença atual - Em 1948, quando 
"caçava" peixe, no lugar denominado Guajará 
(alto rio Juruá), sua nova residência, foi ferido 
no pavilhão auricular direito por uma descarga 
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A ittor 

Jorge Lobo" 
Amadeu Fialho "' 
Rocha, Drolhe & Rutowitsch 28 

Almeida & Lacaz ' 
Olímpio da Fonseca Filho rn 
Livino Pinheiro :11rnd 2 

Cerruti & Zamith 10 

P. Cordeiro de Azevedo" 
Guimarães .& Macedo 18 

L. Siqueira Carneiro " 
Trejos .& Romero ''° 
J. Monteiro Leite'" 
Lacaz, Sterman, Monteiro & Pinto" 
J. M. Herrera rn 

Silva .& Azevedo"' 
R. Azulay, Miranda & J. Azulay" 
I. Campo-Aasen 8 

Pelayo Correa " 
Francis~-º- Fialho 1-1 

de pólvora saída pela culatra da espingarda. 
Dois anos após êsse acidente, apareceu-lhe, no 
local do ferimento, uma pequena pápula erite­
matosa de consistência dura, que, com o passar 
dos anos, foi-se espalhando até tomar conta de 
quase todo o pavilhão. Pelo aspecto que êste 
adquiriu, muito volumoso e com uma tonalidade 
violácea, passou o doente a ser olhado com des­
confiança por amigos e vizinhos, os quais supu­
nham tratar-se de lepra. Isto fêz com que, em 
1956, viesse para Manaus, onde experimentou 
vários tratamentos, inutilmente. Em julho de 
1957, sem recursos, internou-se no Hospital "Cha­
pot Prevost", e neste, certamente em virtude dos 
antecedentes ( o doente relaciona também sua 
enfermidade atual à doença que teve em crian­
ça), foi tratado com Glucantime e Heparseno. 

Exame dermatológico - Espessamento difuso 
de quase todo o pavilhão auricular direito, dei­
xando livres apenas o trago, a metade anterior 
do lobo auricular e parte da concha. Sóbre a 
hélix, infiltrada, vêem-se ainda três nódulos, dois 
em sua porção horizontal, que se apresentam 
exulcerados, e um outro, o maior, êste ulcerado 
e sangrando com facilidade, em sua porção des­
cendente, próximo à cauda. 

A lesão tôda é de superfície lisa e brilhante, 
e apresenta uma tonalidade violácea. 

O aspecto visto na fotografia (Fig. 1), um 
pouco diferente daquele descrito acima, deve-se 
a que a mesma foi feita algum tempo aós o 
exame do paciente, quando a ulceração do nó­
dulo maior já se achava cicatrizada. Também 
ao tempo da foto os dois nódulos superiores 
apresentavam-se menores e ulcerados, devido às 
biopsias adiante referidas. 



\IOH.\tS • • , t , ,\ , I ', - Hl.i,tonllc-0.:-1• ti(l<) ..Jo r ;:-1• f.AJbO: i-1•1:- ('a, u, lhl\ 0!<1 1•1wontr:uh ... nn PP.lad o do 
.\rimY.orm,i, U1•\', h1~t,. )ll'i'd, trop. ~iÍCI l'nulo .t:l~:-19i, 190'!. 

F'iic. 1 C11so 1. 

UHlfJ116ãli<'o rlí111ro - ,\fust.adn " hlJ>Ólcse de 
le1jrn lepromnlo~a. 1>elo rato dn lesão ser unlla• 
lC'rnl (' não hnver outral( mnnttest.'l('ôes, fl('l'lnl(l,J,; 
c•om os dia,gnó:.t lC'os de lt•lshmanloi.e tegumcnrn r 
1• hlr1i:.lom lc·1Ht· llpo Jorge~ l.uhu. J i} 1inh~1mo~ 
\'ISlo, ('nl lit•l(,m ílll l'.ar;t, o:,:. l'Uio.OS de J . ;\l(,n. 

tt•lro l.l•it(• "'• ~IM'ldo as~lrn íamilitlr1:r.;ulo:s «.'41m 
o 11:-1.14..~,·1<1 ela l«.~~ii.u <11.u- ,~sta mi<·osé tlNc1·mina 
no 1uwilhã., 1.1urlC'ulnr. 

Jo:.1·uh1r JuictupuloMyku .. í·Uop.-il:1 ít>it:~ nn hor-
dn de uma exul(•ern-:ílO. A epiderme. no ponto 
c•o1T(•s1mndcntc n 1.•,;.ta. aC'hlH>e substitutda por 
um 4'~1>ut1:110 fibrlno- leuc-odlArio: no rcitdnntl" do 
C'fü'l l' l cm CIO um IISJ)E'•'IO vnrin<lr,, 1wn nlr6r1<·.1, 
I"1-.lm:lda a Al>f'n:ll'I .'\ uu ,1 (•nmndt\l'I dt' rl'IIUlftit, 
ort• es1~i-i-.a, c·om rorm,H;lin til" ron('!l e• i,rolon• 
:,:-r1nwnl0Jo1 lrr('iulnrc•~ 11arn n d('1'm('. 

A clt.~rm(', «.~m l(i(I;_\ ;_i (.'~ttn:-.ílO (1() {'Orl(', Ul'hi\-S(' 

lr'\11..•n.:-am(•nte lnfll l rad;.1 por t"êlulas gigant("s_ tão 

num1'"ros;_i;,; 11 1,c11Ho de lerem dei;.apart-"('ido as e,s. 

1 rvh1rns pnl1,ritL5 11(~\a rnmadn da pele. Ei-sas 
•·l•l\ll..is ~l1r,mnl«."11., a malnrin do tipo l....anghnns. 
,iflo ►,;1..•1mn.lt.l.L-. t.'nln-' s i Ul>(•nni; por :alguns hbro­
hh1:-itu:,;, hisli6C'itoi-. <' f lbrni; c-onJuntlvni-.. VêE'm-sc 
tambt;m a l~uns c·upilnrE•s f't 1:ieqUl"ll:\!'< c·o leeO~ 
1!c linródlos (' 1,1ai.móc-llm:. 

Dl'ntro das i'E°'lulas glgn nl(•.< ('lll'ónlram•i;,c nu­
mt•mia:oi-. para.silo~, l'1!1 vt':r.(":< 5 01,1 G l'm uma (-e!-. 

luln, t•s(érl<'o~ rom :-: n l2 mlt-nt li(' diâmcln> e 
limll11do!ô! J)OI' um;, nwmlJrnnu t.lc duplo rontórn1l, 
1-..n.,:t;lnh' rc•r1·in,:::,.-ntc. No i,.cu inll'rior ora apN"· 
i-c•nh1m ~r.anl1ln1..•õc-s que .-;e c·oram cm ,•iolct:t 1>eln 
h,•mal uXillnu, orn u·;., m;.1ssa homogfnN1. :1i"fdó­
fJl:1, cw1..• Sl' l'Ora cm róseo pela N>r<lnu . Outr..l.s 
v('.1,t,•i;, e isto ~l· vê c·om íl'l"QU~nc-1:'l, os pnl'~•~ll(1.-; 
:q,r<•_.;cnlum-.sc.• vnzloi;,. J'; rr1r.-. ldentHl<·ar~lle ai• 
J!Um cm reprodutão nos rurl~ n•rn<IOit 1>•.'ltl hc­
matc,xllfna f' co.-.lna. Qunnflo lslo al-Ontt•c·c. ,·c­
rifi<-n-sC' qut· n m('!-1I-na ~ í,1z J)Or bn.>htmcnlo 
:.,.implC'S. 

C'Nl/11no• Cêrc·n de um mi:~ ;:q,cjs n primelrn 
bl<'IJ)8hl, fitemos OUlrR, !<Óbl't' o M.-1,tundo lUbt\J•· 
, uh) Superior da héllx, t o material. dlvh1fdo 
Nl'l vârios lragmen1<1s, foi scmcndo em SobOu• 

-c·nuíl -1,tlirosc e Agar-nutritivo. Os lubos í1(·01'tlm 
em observac:ão duro.nu.• ,luli; mt.>i-cs. J.:m .:i.laun~ 
houve ronlnmlnntflO 1,or A,,per,1ill11x " P1·ni,·il• 
11,~m. Os OUll'O!< 11e1·mnnct.'1.'rtlnl (•Sl~l't•ll<. 

Tn1Uo11e" ro €' t roluç,lo ,tr, ''º"º Tr,, t nmo.s 
o J>nclente du,·antc aJ)lum lempo ,·um $Ulrndln­
zina na dm(' <le 3 g dlii.rios. Como nfio hou,·e~­
scm melhorai. foi l'le então submeUdo tt umu 
íntervenc:Ao i'lrUrxka para 1·Mlr:uln da lei;ão. 
Emborn ll\'4.'AAC' ~ldo n resse('('úo o mnis c·omplt•· 
ta l>(>Ssivel, hoU\'f' r<-('iíl iva dn m<>l~$1la: dois 
11nos d('Jmii-, cm JnnPlro (14' 1960, f>~Un1u •111~ 
t) l)<.l<'i<'nte, c·om um l.>t.'Ql•eno lubt1-rc·ulo sl>brc ,1 
d('<ll l'iz. n qua l, extirpado (' cxnmln:HIO, mu,:;l t·uu 
o quad1'<l t1J)INI <la cloc1wa de Lobo. F.m u,cóstt1 
do me~mo uno, voltou o J>aC'lenlt• C'<lm nõ,·n 1u­
~rl'"uh,, nJcxando ter sofrido um 1rnum.nl~mo n•• 
Ji)('al. t'ma t•St"a1·ifi<•atlio tel111 mostre)u u. µn.•• 
M"n('a d(lg 1mraslto!t nrredondndo~ ,-orn m,,.-mbrnnh 
d(' duJ)lo conlôrn.,. lleC't'ntPmentt•, t•m mal"\"O rle 
1961. ('Xaminumos nrnb umr1 ,~:-: o 1ml'ienlt> e 
<·(ln tit.atamos a presenea s,\l>•'<' .i dt'atriz de dois 
n(l \'u.<1 lt1b(·rc·ulos. C"UJo r ilS.J)mln revelou novn• 
tn<'nlc oi; 1mrnsltos. lllup~l;H'llos amboi; os tu­
bt4r·c-ulos e ..i,•m(•amo~ o mnterlnl t>m S:. hu111·t11111. 
g l tt-os(' e S.1t,c1urautl-~ungue. :-:Ao hou,·e )tt'nni­
M~·ilo, 

C,\SO li H.l".A., St'XO l'ni.lJlôl'Ullno, 33 nnos. 
<Wrt-ano. pareio, s.er1nguf'lrv, rt•gl(fcnte no rio 
Pauini. ~lunlclplo <I(' Pilutnl, Estado do Amo;,.o­
nns. Dntn do exame: ít.•vt:r<-iro de 19!5.S. 

Q,u·i.1·1r pnwdpvl e d11r(tt.•i,fl rtu ,tucNl'" "Tu• 
nu,rn<:i\o~ ;what:uln na J)~rnu esquercla, nd nrn Cio 
mnléolo 1•xtt>rnn, há c•ên.•n de 2 n nf»I. 

HJxMrin 1/o doc.-1I('" <tl1t0I 1111 rt'l'('.t cl(' 2 
nnos., 1'('((•1-... (1 paciente, surgiu-lhe na 1:,.-rna C'S· 
quE'r(la, al'lma do mnlfoto exlerno, um~• 1>i•1>ula 
f'1'11('Mfi l 4);!;n muito J>rul'iginosn, ct...-,•ldo il pl<'-Mln 
d(' ·· I>iuni-'" 1Simulide&.1), in!tf"tOlôl nbunctrnHt:s no 
hJc·al ond4' rcl'iide. A 1>A1>ula transformou-se- nu• 
ma 1,i,1,ulr>•J>Õsluln, que ••l<','lll'l.1.ou !i('m muJorcs 
•·'>m1,th·uc:ões. Apó!J n lgum lt.'IU1>11, cnl rt.•tnnln. 

notou. nu mc."!lmo l<ii'nl, o apnrl.'<.'inl('nfo de um 
.... nroto" cslc-), tnml>t.'-m l)l'Ul'l~lnuso, que foi .-rci;­
c·endo lentnmentE' att.: nllngir ,, lamunho nlual. 

Refere u pnf'lf'tnte uln1la t(•r i;ltlo ,m,rdhln, hà 
.a ano!ió 11tr1h, por umn 1·11br11 suru<·uc·u CLridrt•,il,.. 
1,rnt,,). n;:i M("..imt\ fK'rnn, um I.HJUC'O abaixo dn 
Je:,;;1o ntual. 

EYttmt• tlt·r11wfolô1fk11 - Xn fnrt> extel'n:l do 
t~rc:·v inícrlor da pC'rnn e.squerdn, Eisten dcntln•Sf' 
tnmb~m JJcln parte superior do mnléolo exl erno, 
, •é-~ umu xrande lesão luberosn, nrredondnd,, , 
mt•dln(lo 7 cm de diâmetro, de c-nnsi,11fonrla d..ir:. 
e a.spe<-to qucloidinno. .\ !luperr1 ... 1e, um rn nh 1 
irregutur. f reve.i;.tidn IXII' umn eJ)lderm• e~J>k~n. 
sêca e de tonalidade e.!lbnll'lqul~ndn. 
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Em l•kno flcss:t lc~iu, prlndwal. ei;1-.edaJm('ntc 
l'nl i,:ua i,arlt' superior. ,·ê-i-e r.,nda um grflnde 
n(un('ro 1!c 1icqt1cno.$ lubcrculos. rom apenfli- fll­
g uns mllimcl~ de diilmetro, orlgin:tdoo pr,wti.­
,·t•lm('nh.• por di.ssemlnntão lintátlc-a. c1e \'f'-7. que 
se n1>rci.cntam M>pnrndos da le!'<âO maior por 
11t•k n 1mrenlcmente norm:ll • Fig. 2 ). 

Fig. :l - Caso li. 

B.;,omr lw,1top-ol016ftu'" - •1-:pJderme: zon11s de 
[l("UOlO~E' e h1per<-eralOi,.C ao Indo de ZOO:,\S dt" 
ntroflu. 

0 (•rml!: mi11N •tf'I h1~1o lógl<-O ('fll'fü,'1t"t1Rtlí'O 111 -
telrnnwnte np:,gndo. V~•$ó(' ~••:H'l<I(' 1-u)mero íl (' 
hls11t.....H,~ ~ «'lul~:,; glgan\("!t mt-r1n1th:Hh). ttifu­
-~tl lfü'lltt", E'm um tc,•-c;,t<to c'1)njunth·o til)n)só: no 
lnte1•lor d~-.~Jôl t"(: IUl:lS ,10 r,:h,:\('l'll;\ N,'ll(•Uh)-('ndo­
lCl!lll Mwuntrrtm•Jk• 1H1 mero.•,u..; lk'lrmsitos arre­
don<l:l •hi..<t, d(' dul)IO rnntõrn(>, l...\lTumhó maii; ou 
menoi- uniforme e 10 a l ~ m i('ra, e q ue se a 1>rc­
SN\rnm lsohtdtJ$ óte formando grupo$. nt.>slc UI­
limo rn:o.u u nidos p()r <'Urlas torma~õcs tubulnn•s. 
vl~ivc•is nas im1,regmu:õcs J)('la J)rala. 

Em algumus H.nms hã um dE>Senvolvimenlo 
mais ,u ('nlu<uio das t·êlulas gigante!!, que npa­
r C<'t'm t·ntão l\J!rtlpadas, c.-oni;tilulndo pequeno:. 
l!ntnulomas de? corpo cstrnnho, delimi lado~ por 
í.tb;;u; dr<"ulares de te<-ido ('Onjunttvo dcn.!lo. 

Dls..o;~minadoR por entre nR c·~lu lai;; g1gant~. 
hisli<k'itos e fibras N>njuntlvas. vttm-l>-E', ,:,m g1·an­
de número. llnfódtos e pla~móetto:,:, o Q\14;!' l'liu) 
é Mmum no qundro dn dtX:nt·a ele l .(\hf). 

('11H111·11ir Ff'1\fl?ôt c•m S.'lt>ourauct, i,:;lktJis(•, (·hm 
resullado nt•~a1lvo. 

1'r,,tumento ,, f!"1:(IIHc~;o ,ro r,uo Consistiu O 
tra.tnmento na r-etlrncla "1rUrglc·a das !('sões, ,;e. 
~uida de enxérto. () f1 l(t 01)('rat(Jrl(• r(•ve~t iu-ge 
de ('("r1:1 íAtlliílad(' p<'lo rn.to 1la l('5f1() t'm pro­
f\rn<lhla,1(' nfló uHn1p,1:-;s.·w n l)Orc,;ãu m:tl1> :-:oJ)('r­
flt'lal da h ipoil ('rmt•. O doen te, Hl)Ó5 obt('r all;.\, 
voltou ao m u nit'ipio dl• orig('m. não m.tiF relor­
nanrh> •~ :i.íanuw; ntê o pn>scnte. 
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CliSO fll - R.)l.:'-l., i.cxo maM•ul ino. 36 nnoi-. 
par(lo, .imaoom:nsl'. agdn11lor, rc~identc no lu­
~ar t·htlmado Tarumã G ra nde. Municipio de )ln­
'l!ªUs. lJnla: abnl de l!Y.!19. 

Q11ei,1'(t p,•fltt'ipul e dl!ro('1i1t 1l11 doençr, - !.11'­
s/\o tuberoi,.a, em pnrtf> ulc'eradl'I, na orelhn e~­
quercla, hA 12 a no.!!. 

1111,láriu do rfof'~(.'(t ul,ml Não Sfil')E" o pa-
elc,nt(' pN?-d.i;:ar a ortgf'm de ~ua cnfE>1·m1da1le. 
Nfe 1\poc-:1 t"m que, c-s:t a ~ manitf'stou t rabalh:l\·a 
l'()MC) 1)1 n<:~ll em um:1 f;('rl'-:U I;:, nn (•ld;Hlf' df' Mn­
na li$. A lts5.0 inkl:11 foi umn ··ve, ruga.. 1 si<') 
!IIÔ\>l'é li hc,\IIX (10 1;~1vllhl'to llUrkuJ;ir E'"Squ(•rfh). 

Nl~iu, ql1nu1uer t raumnt.lsmo :mlerlo1· no loc·al. 
mias ~1dmlte ;) ~s1bllldade de tf>r ha\'ldo algumn 
~St·Oria.tf10, (JU(' I h<" µ..'\ .!<sou deRper<""ebida, ao c·nr-
1 c-,r:Ar Hi.l..>Ui\:!- ~)1>re o ombro. servi(() habitual nn 
seri-ari:). A "'v ("rrug,1 .. evolu1u lentamf'nte. tnn­
to QU(' s<• <1e1)(1ls d(' !-) nnoit N'sol vcu nrnnd:u· 
C'-lirpll• la , ('om 1..-#~ mc:;cs da 01,er1H:à1), cntrc­
tanln, h.O\I\'(' red11iv;,1,, IJil~~;nltlO l'l lel'1-AO dai Cll\ 

diante a t'n.'M'<'" r:)pi,IAmente. nerere q ue. por 
int-omódii .. lfl m u 110. pPn::.ou em dt--strul-la c·om so­
da t'.i.ustki\: ta 1,r11ni~1ra 11pll<'atão dn mei-ma. 
porêm. dc•~lstit1, 1•l•l f1 dor e• J>f'ln ulc-enu;fw que 
l>I.' rormou 

8xm11e llermut11tóy11·1, - A tesão d~sle p.aden­
l e ocupa a J>nrtc supe1 iur do valihão 11uri<'ul,1r 
esquerdo. ('Omprometendo a hêlix. o ~Ult'o da 
hê-lix e at:ngindo a anl{'lix, J-:'! uma pla<·<l infil ­
trada. de su1,erCide li..s.t. c•õr vermelhO-l'l-ll'Uro e 
limites lmpreci1l()~. Em sun 1mrlc inft•J·ior, sfli,i-c 
a por<;ão desl't>ndt.•nlc d;.t hNi x, no h.~<tl onde fo i 
n 1>l i<'ndn a. soda l'âustka. vt'-st• um<l uh•(•rac.•f10 
irregular, com 1.5 cm de tam<1 nhf). qtit• san.:ra 
no toque com J!rande fal'ilidadc :'\a C.tt·~ hH~r• 
na do pnvilhiio, t•m t6rno da lt•l:>ão •l ('$óc•1 l \.;1, 
v~em-se vârios tubén·ulw;.. ois malon..•.s t·rnn 2 :l 
a mm de diâmetro. que 8C c~tcndtrn ;11i• i, 1•on­

,·e xidade dn ron<·hn • F'i i;e:. 3>. 
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E)'Muc h,11t,,J111l0Mr1u•o .. J\trof1;1 da t"J)l<l('r• 
mt.• c•om apagamento dos c-onf'l'il 1nt~r,)nJ)llán."S.. 
pro\'oc·nda por J>n.>!<Stul da d('l"Mf', K•·anclt"tntpk 

t<sJ>("Ssndn. ~le e11pess:11nf'nto ~ ,·cmsC<1ii(•n<"la da 
1,rci;cn('n na dermf' de- u m lnflltr~1d(I 1h,•n1'0, c.·ons­
lituldc1 por c·~l ulaJ< glJ::nnl ('it, o màlOriu dn lip,o 
l ,OnJ:hnns.. e- hl1<thid l<•~. Não hít indiv idui.lií:n• 
('ÍIO llc- gr11n ulomn~: HI'> l'(•lt1lns do intilt1·;u lo se 
i,prc-i.t•nt:un eh" moclt) m,lls o u menos difuso. (•(•r• 
f'ad n:<i 11>(11' fi b1·as runjunlinu; e tibrobrast rn.. NU• 
meroi-u$ !)flrnsllu.8 <lrTt"l.londudos. de duplo f'on. 
tórno, ,·om 10 n 11 micra de diâmetro, bol:1di)it 
ou ngrupados c-m c-adelas de nlgunq ('IC'mt•n-
111:<i, s/\o vli-tOl< no lnlf'l'lur dns c-t'\lula-: ::.th:ant(',:, 
a1>,11•rolnndo.a,1, ou no l t\ltrlor dO$ h lstl(H'.•i\ot. 

have>nclo n('Sll"!< nl)('na" um, nu cl(llg, Llnícklh.1s 
,, pl:1.-:m,kHvi<. t.'m p1-'QUL'nv nUmcro. i-í10 encon ­
l r.ulns t\in1ia nu l nfiltnHlo, •lc pcrm1-•i11 c·om ns 
1·(•l ul11N foí,!O(' i làrlm•"· 

( ·1111 ,ucu, - ~mcumos trugmcnto~ de tt'<'ido. ob­
tido atrnv6; dc umn bi(lp$in nos segulnt..-s melo~: 
Sl:1bournud-gli~c. Sabournud-!iangue>, ltg11r-i,.lm­
plc1õ e âgar-~nnguc•. Não hou\'e c•rf>:-dmPnto. 

1·raf111,1eJ1tr1 , <TulH<·•io do <·uso A 1(-siu) foi 
r~1lr:-Hl:1 c-lrfirgknm<'tn('. O J)il<:l ('ntc.-. ;q,ó :,,, a alta, 
nAu m nls vc,Hou :, <•X:.1 rnL•. 

C'A~n 1,· H:.R.r-;., 64.'XU masc.•ulino. !'ffi Rnos. 
1,i11·du, mnranheni.e, rnaritlmo. re5ldt.>nl E.' cm )ta• 
n.aus. Datrt.: julh•> de 1060. 

Q1wi,-o prim•;p(tl <' d1u•oc1i,, 1/u dcwm;n - l,(' .. 

sOCi. tubcrosa.i. nn perna direi ta, hA 1 , nnos. 

/IJ11Mri" 1/11 •1wlh1tiü ,,,,,01 t--:m 191r;, quan-
do lmhnlh:w:1 no p,'u-~o <te- i\l:1n,.1ui.. ao abrir 
um11 lll(•l:rnC'la, (('l' iU•N(' ('IJl'I\ Ul't'I 1t'l'('{ldfJ na 1)4.'l'­

na fll rc.•lla. O gol!)(' í<>i 1>rOfu ndCJ, mas níto lhe 
Cl('u o llOt·k•He m(llul' i m1K.1r lânda, ~nnane-ccn­
do m(-smv t'()m o ml'mbrCJ h.-rld<> dentro d'it.gua. 
A d«:-alr1ut1,·iuJ Sl' f(>z normnlmenle. mas algum 
lt•m5H1 fle1)0ifl. sur,cl u-lhe no JO<'nl um prurido, 
que JtrN•t•(ku o n1mrc.'<"imcnto de várlo!i "C'aro­
c.-cio;" l5k) i;ôbr~ a <'ic·ulrb:.. Apô.s umll$ inje('Õe!., 
rujo nome ignorn, rcC'ellndu~ 1>0r um c·llniC'o, o 
pruricln l"('l-.'-OU e• os "(•r, r<•<>os• th:E-rnm !t<'u <· l'E'!I• 

c-lmenlo 1m1·n 1bmdo. J\sitlm i:M'.'rmanec·cu d ur:rntc· 
dois nnos. Df"pols o 1wu rl<lu vol\'('U í' ns h."s-Oes 
re-c•ome~nrn m JC'ntnnwnt(' a pl'ogredlr, i\utn('ntan­
Clo cm L'tm11nho e t'm n\im('m. 

l':.nrn1t· rlt•rmr,lulá!/kr, N.t perml direita, 
.. ()l)r(' o mnl{'1Jlo interno, vi--M" um;., s<-rff." (I(' 

lUb(•n·uloN C."1Jllf l ut •ntl's, que formam no c•onJunto 
uma ll'sitt• com l L x S ('m. o maior tamanho c:<i• 
l(•n•IC'ndu-sc no M'ntido l rnnsven;al. i;;~sei- tubér• 
C'Ulo~. l isos e li<' c·onsisl f nda durn, nlingem, m. 
muis c·cntrnis. u h~ 2 cm de diâmclro. Tubér• 
c·uloi- muito nwnore!>, com npenas 2 ou 3 mm 
de dlámdro, lsolndos, f"omo granulac_·õe-s JJôbre a 
pele, são vbto.!l em tórno de1<sn masAA princ·lp.al, 
nolftdnm('nt e Junfo A SUll pnrtP :"inlC•l"O•suI)('rlor. 

&xi,m1m• nflo o r4..•11,to do lCJ!:Um(•nto do Jmt'i<'n• 
k. em·ontramos n inda duas outrai- !es6n•. de que 

êlc não J>-e quclxa.\'a, nmba!<t no mtmbro i;upcrior 
direito: uma no rotovf'IO, junto ao cplc.-õndilo. 
sob a forma de um tulk1-r,·ulo, mC'fllndt1 l c·m de 
diâmet ro. 11.so, duro (' dt <-ór avermelhada. e 
õut ra n o t ~r('O m~IO da (àt'C posterior do n nt('­
braço, m('d lndo 4 tm ,lc 1Uâmctro. i.ullent t>, d ura 
<' exulf-C'rl1dà nv c.-enl ro. Refere o J>nf'lf'nt c, qu'," 
f'S11•~ <!uns lt"6<-•~ ll'm m nli- ou menos um :mo 
CI(' ('\'Ol lu:riv ( Fig, 'º' 

l-,:rr, m(" '""tt>1mlol6!tico - Fora.m fcitai; tré-s 
b101)~1as: uma tm u m (1~ luWrcutos da 1wrna 
I.' as Outras :,;ôbre m• feli-0(.•s do membro superior 
dirdtt1, 

C'>to,·tlu 0: " F:1)lflCrmc• - S('m nll ('rn('õ,t.•i,. d i,c­
n ;h;. 11(' rt.~$Cl.:- l r0, 

l)f'rm(' 1'1'E"1-E'n<;a ele• numerruio!'II granutumnF, 
b(•m <iellmll.MIM por (nlXll~ de teddo (•onJu ntl\'O, 
formMIOS J)Or c-t'lulns <'Jlllellótde.<il e <·é-Julns gl• 
,:tant('S Upo rorpo ('SI r :1 nho. Qu~se- t õdas ni1; <·i--­
lula~ J,:l,cantí'!I. ('l)nt('m pnr_i!IH~ arrOOunelndo.!l 
t~Jl'I\ mc-mhrnna <i(' íl 1.11,10 <.·ontõrno. C'omJ)l('tnm 
o Quadro hi~tc.,1»HOU.i,:i('f) ('())~('Ô('8 d(' lln(ó('I\OS 
e plasmót•it,.s t•m dh,~il'it.o prlntil>tdm,•nl(• ))('ri • 
vns<·ulnr". 

,\ nlchnt.c:u D: " t::,,ich-rmf• - n1·nntoi.e, granu• 
)u~('. h il)('f('('nt.l(>l'.C C pal·:.\c.•('1·;\l(lS('. A~Slll:ll:lmos 
a Í,re~crn;:a de numcr0$0$ 1):) 1'à~Ho~ ,q'.~r::iJm('nte 
i.lJ!í'UJ>adn.s, na ('~pc~sur t• c1o c'<lq)ll mut·OAA d(' 
MnlpiJ?:hi e nn c·nmnda 1mrnc_'\'r.Jt1)Ska , 

0(-rm(• - na 1>.l.1·te mal~ su1>f>1•Clrll'I 1, Justn-c-pl• 
dérmlt'a. \'~-~ um tnfllll'ado ,..._.nunuo, ro1·mndo 
1,c1r t•é-lula!- ,:igantes, h1sthkito,., 11n f(l('I\M L' plns­
mód to..,;. e,aei- Ullimw; 8ÍlO bem num~ro:sos llC'S• 
LA érea. NA parte mais prnfunda (1 lnflltrnelo 
npre!lenla-se dividido por faixas fl(' l('<'hló , .... , . 
Juntlvo fl bro.w. constituindo-se mesmo ~n•nulv­
mns m<1.ls ou menM lndlvicluallzndos. t'Um a mcit­
nrn f'Sl1•ut urn: <'"lulai- giga.nte1t - tipo c•or1,o 
~strl't.nho - . hlstió<"ltos e ur~un.i- lln(Ó<"ilos, 

Qual-C tõd;u; as c•(ituhti; foJCot·ltii.rln:- l.lJ>rt.'Jo,en­
tam pa.rni-itos arredondados no seu i nterior. Al· 
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gum:1s c-i-lulnic glgn.ntes, voiumoAA:-. .-h.-gnm l'I 

,,,n1er at~ 10 pnrni-lloit. 

O l níi ltrado granulm'tmlc,so dctif-m-,;t• cm J>ró­
fundlthu.lc na l)iUle mnis supcrfid;:il ,ln hhm­
dt>rmc. Nfio há Invasão do tecido udi;,oso". 

!'{'rna D : HO a.ll1~t•l 11 C'm llnhait •e-r1,1s re1>NC' 
a quêlt- d ('!!!óerito nn biól~ ia anterior, Na c-1JW('r­
mc hli nc·~rntose. h lpen.•erntose e 1mrat'('l'lll0St'. 
N'n derme, o mesmo infiltrado granulomnloso. 
c·om .-Clulas CtLITC~t\ ll<ll> 1'1(' 1>:1rn.sllOS, () QUf\l se 
dclêm em 1n·orundhh~llC' nai< c·amMln!t mni.s su-
1:iertkhü s: drt hil>Ollcnne". 

( ' Hlllff•I~ - Em Sl\hou,•aud-gllc-ose. c-om l't"SUl­
lndos ncualivoi., t:x11t•rhn(•ntnmo,;;: n l~c·nlC'n cm­
prc•~1uln p,,,r CttlllJ>0-A<•R('n \ it('n, ll:Uc-C'S~ todnvln. 

' /'l'ttt11 mc1tlo e et·olu<•.io rio t•aso O p;l('lentf' 
rol oJ)erodo em agósto de 1960. O ato (11)("1·~tó~ 
rio «tn.iil~tlu na relirnda de tó(las Uli h-s•lcil-, $('-­

gulda, nn riern:i, de cnx~rto c•om J)t•J(' rctiradà 
1la ('OXA. Sf'I!! mE'-ses de(>Oil-> v i mos o 1ml'icnte, 
s.'m nH~ l r fl !t (!(' l"f'(•lfll\'ll . 

C,\80 \' - W.P.P., sc~o fflll'-('Ullno, 30 n nM de 
id1ule. brnneu. am~t;,;onensc. rt:'SldPnt(' n A <'hlndt.> 
de Anori. 8..o;Lndo tlO ,-\Jnl.\?.0011$. 0 .:\1:I : Julho de 
19GU. 

(JHf'1.ru p1•u,r,p11I (' d!ll'(r(',lo rio drM:'lf("(t - '--"· 

:,;;'10 luberosa, queloidinna. no orelh;:1 t'$QI.IN'(là, 
hi1 10 :,no~. 

1/ixlári(, 1l (l 1111111-"lflio ul1U1I Não s.ilb(' o pi.\-

cicn l t• i1 orlj:'.em e1.- su:, enfermidade. Refere ..-pe. 
mu; Que, (•m 1950, n1>a r(!('eu-lhe um "ca.n.winho .. 
Csit-) na ()r('lha ('s(1u('1'fln.. o qua l f oi c·resc.-cndo 
lenln, mn~ c·onU1H,1;Hlt1mentc-. t,:m 1957 foi op('• 
rnc1,, ~m Munau,;. A le!l-ão 111Ju<·o dc•poli. reddl ­
vou. lloJc, dcc:orriclos 2 1:.i n,,n~ ,1n 111),l•nt<:Ao, diz 
1tr' a leitão th•ado mnlor de) QuC f":'à n nte1t 
t ►'lg. 5). 
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K.ro Ili(> d('1't1Wlol69it·,i ~l.l V,.trle $UJK·dor do 
p.•wllhllo aurkuhH' t,>$(1\IC'nlO, inl('r<".5"mmlo n J>Or­
('ão hodzont.al d;_i hNI.-.: .._~ n •gp('t•li\'o sulc·o. ob­
!lervn-Re umn 1.:-s.10 tUb('rosa, dt• nsJJec-to qucloi­
;u~ no, dum. ll~a. de c·ór \'ermelhn e medindo 
nproxlma(lam(•nte 3 t•m ele rom1l rimenll.J. O Jl­

rnít<' iml crn-supcrior é bem \'l1ih•.-1. dC"!Un<·,'\nd<M~<' 
ni a h:são n1tldamenle sóbre a c-lrc-uncerfndn ( lo 
pnvilhã o: nn JNlrle prn.terlor a (l(•l1mlltH.:í1(> (• 
menos: J)recisa, N nlinunnd,.-..~ a Jesüo iMC'nsi­
velincnte c·om o rei=i t n do ,'trglio. Em -~~1;:i. l)On;ã" 
Inferior há uma J>equenn ut<-ern<:·tul, (1uc ,.:;:111g r t1 
ao toque C'1>m rac-ilidadf'. 

E;ramc h111t•11mtr,Mywo Em 1/i-7 -t1(l nzemot-
uma bh>1>sla Junto i, fu•en u l<·tra,ln . 

·•r~plderm c> 1 HJ)~r•·1..•r~ tn.,;(.', Reli íh'ac.-fu> dos 
C'OOE'~ lnter1ua1)llf11·l•lt. 

l)(.>rme - PreS<'nc:a de uma estreita faixa c:on­
Junuvn sutx-p11c:-lial, \'ê-se. abaixo desta. um m­
rllt1'tldo d en~o. c..·(mstltuido l>l't"flominantemente por 
hiStiúdtos: (' t'êlulm; g iganlt-s dt> lipo ('Orf)() es­
l r tlllhO. Ru rus c•êlu las glg1mlei- de tl1){1 l.nng­
ham;, Quá};C tódns elas eunl~m J>nraslto!t t1l'rf" • 

clónda1los t'Om membrana de duplo i'Onll°11•no: 
multas vhes vlem-~ nelu apenni. O!I "'th·Oolos,. 
correspondentes ao !oral o nde Sf' nlnJav.\m """ 
parasitos. 

No interior do l ntillra,111 cnMntr-,•m•.~<' 1>('<1uc• 
nas Areas diferentes, cormndas JJOr h1!Hló<:l tois fl . 
namente vac-uollz11.<10~. ():,; <1unls: niio t111rcsentam 
par1,itllolôl no stu lnt('rior, 

0 Ul'l'Uh(IU('O de) intil lrado é ronstltuldo po1 
('tllrc l tas faixas de teddo c·onjuntlvo, atgumn:-. 
c·om vnso.s snngülneo~. que se u nem à. r:.txa <'On­
junllva subepitellal. 

A chado 1nteres.AAnte fot a presenç;l d<' num,--.. 
rosos N>l']>O!l asteróide1t rlentro d(• <'~lulas S:htnn• 
tei;: ... 

1'1'(1t11mn1to " r•t·ol11c·ti() ,lo nr.•u, O pudcn1c 
1)6....,to ;.t l)l.U' (h\ natun:za (1~ 5ua moll'gtin, S\.'m 
trawm,mto mt¼'.li(•o e- ('m 1oc.·.:1li:,-,._;_('ão t:,1 que a 
rC'lirnda «:'ir ürJ,,!'.kn da lesão, únlt·a medida q ue 
p(>(l(•rin ~r 1entodi:1. im1,licariu nu mu l ilac.-Un do 
povilhão. n>M:ilvcu n:lu1 nnr à (•Idade de origem. 
sem tenlar qu111qut"1' m edi(•n<:âo. Além do mnis. 
não dispunha fie de tem1>0 pura pcnnuncc·er em 
).lannui- t' experimentar um tratamt'nto mtf.clle<· 
1>rolongado. 

F'lz.-mos-lhe, c·onLud o. t"ntrega de 200 c·om,,rt• 
rntdos de su&radiazlna pnrn tomal' 11:t d r>iie de 
;l g dh't1'10!ill. Cknndo O l)A.CIC"Otí' de l'E'l()rnnr nn 
l"abo CIC' um mt"-!l, n q uc- n ão se Vt.>rHic·ou. 

CJ..:--o VI M .P.R.C., sexo feminino. 36 nnos. 
pardn. nmnzoncn!-le, residen te n a cldnde de 1.á.­
bren, Estado do Amaznnns. Trnbalhn no tnbric-o 
de cnrlnha de mandloc"a. Examinada em outu­
bro <l t' 191:'iO. 

Q,wi.1·11 fJrlnr111ut e ll"ml"' 1le ,trx>H<'a - Lesá( 
i-Miente, <·o n~t11ulfl{I pC' ln <·onCJuil-n<"ia de vflr1o,; 
t ub(l1•cui.-.~. na pc, nn d l rC'lt:1, hA nproxl maclnmen­
t t' 5 anos. 
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Hi.,túâu ilu 1,H,l6tliu (rftml - Rt•kré a 1m­
(•ienl e h.•r notaclu. i nidalrnCnk, na Í..H'C anterior 
eln 1,erna dircitn. ~óbn: a libia, u i,n..•M•n..:a dé 
um "<•an,c.:o" csic·1 n\'ermelhado, que lhe 1Ut­
reccu um lunint·ulu. Tenlou me.smo C$1)rcmC-lo, 
sem rcsul lado. O l»õcn·ou nt>.-;:m ocasião ciue n 
lei;.fü, cru m\lilu 1lura. Nflo S(; h.•mbra de q ual­
quer rerimento anh.'rior no IOl.'HI. 

º'"I.Mli:S (h.~ all,'.Uln 1emfMJ, ('Ollln 11 .. 1·:11·0('0 .. ntto 
most ,, 1:-::,:.(• l('rl1lê1WJ.t ; l l"t'g.-c•dil", l)l'tlf'Ul"()U O pôi-10 
mhllc-n ,11, deltult>, ond<> I h(' foram npllc-:uln~ 1n • 
j(•(:f1("!( fl (' 1wnidlln:i. Nâo Ol)lf'\>(" mf'lhm-;;ii;, 1•·01 
(,j;~c•. n11itN, o (rnko 1r:tu, mento feito :itt' hoje. 
l.lmllou-,;f• fl(•ltc)L" {1 u:<:H· mer1·l!rlo-1·t'()mo e-. nl­
;.:u,n a ,; vft.l'!<, ~ulf:1 r,m pú sóllt'f' 11 !e-são. 

Lcnlnmentc foi o "c•uro.;,•o" numenhmdo de vo­
lume. no mesmo temJ)O <1ue outros i;.urginm cm 
tõ1-no: êsleK ,•rei-.,·endo tnmb(.m, ac·nba.ram 1>0r se 
fundir i:.·om o 1,rimeiro. e- nssim foi n les.íto Ne 
c-i-;palhnnd'> peln 1)(.>JP em recl'>r nté- o tnmanho 
at ual. Hefere que ,, c·resdmento era mnis rã­
pido ,1unndo ri<·:tvn grã.vidn. Dur&nle os. dnc•-0 
nnos dt• f>VOlu('.ão dn d<1enca ••ngrnvldou trés vé-
1.c•s. J•:rn tamb~m durante a grnvidez: que se 
mnnlrr•s1:1vn u m r,rurldo no loc·n l, :>rindJutlm en­
l t.• n:1 i'1r-N1 ,·m lõrno da lesão. 

ltefrrE' ter hn\'ldo u lf'C'rn<:âo npcna1t tunn Unkn 
vc:.r.. c•m ('OO~N1ilt>nt·ln ele um 1raumntismo. 

E.,·umr •l<111wtulríi1k1• N.a fot•t anlé1•lor rl t1 
têr.;,•o médio da l*rnn dln"ll,.'1 ( F'lg, GJ notn-sc_• 
uma ksiiu elc>nu1n, mNlln,10 tc; X 5 c.·rn, d u m. 
rombirol'me e de 11speflo <JuC-IOl<lla ou. Su:l parte..· 
,-entrai pnre<·P lei •!'lf> c·on~lltui<IO P('ltt c·onílu(•n­
<'ln de- vAri()S tubh-.·ulos volumosos, do que rc­
i.ullou um:, ~urierflc-lE" ho!l<i,r-Jndn. A tf)ICl('n ll(' Que 
reN1b!"f' eJ-1Sf1 áre:i <· csp~!'l~'l, ~hronqvlt~lfla ._~ r("• 
c-ol)ertn de• <'!<c-um11~ :Hle ,·,•n1A'.'-· Para dma e lm• 
rn l>:llXu a '"~'h• se..~ ('OlllhlUa vur mtio dt plano• 
1nflltrJHla~, v(•rO\(•lha.-;, d(' St1l)crfide!s m;H$ n.~gu-

htr t•t1m ul~t1mcu; es(•am<lS, p lacns e.<1Lai1: que ~ 
vflo c:sl reil1.tndo nté lei-mina r em pontn. <-onre­
rlndu à lei;âo 11 Cormn que apresenla. lembrnn­
d•J um losangu. 

Em tõrno ,la c:-:lrt•midadc inferior. vêem-se vá­
ria:-; (ll1tr,ü; lesões menores. papulosas e tubero­
S<.ts, a n.rnior tias qunis me-c.le c.-._\rc-a de 1 t'm ele 
•llámcl ru. 

8.r:ome 1(0 11ormcilo n fr"·"'"" e hi1Jlo1mt,,lo9,11 
- 1-:m 29• lf>-.fm rt:.r.e-mo .. <i umn blopi.ln dn IE"São. 

Na mei,:mn oc•n~IAo, N1mo sui-peité.!-..'iemos tra-
1ar-s(' da diw n c:,n de Jorge Lobo, examinamo.'! 
1,unl)c\n1 o m1uer1n1 obtido atrn v (>i;. de umn e~­

cnrif1C:-l.'lt:ftcJ, o ,,uai re\'elou a 1>resf'ncn. no lado 
rle al)tl•mars h~mádas, de numerosos pnrasiloi: 
tUTc<fo:nd.Hlns <·mn mf'ml)rnnn de duplo c·onlôrnu, 
N'u stu lnt('rl<lr vl~m-se um ou vãriw; corl)U(S• 
c·ulos ani'tlondn<loi,:, muitl'.J nltidoi;. nu cxàm(' a 
fre.-;cu. A m.ilorln cio~ 1uu·asil0s <llJl't~(.•nlàV~l-st 
Isolada. óutr(l.!', tm grupos de 2 O\I 3, li~Mlvl' 
por umn pcc1u('nt1 rormncA<1 tubulo)i.8, 

O c1uadru hli-topntolói:dc-o ene-unt radCJ fu i :·1!1..<ilm 
de~rito: 

"t_;pidcrm(' - Alr()f1.l c·om retific·u<;âu ria Jltn• 
do dermo-cpidCnt'l l<'<i. 

ON•mf> - Jntens..tm('nl~ i nfil1r:i.<1n J)Or hlslió­
l'i t O!S (' c-éluln~ gigant('S cl(' 1 IJ)O 1·0q)() CSI ra nho. 
cliSPl~,~ de maneira difusa e 1'C'J)letos de- para­
silO!s :n·1-edondados eom m('ml)ran_t de duplo t"in­
lôrno. Em n lgumi pcmtos da IU'f:l)nrntão, <-nlrt'­
tanto, ~$;),$ l'flulas i,:e 11)tn1pam, formando gra­
nuloma"' lndlvl<1unli7..ados. Nu ~rnnte do corte 
e:,;tãu :,;('1)a1-:tdos entre~ si 1,ur al)undnnle tc.•t·i<lc.o 
conjuntivo, <\ ponlo de algum:,~ v~...:ei,: ter -se <l 
imprc:s::.r,u 11t; <iue os p.a.r1.1sitós rng<>t"ltndos t-stfü1 
cm 11lt•no ~('c•ldo •·onjunli\'u, ('('1'1•i,Hlos nJ)enus p111 
(lbrus t.'OIÜt!('O.l.S., 

Vl'em-i;:e llindu, fatt•ndu parte fh) I nfiltrado, al­
guns linfódtos. pl.1sinúcilt1i-: e :,:r:rnuló<-ilul'I neu• 
t rM!los". 

T1·<1tamc11to <' t"t·olttc;iio •'o , ·01111 l•:m novem-
bro de 1960, foi f(• l ta ::• r('m()('A.o d , tJr~ic-a dns 
le!-Õc-s rom laráà margem de -segurnn('.n tanto 
cm ,mpcr(ici<- romó t•m JWOI undidade. 

o <'Xrtme hl.slüp..'ltOlôgl<-o dn pc<;n (..ll)t•ràh'>ri<l 
,rwstn)\1 que-. como em n~sos casos 2 e ,1, ~• 
vm·rtslto se dNlnhn na hipodenm.'. At•r('clitamos, 
as!sll11, <1ue a iCRâo t enhn sido lol<dmt.~nt(' tXUr• 
1mdc1, 

O alo drUrgiCO (Oi <'<lmpletado Jmr en:-:l•rtu 
fixo l'Om J)cle da hu-c po .. 1terlor dn l)t•rna 1.•i-:­
quct'da. 

A 1mc>len1~ 1evc 11lln c:m d('?.('mbm df> 1960. 
rctorn:, IHIO t, c-ldnde de OriJ?c.'n'I, 

C' OME:-JTARJOS 

A doc·rlÇti d1· Lobo aprctienlu v.:.í riu:-. .-.~pC't• 
1():,:, além eh• ~ua raridade. que l Oruftrn :-lt'\1 
l'l"llulo sohr('mo,lo inlrress.anlc . Po1wo ou 
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nada se sabe a respeito de seu agente, sua 
transmissão, patogenia e terapêutica. É ain­
àa discutido mesmo se se trata de uma en­
tidade definida ou mera forma clínica da 
doença de Lutz. 

Para 
tante o 
difícil. 

êsse desconhecimento contribuiu bas­
fato de ser o fungo de cultivo muito 
Provàvelmente não foi êle ainda cul-

tivado. Também não se conseguiu ainda re­
produzir a doença em animais de labora­
tório, partindo-se de material obtido dos 
doentes. 

Todos os cultivos referidos na literatura 8 • 

9
, 

16
• 

17 como do agente da doença de Lobo 
são duvidosos, pois, a prova essencial, a re­
produção da doença a partir dos mesmos 
em animais de laboratório, não foi conse­
guida. Sôbre o mais importante de todos, 
o cultivo obtido por Jorge Lobo do caso ini­
cial - fungo classificado em 1940 por FON­
SECA F.0 ,& LEÃo 17 no gênero Glenosporella 
Nannizi, 1930, espécie loboi, em homenagem 
a Jorge Lobo - muita confusão foi criada. 
Vários autores 1

• 
3

• 
5

• 
9

• 
22

, reestudando o fun­
go, consideraram-no como Paracoccidioides 
brasiliensis. Já em 1946, LEÃO ,& col.23 ha­
viam observado que o fungo isolado por 
Jorge Lobo, quando cultivado a 37°C, em 
meios contendo sangue, produzia formas ar­
redondadas, muito semelhantes às do P. bra­
siliensis cultivado nas, mesmas condições. 
Partindo destas formas, em 1948, consegui­
ram inoculações positivas no testículo do co­
baio, com lesões idênticas àquelas vistas nas 
inoculações de P. brasiliens_is. Embora nes­
sa ocasião não tivessem os referidos autores 
concluído pela identidade entre os dois fun­
gos, preferindo considerá-los como perten­
centes a um mesmo gênero, em 1950 LEÃO 
& CuRY 22 concluíram que G. loboi é indis­
tinguível de P. brasiliensis, desde que pos­
suem caracteres morfológicos e biológicos 
idênticos. A igual conclusão haviam che­
gado ARTAGAVEYTIA-ALLENDE ,& MoNTE­
MAYOR 3 e AZEVEDO 5, em 1949. ALMEIDA 1, 
baseado nos trabalhos dêstes autores, con­
cluiu também, em 1950, pela identidade en­
tre os dois fungos. Passou; dêsse modo, a 
doença de Lobo a ser considerada como 
simples forma anátomo-clínica da micose de 
Lutz. 

CARNEIRO 9, entretanto, sugeriu a possibi­
lidade da cultura tipo de G. loboi, conser-
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vada na micoteca do Instituto Oswaldo Cruz, 
ter sido contaminada por P. brasiliensis. As­
sim sendo, todos os trabalhos acima citados, 
feitos com amostras dessa cultura, estariam 
invalidados. Estranhou aquêle pesquisador 
o fato de obter-se orquite no cobaio, partin­
do-se de culturas de C. loboi, quando tôdas 
as tentativas de inoculação "partindo do 
material humano, làgicamente o mais infec­
tante, haviam sido negativas". 

Do segundo trabalho citado de LEÃo ,& 
col. 24 deduz-se que o fator mais importante 
para a transformação sofrida pelo fungo foi 
a temperatura, po1s em meios sem sangue, 
porém a 37°C, a mesma transformação se 
verificou. 

É difícil aceitar-se a hipótese de ter o 
fungo, a 37°C, sofrido aumento em sua ca­
pacidade de adaptação ao organismo ani­
mal, dando inoculações positivas, quando o 
material mais adaptado, o obtido do doente, 
dá inoculações negativas. 

Por outro lado, lembramos que, no pri­
meiro trabalho publicado sôbre a nova doen­
ça, referiu Jorge LOBO 26 inoculação nega­
tiva no cobaio com o material de sua cul­
tura. Êste fato foi confirmado por FIALHO 18 

que afirmou textualmente: "As (culturas) 
do doente de Lobo se caracterizam pela sua 
total incapacidade de provocar lesões nos 
animais de laboratório desde o camundongo 
até o macaco rhesus". 

Recentemente, BoRELLI 7 estudando todos 
os cultivos até agora imputados como sendo 
do parasito de Jorge Lobo - Glenosporella 
loboi Fonseca ,& Leão 1940, Glenosporopsis 
amazonica Fonseca 1943 e Paracoccidioides 
loboi Carneiro 1952 - concluiu que G. loboi 
é uma cultura de P. brasiliensis e que G. 
amazonica e P. loboi são aspergiláceas con­
taminantes vulgares; nenhum dos três, nem 
P. brasiliensis, podem, em sua opinião, con­
siderar-se como candidatos prováveis à fase 
cultural do parasito da doença de Jorge 
Lobo. 

Em 4 de nossos casos tentamos, sem êxito, 
a cultura do fungo. Poucos, é verdade, fo­
ram os meios de que pudemos lançar mão: 
Sabouraud-glicose, Sabouraud-sangue, ágar­
simples e ágar-sangue. Não podemos, en­
tretanto, deixar de mencion<1-r o fato do cul, 
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tivo de Lobo haver sido obtido sôbre Sa­
bouraud-glicose, com relativa facilidade, e 
por repetidas vêzes 17

• 
26

• 

Nos tecidos, o parasito da doença de Lobo 
muito se assemelha, na verdade, ao P. bra­
siliensis. AZEVEDO 5 afirmou haver encon­
trado, nos cortes por êle examinados, formas 
em criptoesporulação, achado decisivo para 
o estabelecimento da identidade entre os dois 
parasitos. Lamentàvelmente, o mesmo não 
foi confirmado por outros autores e, segun­
do GUIMARÃES .& MACEDO 18

, "as ilustrações 
de "roda de leme" e de criptoesporulação 
dadas por Azevedo para êste fungo não con­
vencem". Além disto, em trabalho poste­
rior 11

, feito em colaboração com Ciferri, 
Campos & Carneiro, aquêle autor defende 
ponto de vista inteiramente diferente, con­
siderando o aspecto observado apenas como 
parecendo "o primeiro estádio de uma crip­
toesporulação abortada". Neste trabalho, di­
zem os autores que o fungo encontrado por 
Jorge Lobo ainda que pertencente à mesma 
família de P. brasiliensis, não se P-nquadra 
no mesmo gênero. 

Embora seja nosso pensamento tratar-se 
de duas entidades distintas, achamos que, 
no estado atual dos conhecimentos arêrca do 
parasito, nada se pode concluir a respeito. 

Um fato interessante, por nós observado, 
é a relativa freqüência da doença de Lobo 
no Estado do Amazonas, em contraste com 
a micose de Lutz e de outras micoses pro­
fundas. No período de julho de 1957 a 
dezembro de 1960, para os 6 casos da doen­
ça de Lobo, aqui descritos, vimos apenas 3 
casos da micose de Lutz, um de cromomicose 
e um de esporotricose. 

Com relação à raridade da doença de 
Lutz, podemos adiantar que o mesmo fato 
se verifica no Estado do Pará. AZEVEDO 4

, 

em tese publicada em 1954, conseguiu reu­
nir apenas 7 casos da micose de Lutz, num 
período que se estendia por vários anos. 
Dois dos sete casos foram, aliás, por nós 
diagnosticados. 

Quanto à transmissão da doença de Lobo, 
já foi sugerida a existência de um transmis­
sor, no caso um inseto 6

• Em um de nossos 
casos houve referência à picada de "piuns" 
(simulídeos) como sendo a origem da mo­
léstia. A localização das lesões mais fre-

qüente nas partes descobertas poderia ter 
êsse signficado. Estas partes, no entanto, 
são também as mais atingidas por trauma­
tismos, principalmente entre os que traba-
lham na mata. · 

Nos 29 casos da doença, o pavilhão au­
ricular foi atingido 12 vêzes. É bem pos­
sível que o hábito das populações do interior 
de carregar palha e madeira para constru­
ção de barracas, paneiros de castanha e fa­
rinha, etc., aos ombros seja o responsável 
por essa localização. Um de nossos casos 
com lesão no pavilhão auricular era o de 
um braçal, empregado em serraria, que re­
feria carregar tábuas ao ombro como serviço 
de rotina. Em outro caso por nós visto, o 
do paciente A.C.L., diagnosticado por Gil­
berto Teixeira de Azevedo, foi referido o 
início da doença, como conseqüência de um 
traumatismo ao carregar palha de palmeira 
babaçu ao ombro. 

Nos tecidos humanos provoca o parasito 
de Jorge Lobo uma reação eminentemente 
produtiva, bastante característica. É notá­
vel nos cortes histológicos a abundância de 
células gigantes e histiócitos, a ponto de ter 
FIALHO 13 declarado que como reação hiper­
plástica nunca a encontrou "tão acentuada 
nem tão pura". 

Quase tôdas essas células fagocitárias 
apresentam-se repletas de parasitos; são, no 
entanto, aparentemente, incapazes de des­
truí-los ou o fazem lentamente. 

Por outro lado, trata-se de um germe de 
baixa virulência. A falta de necrose nos te­
cidos e a ausência de polimorfonucleares neu­
trófilos no infiltrado evidenciam poder toxí­
geno nulo por parte do mesmo. A locali­
zação na pele, sem nunca invadir mais pro­
fundamente o organismo, demonstra seu fra­
co poder infeccioso. 

Segundo LEITE 25, essa tendência do para­
sito a ficar acantonado na pele é conseqüên­
cia de seu modo de reprodução. 

A reação do organismo e a baixa viru­
lência do fungo explicam a benignidade da 
doença de Lobo. Interessante é que, da lei­
tura das observações publicadas, fica-se com 
a impressão de uma doença altamente reci­
divante. Trata-se com certeza de remoção 
insuficiente das lesões. 
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O exame das peças cuurgicas de nossos 
casos 2, 4 e 6 permitiu-nos observar que o 
parasito não ultrapassa as camadas mais su­
perficiais da hipoderme. A lesão, em pro­
fundidade, detém-se aí. Êste fato, já assi­
nalado por PELAY0 CoRREA 12

, nos faz pre­
ver bons resultados com a cirurgia nos casos 
em que as lesões forem localizadas nos mem­
bros. e não muito extensas. Não acredita­
mos,' entretanto, que a cirurgia dê resultado 
nas lesões do pavilhão auricular, pois nestas, 
conforme observamos em nossos casos res­
tantes, o infiltrado gigantocitário estende-se 
até a cartilagem, e, embora não a invada, 
dificilmente poderá ser feita uma remoção 
completa do mesmo, por falta de uma zona 
livre que ofereça margem de segurança. 

CONCLUSÕES 

1) A doença de Lobo é de relativa fre­
qüência no Estado do Amazonas. Parece 
tratar-se mesmo da mais freqüente das mi­
coses profundas no referido Estado. 

2) Os pavilhões auriculares e os mem­
bros inferiores são as partes mais freqüente­
mente atingidas. A curiosa localização no 
pavilhão auricular pode ser o resultado do 
hábito da população de carregar palhas, pa­
neiros, etc., aos ombros. 

3) A retirada cirúrgica das lesões loca­
lizadas nos membros é compatível com uma 
cura definitiva, pelo fato de não penetrarem 
elas além das camadas superficiais da hipo­
derme. 

SUMMAR Y 

f orge Lobo blastomycosis: six new cases 
found in the State of Amazonas, Brazil. 

Six new cases of Lobo's disease, in Ma-
naus, State of Amazonas are reported from 
1957 to 1960. With these cases, the total 
amount registered for this disease reaches 
29. Apparently, Lobo's disease is the most 
frequent in the State of Amazonas, among 
the deep mycoses. 

From the six cases presented in this re­
port five were male patients. ln three cases 
the injury was in the pinna, while in the 
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three other cases it was in the legs. Only 
one case ( No. 4) evinced injuries in the 
right forearm and right leg. 

Cultures were attempted in four cases un­
successfully. 

All patients, with the exception of one 
who has not undergone the treatment; have 
been submitted to surgery. 

The examination of the removed affected 
parts suggests that the total remova! of in­
jury is equivalent to a definite cure if the 
lesion is localized in arms or legs. This 
opinion has heen corroborated by the ob­
servation that the parasite did not pass 
through the superficial layers of the hypo­
dermis. 

ln the pinna the inflammatory infiltration, 
rife with parasites, spreads until the cartil­
lage, which is not attacked by it. This fact 
makes problematic a complete remova! of 
parasites and causes the frequent relapse ob­
served in the ear injuries. 
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