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NOVOS CASOS DA MICOSE DE JORGE LOBO ENCONTRADOS EM
MANAUS, AMAZONAS (BRASIL)
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RESUMO

Os autores apresentam as observacbes clinicas de dois casos de micose de
Jorge Lébo, encontrados em Manaus (Amazonas), no decorrer do ano de 1961.

Constituem éles o 30.° ¢ o 31.° casos da literatura.
Nos comentérios, referem os autores ser a doenga de Lébo,

fungo, sem resultado.

Foi tentado o cultivo do

em sua casuistica, a mais freqiiente das micoses profundas no Estado do Amazonas.

INTRODUCAO

A micose de Jorge Lobo € uma doenca
bastante rara, referida pela primeira vez por
JorGE L6B0 7, de Recife, e encontrada com
maior freqiiéncia na regiio amazonica.

Em trabalho recentemente publicado, um
de nés® teve oportunidade de fazer uma re-
visdo da casuistica dessa micose, encontran-
do descritos, até 1960, 23 casos: 18 no Bra-
sil, 2 na Venezuela, 1 na Colémbia, 1 no
Panama e 1 em Costa Rica. Outros casos
existiam na regifio amazdnica, porém inédi-
tos. Ainda no citado trabalho, apresentou
éle as observagbes de seis casos novos, diag-

nosticados no periodo de jultho de 1957 a de- .

zembro de 1960, na cidade de Manaus.

Os dois casos que aqui relatamos foram
encontramos também em Manaus, no decor-
rer do ano de 1961. Aié o presente, um
total de 9 casos da micose de Jorge Lbbo
foi por nés visto, nessa cidade.

OBSERVACOES CLINICAS

Caso 1 — J. B, sexo masculino, pardo, ama-
zonense, 50 anos, bracal, residente no Alto Purus.

Histéria da moléstia atual — Doente ha 4 anos.
Atribul o inicio de sua doenca a uma “ura”
(sic) aparecida na regido glatea esquerda. A
expulsdo da larva fol conseguida por meio de
excisdo e expressdo da lesdo. Durante o ato
nenhum cuidado de higiene foi tomado. Traba-
lhava na ocasido no transporte de sorva (Couma
utilis), o qual € feito as costas em um saco fa-
bricado rusticamente com palha de uma palmei-
ra conhecida na localidade como cocal-acu (néo
nos foi possivel identifica-la). O atrito da palha
fol constante na regido lesada, nos dias que se
seguiram & extracdo. Algumas semanas depois,
no local da milase, apareceu-lhe um - “caroco”
(sic), e ao redor déste, com © tempo, outros, me-
nores, foram surgindo lentamente. A lesdo era
muito pruriginosa. Os nédulos confluiram, ha-

vendo por vézes ulceracdo dos mesmos. N&o
tentou qualquer tratamento.
Descricdo da lesGo — Na regido glutea esquer-

da (Fig. 1) vé-se uma lesdo elevada, de forma
irregular e consisténcia dura, que ocupa uma
area de 9X8 cm. CoOr vermelho-escura. A su-
perficie é bosselada, em virtude da lesdo ter-se
constituido pela fusdo de varios nédulos de ta-
manhos diversos; pequenos nodulos, isolados, po-
dem ainda ser vistos na periferia da mesma.
Uma ulceracdo com 3X2 c¢m, que sangra com
facilidade ao togue, é visivel em sua parte su-
perior.

Exame a fresco do fungo — Material colhido
por raspagem da ulceracdo, misturado com soro
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ristoldgico & examinado a fresco, revelou a pres- Higtopatologio — Eplderme — Acantose. 11
senca  de numerosas células arredondadas, com perceratose. Em uma das extremidades do corte
membrana de duplo contérno e lamanho mais acha-se ela desaparecida.

ou menos uniforme. Em  seu  interior, muitas

destas  ceélulaz apresentavam  grinulos, em  nG- Termme — Ovupada em loda a sua Cspessura
mern de 1 a 12, por wvézes animados de mowvi- por um infiltrede granulomatoso denso. A hi-
mento (Flgs. 2 & 3. poderme estA integra. O infiltredo se apresenta

! g
3 4
] 0
Flguras 1 a &
Fig, 1 — Lesio do paciente do caso I
Flgs. 2 8 3 — Caso I — Micrafoto dos parasitos obtldos por raspagem e examinados sem

coloracio. (Aumenter G302,
Fig. 4 — aso I — Microfoto de um dos cortes histoldglens, mostrando gque o infil-
trado  granulomatoso b esguerda) detém-se no limile superior da hipo-

derme (4 direita), {(Aumento 100X},

Flgs. 5 ¢ 6 — LeshAo do paciente do caso TL
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sob ‘a forma de massas nodulares, separadas -por
faixas de tecido conjuntivo denso, e compostas
quase que exclusivamente por células gigantes
tipo corpo estranho e histiécitos. No ponto cor-
respondente & ulceracdo, entre essas células do
S.R.E., véem-se também alguns leuctcitos mono-
nucleares, especialmente plasmodcitos. No inte-
rior das células gigantes e dos histigcitos acham-
se numerosos parasitos arredondados, com mem-
brana de duplo contdérno, medindo 10 a 14 micra
de diametro. Alguns apresentam-se sem contel-
do, outros exibem um nucleo com cromatina sob
a forma de granulos. Na parte mais profunda
do infiltrado véem-se grupos de histiécitos fina-
mente vacuolizados, sem parasitos no interior.

Conclusdo: micose de. Jorge Lébo.

Culturas —— Foram utilizados diversos meios,
nédo havendo crescimento todavia.

Tratamento — A lesdo fol retirada cirtrgica-
mente com larga margem de seguranca para oS
lados. Em profundidade, o corte foi até a hipo-
derme, notando-se que esta ndo estava lesada,
o que facilitou a retirada total da lesdo.

CAaso 2 — P.P.B., pardo, 42 anos, solteiro,
amazonense, lavrador, residente em Tapuruqua-
ra, Rio Negro.

Historia da doencae atual — HA 10 anos doen-
te. Refere que  durante uma cacada feriu-se
nos espinhos de um cip6é conhecido na localidade
onde reside por jacitara. O ferimento foi no
pavilhio auricular esquerdo. Depois de 2 me-
ses, éste comecou a inchar e a tornar-se de uma
tonalidade violdcea. A lesdo era dura e diz que
nunca houve ulceracio. Com cinco anos de do-
enca fol & cidade de Uaupés para tratar-se. Apli-
caram-lhe penicilina, sem resultado.

Descricdo da les@o — Infiltracdo difusa de
quase todo o pavilhdo auricular esquerdo, pou-
pando apenas o lobo auricular, o tragus e a con-
cha. Alguns noédulos eritémato-violaceos séo
também visivels, Na face interna do pavilhfdo
a lesdo se detém no sulco correspondente a4 an-
télix (Figs. 4 e 5).

Reacdio de Montenegro — Fortemente positiva
(leitura com 48 horas).

Histopatologia — Epiderme -— Hiperceratose.
Retificacdo da juncdo dermo-epidérmica.

Derme — Inteiramente infiltrada por células
histiocitarias, carregadas de parasitos redondos,
de duplo contdérno e tamanho uniforme. Véem-
se também algumas células gigantes tipo corpo
estranho, cheias de parasitos.

O infiltrado granulomatoso estd separado da
epiderme apenas por uma ligeira faixa de tecido
conjuntivo. Em profundidade, estende-se até a
cartilagem do pavilhdo auricular.

Conclusao: micose de Jorge Lobo.

Culturas — Utilizaram-se fragmentos semeados
na superficie de Sabouraud-glicose. Um frag-
mento maior foi colocado em um tubo de ensaio

com sdro fisiolégico estéril3. N&o houve cresci-
mento, porém, no tubo com soéro fisiclégico, apés
60 dias, os parasitos pareciam estar ainda vivos,
com os grénulos do interior das células bem vi-
siveis.

COMENTARIOS

Apesar dos numerosos trabalhos j& exis-
tentes a respeito é ainda escassa a casuistica
da micose de Lobo. Trata-se de uma doen-
ca rara. Com as duas observacdes aqui re-
latadas ficam descritos ao todo 31 casos na
literatura.

Por varios autores® * ¢ tem sido comen-
tada a freqiiéncia da micose de Lobo na re-
gido amazdnica. Em nosso opinido, é ela
a mais freqilente das micoses profundas no
Estado do Amazonas. Trabalhando neste
Estado hia mais de cinco anos, podemos di-
zer que: 1) é minima, na regido amazo-
nica, a incidéncia da outra grande micose
brasileira, a doenga de Lutz, fato que, alias,
ndo corrobora a tese defendida por al-
guns® ? de ser a micose de Lébo apenas
uma forma anatomo-clinica da blastomicose
sul-americana; 2) é a micose de Lobo,
inegavelmente, a mais encontradica das mi-
coses profundas no Estado do Amazonas, sé
néo o sendo também no vizinho Estado do
Para, devido & existéncia, nas imediacbes de
Belém, de um grande foco de cromomicose,
ja assinalado por Siiva ** e Moraes & col.?,
foco &ste que, por sua extensdo, relega para
plano inferior tédas as outras micoses pro-
fundas.

Nossa casuistica atual de micoses profun-
das, no Instituto Nacional de Pesquisas da
Amazénia, em Manaus, registra o seguinte:

Micose de Jorge Lobo 9 casos

Esporotricose ...... 8 casos
Cromomicose ...... 3 casos
Doenga de Luiz .... 3 casos

Devemos ressalvar que 3 dos casos de es-
porotricose ndo podem, a rigor,” ser consi-
derados autdctones.

Como nos casos anteriores de MORAES %,
tentamos a cultura do parasito, sem resul-
tado. Infelizmente, trata-se de um fungo
de cultivo muito dificil. Acreditamos que
néo tenha sido ainda cultivado.
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Em nosso caso I, observamos pela histo-
patologia que o infiltrado detém-se em pro-
fundidade na hipoderme. Os parasitos néo
penetram na espessura da camada gordurosa
da pele. Este aspecto, ji constatado por
Perayo CorrEa®, faz prever bons resulta-
dos nas lesbes tratadas cirurgicamente, quan-
do localizadas em partes outras: que ndo o
pavilho auricular. Neste, o infilirado vai
até a cartilagem, obrigando & remocio total
do 6rgdo para cura da doenca.

SUMMARY

Two new cases of Jorge Lébo’s disease,
from Manaus, Amazonas (Brazil).

The authors report two cases of the Jorge
Lobo’s disease, found in Manaus (Amazo-
nas, Brazil) during the year of 1961. These
cases are the 30" and the 31% cases of the
medical literature. The authors tried to

cultivate the causalive fungus, without suc-

cess.

In the comments, the authors refer to the
Jorge Loébo’s disease as the most frequent
of the deep mycoses in Amazonas State,
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