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Dermatite verrucosa de Pedroso e Gomes (Cromomicose): 
90 anos depois, ainda entre nós

Pedroso and Gomes’ Verrucous Dermatitis (Chromoblastomycosis): 

90 years on and still among us
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Resumo: Os autores relatam o caso clínico de uma doente que procurou atendimento dermatológico
em decorrência da presença de lesão em placa papulosa de superfície verrucosa no cotovelo esquerdo.
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Abstract: In this report, the authors describe the clinical case of a woman seeking care at this derma-
tology outpatient clinic with a verrucous plaque on her left elbow.
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IMAGENS EM DERMATOLOGIA TROPICAL

FIGURA 1: A. Lesão eritematoescamosa
crostosa no cotovelo 
esquerdo da doente; 
B. Detalhe da lesão; a seta indica cros-
ta hemática onde, preferencialmente,
o material deve ser 
colhido para exame micológico, obten-
do-se o achado mais 
frequente dos corpos fumagoidesA B
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no cotovelo há cerca de dois anos. O exame anato-
mopatológico estabeleceu o diagnóstico de cromomi-
cose, a qual foi descrita em periódico brasileiro há 90

Mulher de 75 anos, lavradora, proveniente da
área rural de Ipatinga (MG), latitude - 19o28´06´´,
longitude 42o32´12´´, altitude de 240m. Referia lesão
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FIGURA 2: Exame
histopatológico da
lesão cutânea.
Observa-se epiderme
acantótica, presença
de célula gigante
multinucleada (seta
fina) circundada de
abscesso neutrofílico,
em localização
intraepidérmica. 
A seta grossa indica a
presença de 
estruturas fúngicas 
demácias (células
muriformes) sendo 
eliminadas via
transepidérmica 
(HE, OM 400x)

anos por Alexandrino Pedroso e José Maria Gomes.1 A
primazia da descrição deve-se ao médico alemão Max
W. Rudolph (1887-1955), que estudou seis casos da
doença conhecida como "figueira" em 1914.2 A 
cromomicose constitui uma infecção fúngica crônica
da epiderme, derme e tecido celular subcutâneo, que
ocorre em climas tropicais, bem como em regiões
temperadas da América Latina, onde o agente etiológi-
co mais comum é a Fonsecaea pedrosoi, 3 fungo que
foi isolado a partir da coleta de fragmento de pele da
paciente em questão. �


