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Resumo: Caso de lobomicose em paciente procedente da regiao amazonica brasileira. Essa micose sub-
cutianea, causada pela levedura Lacazia loboi, acomete, frequentemente, homens adultos e foi também
diagnosticada em golfinhos. O tratamento depende da apresentacao clinica: eletrocoagulagao, exérese
cirdargica e crioterapia sao opg¢oes terapéuticas para as lesoes localizadas, como a do paciente relatado,
enquanto itraconazol e clofazimina, isolados ou em associag¢io, podem ser empregados para lesoes dis-
seminadas. Até o presente, nao ha tratamento adequado para os casos com lesoes disseminadas.
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Abstract: A case of lobomycosis in a patient from the Brazilian Amazon region is presented.
Lobomycosis is a subcutaneous mycosis caused by the yeast Lacazia loboi. It often affects adult males
and has been reported in dolphins. Therapeutical options for localized lesions, such as the ones shown
by the patient in this report, are eletrocoagulation, surgical exeresis, and cryotherapy. Disseminated
lesions may be treated with Itraconazole or combination therapy with Clofazimine. There is still no cur-
ative therapy for disseminated lesions of lobomycosis.
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A lobomicose é uma micose cronica e as lesoes
por ela causadas sao restritas a pele e ao tecido celular
subcutineo.' E endémica na zona intertropical das
Américas, sendo a maioria dos pacientes registrados
procedente da AmazOnia brasileira.”> Dois casos
autéctones foram relatados na Africa do Sul.’

A doenca é encontrada, em geral, em adultos do
sexo masculino. Golfinhos também foram diagnosticados
com quadros idénticos aos dos humanos.’ O agente
etiolégico, Lacazia loboi, ainda nio foi cultivado.’

As lesoes queilodiformes sao caracteristicas e
acometem, principalmente, os membros inferiores, os
superiores e os pavilhoes auriculares. As demais
regioes, como o térax do paciente aqui apresentado
(Figura 1), sao afetadas com menor frequéncia."”

O diagnostico € feito mediante o exame clinico e

F1GURA 1: Paciente masculino com les6es papulosas e tuberosas,
de coloragao amarronzada, lisas, isoladas e confluentes, formando
placa no hemitérax direito
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FIGURA 2: O exame histopatoldgico evidencia histiécitos
espumosos e estruturas arredondadas, com parede de duplo con-
torno, isoladas e agrupadas em cadeia. Nota-se, ainda, a presenga
de corpusculo asteroide (hematoxilina e eosina, 200X)

FIGURA 3: Na coloragao pela prata, observam-se numerosos para-
sitas do mesmo tamanho, isolados e em disposicao catenular e
aspecto, por vezes, em “bico de limao” (Grocott, 400X)

a presencga do fungo no exame histopatologico (Figuras
2 e 3) ou citologico."*” As lesoes localizadas podem ser
tratadas com eletrocoagulagio, crioterapia ou exérese

cirdrgica.” Nas lesoes disseminadas, pode-se empregar
itraconazol e/ou clofazimina.® Até o momento, nio
existe tratamento adequado para esses casos.' a
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