
M I C O S E  DE  L O B O

D om ingos Silva '

O A. e?tud:i  a Micose de Lobo,  a c e n t u a n d o  as carac t er ís t i cas  especiais .  T r a ­
t a - s e  ãe u m a  doença  p r ó p r i a  da região a m a z ô n i c a . Díscu-.e os aspec tos  clínicos,  
d i s cordando da des ignação de b la s t cmicc se  que lo íd iara .  a sada  j r e q üe t i í e m en i e .  
pois em sita v x s t a  casuí s t i ca  no D e p a r ta m e n to  de Dermato log ia  do C en t ro  Bío  
Medico  cia Un ive rs idade  Federa l  do Pará foi poss íve l  d i s t i ngu i r  5 f o r m as  cl inicas  
da  doe nç a :  i n j i l t r a n v a  i j o rm a  inicial : ,  qu e lo id i j o rme  ' t i po 'mais f r e q ü e n t e i  go-  
mosa.  ulcercsa f ranca  ? r,?r?ncijO> m e . Propõe por  isto u m a  c la s s i j i c i çâo  cl ínica  
d ci Micose.

S IN O N iM IA

— Micose de Jo rg e  L obo

— B la s to m ic ose q u e lo id ia n a

— B la s to m iocse q u e lo;d i f e rm e

IM PO R T Â N C IA  DO TEMA

A Micose de Lobo c o n s t i tue ,  sem  n e ­
n h u m a  dú v ida ,  u m  dos m a is  f a s c in a n t e s  
t e m a s  de P a to lo g ia  T ropica l .

S e ja  p o r  sua  re la t iv a  r a r id a d e ,  de vez 
que só e s tão  re g i s t r a d o s  n a  l i t e r a t u r a  m é ­
dica  85 casos: se ja  po r  su a s  c a r a c t e r í s t i ­
cas  c l ín icas ,  que a d i f e r e n c ia m  d as  o u t r a s  
p a ra b la s to m ic o s e s ,  ou a in d a ,  p e la s  i n t e r ­
m in á v e is  d iscussões  q u a n to  à posição  do 
a g e n te  r e s p o n sáv e l  n a  S is te m á t ic a  Mieo- 
lógica, p o d e -se  a f i r m a r ,  sem  receio  de c o n ­
te s ta ç ã o ,  que  os vários  a sp e c to s  d e s ta  m i ­
cose c o n t i n u a m  s u je i to s  a  sé r ia s  d iv e r g ê n ­
cias, e n t r e  os n u m e ro so s  p e sq u isa d o re s  que 
t ê m  t r a t a d o  do  a s su n to .

P o r  e s ta  razão ,  . julgamos o p o r tu n o  t r a ­
ç a r  u m  p e rf i l  da  Micose de Lobo, a b o r ­
d a n d o  a lg u n s  â n g u lo s  que  n e s  p a re c e m  
c o n tro v e r t id o s

E P ID E M IO L O G IA

ci> A micose  te m  sido e n c o n t r a d a  so­
m e n t e  n a  r eg ião  n e o t r ó p ic a .  P or  longo 
te m p o  c o n s id e ra d a  exc lus iva  da  reg ião  
a m a z ô n ic a ,  fei, pouco  a pouco, send o  id e n ­
t i f i c a d a  em o u t r a s  á r e a s  d a s  A m éricas  do 
Sul e C e n t ra l :

Caso 10 — e m  C osta  R ica  — por R o- 
rnero & T re jo s  (20).

C aso  15 — no  P a n a m á  — por H e r re -  
ra  (12).

C aso 19 — n a  V en ezue la  — por C am p o  
A a c h e n  (6 >.

Caso 26 — n a  V enezu e la  — po r  C onv it  
& E sc u d e r  (7).

C aso 27 — n a  C o lôm bia  — po r  H en a o  
P e layo  (11).

*■ T ra b a lh o  do D e p a r ta m e n to  de D e rm a to lo g ia . C en tro  B iom éd lco . U n iv e rs id ad e  F ed e ra l do  P ará  
”  P ro fe sso r T i tu la r  de D e rm a to lo g ia .

T ra b a lh o  a p re s e n ta d o  ao  V II C ongresso  da  S a c ie d ad e  B ra s ile ira  de  M ed ic in a  T ro p ic a l. M an au s , fev e ­
re iro  de 1971.
R eceb id o  p a ra  p u b lic a ç ã o  em  30-1-1972.
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Caso 28 — n a  G u ia n a  F r a n c e s a  — po r  
F o n t a n a  (9)

Caso 31 — n a  V enezue la  — p o r  Reyes, 
G o íh m a n  & G o ld s te in  (19).

Casos 32/33 — n a  G u ia n a  F r a n c e s a  — 
por Silverio & Cols. (25).

Casos 42 a  43 — no  S u r i n a m  — por 
W ie r se m a  & Nierael < 27 ).

Caso 59 — n a  C o lôm bia  — p or Ville- 
gas  126'.

Casos 60/61 — n a  V enezue la  — po r  B a t -  
t i s t in i  & Cols. (4).

Caso 77 — n a  G u i a n a  F r a n c e s a  — por 
P r a d i n a u d  & Cols. (18).

T e m es  a ss im  20 casos  fo ra  do Brasil ,  
c o r r e s p o n d e n d o  a 23,6':; dos r e g is t ro s  co­
n h ec id o s  .

U l t im a m e n te ,  a lg u m a s  o bservações  b r a ­
s i le iras  tê m  sido a n o ta d a s  em  M ato  G rosso  
e Goiás, ta i s  com o a de B a rb o sa  & Doles 
( 2 ) e e n t r e  os índ io s  ca iab is ,  p o r  M a c h a d o  
(16) e B aruzz i & Cols. (3 ) ,  que n a  r e a l i ­
d a d e  devem  se r  in c lu íd a s  n a  área  g e o g rá ­
fica d a  c h a m a d a  A m a z ô n ia  Legal.

Assim, com  r a r a s  exceções i casos  10 e 
15 1 , todos  os d e m a is  fo r a m  re g is t r a d o s  n a  
A m azó n ia  (B r a s i l > ou em  pa íses  v izinhos, 
l im í t ro fe s  àque la  á r e a  (V enezue la ,  G u ia n a  
F ra n c e s a ,  S u r i n a m  e C o lô m b ia ) ,  p e r t e n ­
cen te s  ao m e sm o  com plexo  b iogeográfico .  
c c m  as m e s m a s  c a r a c t e r í s t i c a s  fís icas  e c l i ­
m á t ic a s :  m a t a s  densas ,  e n t r e m e i a d a s  de 
rios e igapos, c l im a  q u e n te  e ú m ido ,  e a l ta  
p luv io s id ade  an u a l ,

l)i Dos 85 casos c o n h e c id o s  a té  agora . 
65 e s tão  s i tu a d o s  no  B ras i l  e p r a t i c a m e n te  
todos a d q u i r i r a m  a m icose  n a  reg ião  a m a ­
zôn ica .  Dos 2G casos re g i s t r a d o s  fo ra  do 
B ras i l .  18 o fo r a m  em  pa íses  v iz inhos 
à q u e la  á re a  -  7 no  S u r in a m ,  5 n a  V en e ­
zuela ,  4 n a  G u ia n a  F r a n c e s a  e 2 n a  C o­
lôm bia

i’i A Micose n ã o  p a re c e  ser  tã o  r a r a  
n a  A m a z ô n ia  b ra s i le i r a .  M ora is  (17) a f i r ­
m a  que es ta  d o e n ç a  é a m icose  p r o f u n d a  
m a is  f r e q ü e n te  no E s ta d o  do A m a z o n a s .  
No E s tad o  do P a r á ,  se gu nd o  nossos r e g i s ­
t ro s  e de o u tro s  D e p a r t a m e n to s  d a  F a c u l ­
d a d e  de M ed ic in a  d a  U n iv e rs id a d e  F ed e ra l  
do P a r á ,  foi possível id e n t i f i c a r  29 casos, 19 
nossos (8, 15, 21. 28, 23 e 24), 8 de M o n ­

te i ro  Leite  (13, 14) e 2 de Azevedo i l i  — o 
que  r e p r e s e n ta  34.5r'í dos casos  conhec idos .

ü)  A Micose a t i n g e  q u ase  que  ex c lu ­
s iv a m e n te  in d iv íd uo s  e n g a ja d o s  em t r a b a ­
lh o  de la v o u r a  ou que p e r m a n e c e r a m  l o n ­
gos pe r ío do s  de te m p o  em  zo nas  f lo resta is .

P ro v a v e lm e n te  o fu n g o  vive n a  n a t u r e ­
za, em  e s ta d o  s a p ro f í t ic o .  Os p a c ie n te s  r e ­
f e r e m  com  m u i ta  f r e q ü ê n c ia ,  com o início 
de su a  h is tó r i a  c lín ica ,  a ex is tê n c ia  de 
t r a u m a t i s m o s  com  f r a g m e n to s  de v eg e ta is  
ou a m o r d e d u ra  de a r t ro p o d e s ,  o que  nos 
lev a r ia  a c o r r e la c io n á - lo s  com  o inóculo.

e> E ste  fa to  ta lvez  exp lique  a  a c e n t u a ­
d a  f r e q ü ê n c ia  com  que as  lesões se lo ca l i ­
z a m  n a s  o re lh a s ,  M u i ta s  vezes os p a c i e n ­
tes  in f o r m a m  que a  m icose  se in s ta lo u  em 
locais o n d e  so f r e r a m  a p ic a d a  de a r t r ó p o -  
dos. A nosso  pedido, dois d o e n te s  t r o u x e ­
r a m  a lg u n s  e x e m p la re s  de u m  c a r r a p a to  
i I x c á i á a e ), i n a f o r t u n a d a m e n t e  m o r to s  h á  
m u i to  te m p o  e já  exc icado s .  As t e n t a t i v a s  
que  fizem os com  t r i t u r a d o s  dos m esm os  
( inocu lações  e c u l tu ra s )  r e s t a r a m  sem pre  
n e g a t iv a s ,  o que ta lvez  t e n h a  ocorr ido  na 
d e p e n d ê n c ia  do e s tad o  do m a t e r i a l .  P r e ­
t e n d e m o s  c o n t i n u a r  as in v es t igaçõ es  n e s ta  
á r e a .

Borell i  (5i a c r e d i ta  que a p re f e rê n c ia  
de loca l ização  d a s  lesões no  p a v i lh ã o  a u r i ­
c u la r  e s t e ja  c o n d ic io n a d a  a c e r t a  oligo- 
te rm o f i l ia  do cogum elo .  A este  respeito .  
M o n te i ro  L eite  top.  c i t .) a n o to u  um  f a to  
i n t e r e s s a n te :  "os n ód u lo s  têm  t e m p e r a t u ­
r a  n i t i d a m e n te  in f e r io r  à n o rm a l ,  o que 
o b se rv am o s  em  todos  os 3 casos, o que nos 
c h a m o u  n o ssa  a te n ç ã o  no  decu rso  do e x a ­
m e clínico, d a n d o  a ss im  u m a  se n s a ç ã o  c o n ­
t r a r i a  a que  f a r i a  s u p o r  o a sp ec to  das le ­
sões" .  As n o s s a s  inves t igaçõ es ,  em  a lg u n s  
p ac ie n te s ,  r e v e l a r a m  a b a ix a m e n to  de t e m ­
p e r a t u r a  n a s  lesões ao n íve l d a s  o re lhas ,  
o m esm o  n à o  a c o n te c e n d o  n a s  lesões s i t u a ­
d as  em o u t r a s  r e g iõ e s . As t e m p e r a t u r a s  
ax i la r ,  o ra l  ou a n a l  dos p a c ie n te s  m a n t i ­
v e ra m -s e  s e m p re  nos l im ia re s  d a  n o r m a ­
l id ade .

/)  A lo cap z a ção  n a s  o re lh a s  c o r r e s ­
p o n d e  a 25,9 r ; (22 c a so s ) ,  p e r c e n t a g e m
que se e le v a rá  se e x c lu i rm o s  8 casos  d a  e s ­
t a t í s t i c a  em  que n ã o  n os  foi poss ível ob te r  
d ad o s  c o n c re to s .
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£/) P o r  o rd em  de f r e q ü ê n c ia ,  em  77 
casos ond e  foi possível c la s s i f ic a r  c o r r e t a ­
m e n te  a  d is t r ib u iç ã o  d a s  lesões, ob t ivem os  
os se g u in te s  dados:

L oca lização  N<? de
casos

o re lh a s   ..............................................   22
m e m b ro s  in fe r io re s  ...............................  17
m e m b ro s  su p e r io re s  ...............................  12
d is s e m in a d a s  < d iv e rsas  regiões) . . . .  12
f a c e ...................................................................  7
s a c r a / g l ú t e a   .................   3
tó r a x  ................................................................ 2
pescoço . . ...................................................  1
ornbro  ...........................................    1

h> A d m ite - s e  que  o fu ng o ,  v iven do  n a  
n a t u r e z a  como s a p ró f i t a ,  se ja  in o cu lad o  
a t r a v é s  e f raç õ e s  t e g u m e n ta r e s ,  n o  decu rso  
das  a t iv id a d e s  de la v o u r a .  E ste  m e c a n i s ­
m o é p e r f e i t a m e n te  exp licado ,  e. g.. n a  
c rc m o b la s to m ic e se .  n a  q u a l  as lesões se lo ­
c a l izam  p r e f e r e n c ia lm e n te  nos m e m b ro s  
in fe r io re s .  J á  n a  Micose de Lobo, on de  os 
in d iv íd u o s  ex postos  a d o e n ç a  são do m e s ­
mo g ru p o  p ro f is s io n a l  — la v rad o re s ,  h á  
que a c e n t u a r  a p r e f e r ê n c ia  pe la  lo c a l iz a ­
ção n a s  o re lh a s ,  o que  ta lvez  p e r m i t a - n o s  
e n f a t i z a r  0 p ap e l  de ce r to s  a r t ró p o d o s  n a  
v e icu lação  do m a t e r i a l  in f e c ta n t e .

i> Um fa to  p a r a d o x a l  a re spe i to  da 
M iccse de Lobo é que  as lesões são e x t r e ­
m a m e n te  r icas  em  p a ra s i te s ,  c o n t r a s t a n d o  
com  a t e n d ê n c ia  em  p e r m a n e c e r e m  lo ca l i ­
z a d a s  d u r a n t e  m u i to  te m p o .  É possível que 
o fe n ó m e n o  e s te ja  c o r r e la c io n a d o  à b a ix a  
p a tc g e n ic íd a d e  do fung o ,  ou ao fa to  de. 
no  decu rso  de sua  rn u l t ip l ic acãc .  as g ê m u -  
las  f i lh a s  só se d e s t a c a r e m  q u a n d o  a t i n ­
ge m  a id ade  a d u l t a  e e n tã o  seu d iâ m e tro  
é m a ' c r  que a luz dos vasos .  É f r e q u e n te  
o b se rv a r  p a r a s i t e s  em  c a d e ia s  de 3. 4 e a té  
7 e le m e n to s  < t o r m a s  c a te n u la re s>  .

j i Não o b s t a n te  h á  que a s s in a la r  f o r ­
m a s  d is s e m in a d a s  da  n reo se .  f a zen d o  c re r  
n u m a  d is se m in a ç ã o  h e m a to g é n ic a ,  d a d a s  
as c a ra c t e r í s t i c a s  c lín icas  a p r e s e n ta d a s  por 
esses d o e n te s .  R e fo rç a n d o  este  a rg u m e n to ,  
P r a g a  & M i r a n d a  (10) r e g i s t r a r a m  u m  caso  
em  q ue  os co r te s  h is to p a to ló g íco s  d a v a m  
id é ia  da e x is tên c ia  de p a r a s i to s  no in te r io r  
dos vasos sa n g u ín e o s ,  su g e r in d o  a po ss ib i­
l id ad e  de d is s e m in a ç ã o  h e m a to g é n ic a .

CLINICA

E s ta  Micose a p r e s e n t a  d iversos t ipos c l í ­
n icos . O conce i to  g e n e ra l iz a d o  de que a 
Micose de Lobo se c a r a c t e r i z a  po r  c e r to  
m o n o m o rf i sm o ,  t r a d u z id o  pe la  p re s e n ç a  de 
lesões s e m e lh a n te s  a quelo ídes.  d a í  a  d e ­
n o m in a ç ã o  de b la s tom icose  q u e lo id ian a  ou 
b la s to m ico se  qu e lc id ifo rm e ,  te m  que  se r  r e ­
fo r m u la d o .  Na m a io r ia  dos casos, com 
efeito , as  lesões obedecem  a esse t ipo  se- 
m ió t ico .  É p rec iso  a c e n t u a r  p o rém , que as 
lesões p o d e m  re v e s t i r  o u tro s  t ipos  clínicos. 
Na n o s s a  ex p e r iê n c ia ,  face  a u m  g ra n d e  
n ú m e r o  de casos que e s tu d a m o s ,  foi p o ss í ­
vel id e n t i f ic a r  fo r m a s  o u tra s ,  o que nos 
levou ao esboço de u m a  c lass if icação ,  b a ­
s e a d a  s im p le s m e n te  no a sp e c to  sem ió t ico  
d a s  lesões:

Formas  cl ínicas  —-

1 . I n f i l t r a t iv a :
2. Q u e lo id ifo rm e
3. G om osa :
4. U lc e ra d a ;
5 . V erru c i fo rm e .

À base  da d o c u m e n ta ç ã o  que a p r e s e n ­
ta m o s  f ic am  bem  esc la rec idos  os diversos 
t ipos a c im a

A lg u m as  d e s ta s  fo rm a s  se e m b r íc a m  
e v id e n te m e n te .  Assim, os t ipos  gornoso e 
u lceroso , sen do  este, em a lg u n s  casos, fase 
evo lu t iva  do p r im e i ro .  O u t r a s  vezes, a le ­
são u lc e ra d a  é u m  fe n ô m e n o  t r a n s i t ó r io  
no  q u a d ro  clínico, h a v e n d o  c ic a t r iz a ç ã o  f á ­
cil. t.al com o ac o n te c e  no t ipo  que lo id ifo r-  
nie, que pode a p r e s e n t a r  u lce raçõ es  p a s s a ­
geiras ,  m u i ta s  vezes c ic a t r i z a n d o  e s p o n t a ­
n e a m e n te  .

E n t r e t a n to ,  h á  que  r e l a t a r  casos  que  se- 
m i c t í c a m e n t e  dev em  ser e n c a ra d o s  com o 
f r a n c a m e n t e  ulcerosos, p e rm a n e c e n d o  como 
ta l  d u r a n t e  longo  tem po .

O tipo  in f i l t r a t iv o  p a rece  ser a fu rm a  
in ic ia l  d a  m icose .

O tipo  v e r r u c i ío rm e  foi bem  e v id e n c ia ­
do por P r a d i n a u d ,  Joly. B asse t ,  B asse t  & 
G r o s s h a n s  top.  cit . i, que e n f a t i z a r a m  in ­
clusive o a sp ec to  em  tela,

T e n d o  em v is ta  que o a sp e c to  queloi-  
d ia l  n ã o  é o exclus ivo n e s t a  doença ,  p r e f e ­
r im os  a  d e s ig n a ç ã o  de Micose de Lolio_
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ANOS

1931
1938
1941
1943
1946
1948
1948
1948
1950
1950
1952
1954
1954
1954
1955
1955
1956

M I C O S E  D E  L O B O

P A C IE N ­
TES

J.  B.
J .  D. J. 
J .  L. C.

IF. V. M. 
V. B. M. 
H. I.
S. R. S. 
D. O.

F. J .  S. 
O. B. S. 
F. S. B.

Ia . m . c .

A. J .  O.I

1931 -  1971

SEXO
LOCALIZAÇÃO O R IG E M  DO CASO

M R egião  s a c ra A m a z ô n ia  - B rasi l
M O re lh a  d i r e i t a - B rasi l
M A n te b ra ç o  d ire ito A m azó n ia Brasi l
M A n te b ra ç o  d ire ito A m azó n ia B ras i l
M P e r n a s A m a zô n ia  - Brasil
M P e r n a  D /R eg .  G lú te a A m a z ô n ia  - Brasi l
M P e r n a  D. A m a zô n ia  — B rasi l
M O re lh a  E, A m azôn ia  - Brasi l
M B ra ç o  E. A m a zô n ia  - Brasil
M P e rn a s COSTA RICA
F P e r n a  E, A m a z ô n ia  — B rasi l
M O re lh a  E. A m a z ô n ia  -- B rasi l
M ! O re lh a  D. A m a zô n ia  — B rasi l
F N ariz A m az ô n ia  — B rasi l
M P e r n a  D. PANAMÁ
M — A m a z ô n ia  — Brasi l
M D isse m in ad o A m azô n ia  ..- B rasi l

A UTORES

-Jorge Lobo 
A m a d e u  F ia lh o
Gr. R o ch a .  D. Costa & M . R u to w i t c h  
D. F o n se ca  F i lh o  
L. P in h e i ro
TJ. C e r ru t i  & V. A Z a m i th  
•"aulo Azevedo 
P au lo  Azevedo
F .  N. G u im a r ã e s  & D. M aeâdo  
A. T re jo s  & A. R o m ero  
L . S . C a rn e i ro  
J . M o n te i ro  Leite 
J .  M o n te i ro  I .eite  
,7. M o n te i ro  Leite 
J .  M. H e r re ra  
C. S .  L acaz  & Cols,
D cm m gr.s  Silva
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18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

ANOS

1957
1957
1957
1957
1957
1957
1958
1958
1958
1958
I960
1961
1961
1961
1962
1962
1962

M I C O S E  D E  L O B O

1931 -  1971

P A C IEN -
T ES SEXO LOCALIZAÇÃO O R IG E M  DO CASO A U TO R ES

R. N. C. M O re lh a  E. A m azô n ia  -  B ra s i l R . D. Azulay, J .  M i ra n d a .  J .  D . Azulay
S. G. M. M O re lh a  E. VENEZUELA I. C a m p o  — A a c h e n
V. F. S. M N ariz A m azô n ia  - B ras i l J . T e ix e i ra
A. P. I. M O re lh a  E. A m azô n ia  B rasi l J .  T e ix e i ra
Coa M B raços ,  p e rn a s  e dorso M ato  G rosso  — B ras i l M. J .  P e re i r a  F i lh o
A cuaxí M P e r n a  e bi aço D, M ato  G rosso  — B ras i l M . J .  P e re i r a  F i lh o
P. G. M. M O re lh a  E. A m azó n ia  — Bra.sil : F .  F ia lh o
C. M. M O re lh a  E. A m a zô n ia  — B rasi l F . F ia lh o

M G re lh a  D. VENEZUELA J . C o n v i t  & J . E sc u d e r
M COLÔMBIA C. H e n a o  P e layo

GUIANA FRANCESA R . F o n t a n
P. S. M. M R egião  p e i to ra l A m azôn ia  — B rasi l D o m in g o s  Silva & Cols.

(B. M. S. T. F O re lh a  E. A m azôn ia  - B ras i l ■ D o m in g o s  S ilva & Cols
J. P. M D isse m in ad o VENEZUELA O. Reys, M . G o ih m a n  & C. Golcistein

GUIANA FRAN CESA C. R. Silverie, P. R arv is se ,  J. P. V ila r  & C
GUIANA FRANCESA C. R. Silverie ,  P. R arv is se ,  J . P. V ila r  & C

R. P. A. M P e r n a  E. A m azô n ia  — B rasi l M . M ora is

M oulins  
. M oulins



M I C O S E  D E  L O B O

CASO
N°

35
36

37
38
39
40
41
42

43

44

45

46

47

48

49
50
51

1931 — 1971

P A C IE N ­ SEXO
TES LOCALIZAÇÃO O R IG E M DO CA,

R. M. M. M O re lh a  E. A m a z ô n ia  — B rasi l
R. R. N. M P e r n a  D, a n t e b r a ç o  e A m a z ô n ia  — B ra s i l

cotovelo  D.
W. P. P. M O re lh a  D. A m azô n ia  — B ras i l
M. P. R. C. P P e r n a  D. A m azô n ia  — B ras i l
J. B. M G lú te a  E. A m a z ô n ia  — B ras i l
P. P. B. M O re lh a  E. A m a z ô n ia  — B ra s i l
J . M. C. M ; B r a ç 0 D. A m a z ô n ia  — B rasi l

M Pé E., b raç o  D. e N ariz S U RINA M

M M ãos SU RINA M

M A n te b ra ç o  E. S U RINA M

M P e r n a  E. SU RINA M

M P é D. SU RINA M

M B ra ço  D. SU RINA M

M Pé D. SU RINA M

M M ão E. A m a z ô n ia  — B ras i l
A. C. M. M P e r n a  D. ] A m a z ô n ia  — B ra s i l
M. S. P. M O re lh a  D. A m a zô n ia B ras i l

A UTOR ES ANOS

M . M ora is  1962
M . M ora is  1962

M. M ora is  1962
M . M ora is  1962
M. M ora is  & W .  O liveira  1962
M. M o ra is  & W . Oliveira  1962
J .  M ic h a la n y  & N. L ag o n eg ro  1963
in E m m o n s  & Cols. — M edical Micology /  J .  P .  1963

W iersem a  & P .  L. N iemel
in  E m m o n s  & Cols. ~ M edical Micology /  J .  P .  1963/1965

W ie rsem a  & P .  L. N iemel
in E m m o n s  & Cols. — M edica l  Micology /  J .  P .  1963

W ie rse m a  & P .  L, Niemel
in E m m o n s  & Cols. — M edical M icology /  J . P . 1963

W ie r se m a  & P .  L. N iem el
in  E m m o n s  & Cols. — M edical Micology /  J . P .  1963

W ie r se m a  & P .  L. Niemel
in  E m m o n s  & Cols. M ed ica l Micology /  J . P . 1963

W iersem a  & P .  L. Niemel
in  E m m o n s  & Cols. -  M ed ica l  Micology /  J .  P .  1963

W ie rsem a  & P .  L. N iem el
J .  R o d r ig u es  S ilva 1964
D o m in g o s  S ilva 1965
D o m in g o s  S ilva 1965



M I C O S E  D E  L O B O

CASO : PACIEN 
N<? ' TES

52 ; M. X. A.
53 I R. T. S.
54 F. C. C.
55 M. A. R.
56 P. G. N.
57 D. R. B.
58
59
60 A. L. C.
61 A. C.
62 T u

63 ; CO

64 jT a

65 Mu

66 U r

67 i Mo

68 M a

1931 1971

SEXO
LOCALIZACÃO O R IG E M  DO CASO A UTORES ANOS

M M ão E., p e r n a  D. A m azô n ia  — B ras i l D o m in g o s  Silva 1965
M O re lh a  E. A m azô n ia  — B ra s i l D o m ing os  Silva 1965
F O re lh a  E. A m azô n ia  — B ra s i l D o m in g o s  Silva 1965
F M a la r  E. A m a z ô n ia  — B ras i l D o m in g o s  Silva 1965
M O re lh a  D. A m a zô n ia  — B ras i l D o m ing os  Silva 1965
M O re lh a  D. A m a z ô n ia  — B ras i l D o m in g o s  Siiva 1965

G oiás  — B ras i l W B a rb o s a  & . Doles 1965
COLÔMBIA R. M Villegas 1965

M J o e lh o  E. VENEZUELA F. B a t t i s t in e ,  S G . Jo g e r  & O P erfe t t i 1966
M Pescoço VENEZUELA F . B a t t i s t in e ,  S G . J o g e r  & O. P e rfe t t i 1966
M M ão E. A m a z ô n ia  M a to g ro ssen se  

— B ras i l
P . A. M a c h a d o / R G . B aruzz i & Cols. 1966/1967

M ' T ó ra x ,  b ra ç o  D., 
C oxa  D.

A m a z ô n ia  M a to g ro sse n se  
— B ras i l

P . A. M a c h a d o / R G. B aruzz i & Cols. 1966/1967

M G lú te a  E. A m a z ô n ia  M a to g ro ssen se  
— B ras i l

P , A. M a c h a d o / R G . B aruzz i & Cols. 1966/1967

M Jo e lh o  e coxa  E. A m a z ô n ia  M a to g ro ssen se  
— B ras i l

P . A. M a c h a d o / R G B aruzz i & Cols. 1966/1967

M P e rn a s A m a z ô n ia  M a to g ro ssen se  
— B ras i l

P . A. M a c h a d o / R G B aruzz i & Cols. 1966/1967

M B ra ç o  E., p e r n a  D. A m a z ô n ia  M a to g ro ssen se  
— B ras i l

P . A. M a c h a d o / R G . B aruzz i & Cols. 1966/1967

M T ó ra x  e b raço s A m a z ô n ia  M a to g ro ssen se  
— B ras i l

P . A. M a c h a d o / R G . B aruzz i & Cols. 1966/1967



69

70

71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

M I C O S E  D E  L O B O

P A C IE N ­
T E S

Co

Ce

R. M. M 
J. A. S. 
F. B. S. 
F. X. E. 
D. C. S. 
A. J. M. 
I. P. C. 
L. C. N.

1931. -  1971

S E X O  LOCALIZACÄO O R IG E M  DO CASO i A UTOR ES ANOS

F O m b ro  D. A m a z ô n ia  M a to g ro ssen se  
- B rasi l

F D is s e m in a d a A m azô n ia  M ato g ro ssen se  
-  B ras i l

M A m a z ô n ia  M a to g ro ssen se  
B ras i l

F H e m ifa ce  E. A m a z ô n ia  — B rasi l
M O re lh a  D. A m azôn ia  — B ras i l
M N ariz A m azô n ia  — B ras i l
M Reg. p e i to ra l  D. A m azô n ia  -  B ras i l
M O re lh a  E. A m a zô n ia  — B rasi l
M P e r n a  E. GUIANA FRANCESA
M M ão D. A m azô n ia  — B ras i l
M B ra ço  E., b raço  D A m azô n ia  — B ras i l
M A n te b ra ç o  E. A m a z ô n ia  — B rasi l
M C oxa D. A m azô n ia  - B ras i l
M P e rn a s ,  a n te b r a ç o  D. A m azô n ia  — B ras i l
M O re lh a  D. A m azô n ia  — B rasi l
M L áb io  su p e r io r A m a z ô n ia  — B ras i l
M N ariz A m a z ô n ia  —- B ras i l

P .  A. M a c h a d o  /  R . G .  B a ru zz i  & Cols. 1966/1967

P .  A. M a c h a d o  /  R. G .  B aruzz i & Cols. 1966/1967

P .  A. M a c h a d o  1966

J .  M o n te iro  Leite  1967
J .  M o n te i ro  Leite  1967
J .  M o n te i ro  L eite  1967
J .  M o n te iro  Leite  1967
J .  M o n te i ro  Leite  1967
R . P r a d i n a u d  & Cols. 1969
L. B ra g a  Dias, M. S am p a io ,  D o m in g o s  S ilva 1970
L. B ra g a  Dias, M. S am p a io ,  D o m in g o s  S ilva 1970
D o m in g o s  Silva 1970
D om in go s  S ilva 1970
D o m in g o s  S ilva 1970
D o m in g o s  S ilva 1970
A n to n io  P .  L oure iro ,  A. C. B rito ,  D om in go s  S ilva  1970
A. L o u re iro  1971



Fig.  3 —  F o r m a  c l ín ic a  in i c i a l m e n t e  in f i l -  
tr a t iva .

Fin. 4 _  F o r m a  i n f i l t r a t i v a  oncle se n o ta  a p a i ­
sagem  p a ra  o t ip o  q u elo id ia n o.



-  F o r m a  q u e lo id i a n a  t íp ic a  com loca l i ­
zação  p re fe re n c ia l  n a  ore lha .

Fig. 6 — F o rm a  q u e lo id ia n a  ex tensa .

Fig.  7 — T ip o  n o d u l a r  u lc e ra d o ;  a c im a  da  le são 
u m a  g o m a  a in d a  ín teg ra .



Fig. 9 — Lesão u lce rosa  f r anca .
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S U M M A R Y

T he  a u th o r  s t udi es  Jorge  Lobo's  mycos i s ,  cons ide r ing  t h e  epidemioLcgi?al  
a n d  cl inical  a spec t s  of  t h e  disease.

In  t h e  au t hor ' s  opin ion ,  the. d izeace m u s t  no t  be cal led che lc ida l  b la s t o ­
mycosis .  as, i n  his  e xper i ence ,  , ive c l inical  f o rms  can  be de t ec t ed :  i n f i l t ra t i ve ,  
c h e l c i i j o r m ,  gonious ,  u lcera t i ve  and. ve rrucous .
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