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SINONIMIA

— Micoese de Jorge Lcbo
— Blastomicose gqueloidiana

— Blastomiccss queloidifcrme

IMPORTANCIA DO TEMA

A Micose de Lobko constitue, sem ne-
nhuma duvida. um dos mais fascinantes
temas de Patclogia Tropical

Seja por sua relativa raridade, de vez
que sO estao registrados na literatura mé-
dica 85 casos: seja por suas caracteristi-
cas clinicas, gue a diferenciam das outras
parablastomicoses, ou ainda, pelas inter-
mindaveis discussoes gquanto a posicdo do
agente responsdvel na Sistematica Mico-
logica, pode-se afirmar, sem receio de con-
testacdo, que os varios aspectos desta mi-
cose continuam sujeitos a sérias divergén-
cias, entre os numerosos pesquisadores que
tém tratado do assunto.
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Por esta razao. julgamos cportuno tra-
car um perfil da Micese de Lobo., abor-

dando alguns angulos dque ncs parecem
controvertidos
EPIDEMICLOGIA

a’ A micose tem sido encontrada so-
mente na regido neotropica. Por longo
tempo considerada exclusiva da regiao
amazonica, fci, pouco a pouco, sendo iden-
tificada em cutras éreas das Américas do
Sul e Central:

Caso i0 — em Costa Rica — por Ro-
mero & Trejos (20) .

Caso 15 — no Panamé& - por Herre-
ra (12).

Caso 19 — na Venezuela — por Campo
Aachen (6.

Caso 26 — na Venezuela — por Convit
& Escuder (7).

Caso 27 — na Colombia — por Henao

Pelayo (11).
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Jaso 28 — na Guiana Francesa — por
Fontaha (9)

Cuso 31 —. na Venezuela — por Reyes,
Goihman & Goldstein (190

Cusos 32/33 — na Gulana Francesa —
por Silverie & Cols. (25)

Cascs 42 a 48 — no Surinam -— por
Wiersema & Niemel 27).
Caso 59 — na Ccléombia — por Ville-

gas (26).

Casos 60/61 — na Venezuela — por Bat-
tistini & Cols. (4).

Caso 77 — na Guiana Francesa — por
Pradinaud & Cols. (18).

20 casos fora do Brasil
dos registros co-

Temes assim
cerrespondende a 23.6%
nhecidocs.

Ultimamente. algumas observacoes bra-
sileiras tém side anotadas em Mato Grosso
e Goias, tais como a de Barbosa & Doles
12) e entre os indios caiabis, por Machado
1161 e Baruzzi & Cols. (3), que na reali-
dade devem ser incluidas na area geogra-
fica da chamada Amazonia Legal.

Assim, com raras excecoes tcasos 10 e
151, todos os demais foram registrados na
Amazonia (Brasilt ou em paises vizinhos.
limitrofes aquela area (Venezuela, Guiana
Francesa, Surinam e Colémbia), perten-
centes ao mesme complexo biogeografico.
ceont as mesmas caracteristicas fisicas e cli-
maticas: matas densas, entremeiadas de
rics e igapos, clima cuente e Gmido, e alta
pluvicsidade anual.

by Dos 8% casos conhecidos até agora,
65 estao situades no Brasil e praticamente
todcs adguiriram a micose na regiao ama-
zonica. Dos 20 casos registrades fora do
Brasil., 18 o feram em pailses vizinhos
aguela area -- 7 no Surinam, 3 na Vene-
zuela, 4 na Guiana Francesa e 2 na Co-
lombia

¢ A Micose nao parece ser tao rara
na Amazonia brasileira. Morals (17) afir-
ma que esta doenca ¢ a micose profunda
mais frequente no Estado do Amazonas.
No Estado do Para, segundo nossos regis-
tros e de outros Departamentos da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal
do Pard, foi possivel identificar 29 casos, 19
nossos (8, 15, 21. 28, 23 e 24), § de Mon-

teiro Leite (13, 14) e 2 de Azevedo (1) — o
gue representa 34.5% dos casos conhecidos.

¢) A Micose atinge guase gue exclu-
sivamente individucs engajados em traba-
1ho de lavoura ou oue permaneceram lon-
gas pericdos de tempo em zonas florestais.

Provavelmente o fungo vive na nature-
za, em estado saprofitico. Os pacientes re-
ferem com muita fregiiéncia, como inicio
de sua historia clinica, a existéncia de
traumatismos com fragmentos de vegetais
cu a mordedura de artropodcs, o gue nos
levaria a correlaciona-los com o inoculo.

¢} Este fatc talvez explique a acentua-
da fregliéncia com que as lesOes se locali-
zam has orelhas. Muitas vezes os pacien-
tes informam que a micose se instalou em
lccais onde sofreram a picada de artropo-
dos. A ncsse pedido, dois doentes trouxe-
ram alguns exemplares de um carrapato
(lrcaidae), inafortunadamente mortos ha
muito tempo e ja excicados. As tentativas
gue fizemos com triturados dos mesmos
tincculacoes e culturas) restaram sempre
negativas, o gue talvez tenha ocorrido na
dependéncia do estado do material. Pre-
tendemoes continuar as investigacoes nesta
area.

Borelli (51 acredita que a preferéncia
de localizacao das lesoes no pavilhao auri-
cular esteja condicionada a certa oligo-
termofilia do cogumelo. A este respeito.
Monteiro Leite (op. cit.y anoctou um fato
interessante: “os nodulos tém temperatu-
ra nitidamente inferior a normal, o que
chservames em todos os 3 ¢asos, g que nos
chamcu nessag atencac no decarso do exa-
me clinico, dando assim uma sensacao con-
traria a que faria supor o aspecto das le-
sdes’. As nossas investigacoes, em alguns
racientes, revelaram abaixamento de tem-
peratura nas lesdes ao nivel das orelhas.
¢ mesmo nao acontecendo nas lesoes situa-
das em ocutras regides. As temperaturas
axilar, cral ou anal dos pacientes manti-
veram-se sempre nos limiares da norma-
lidade.

fr A localizacdo nas orelhas corres-
ponde a 259% (22 casos). percentagem
gue se elevara se excluirmos 8 casos da es-
tatistica em que nao nos foi possivel obter
dados concretos.
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g) Por ordem de freqiiéncia, em 77
cascs onde fol possivel classificar correta-
mente a distribuicao das lesOes, cbtivemos
cs scguinteg dados:

Leocalizacao N© de

casos
orelthas . . .. ... ... ... 22
membros inferiores ............... 17
membpros superiores . ... ... 12
disseminadas (diversas regides) ... .. 12
face . . 7
sacra/glutea .. ... ... 3
TOTAX . . e 2
BESCOCO . . oo 1
CmbIo . . 1

h)  Admite-se que o fungo, vivendo na
natureza como saproéfita, seja inoculado
atraveés efracées tegumentares, no decurso
das atividades de lavoura. Este mecanis-
mo e perfeitamente explicado, e. g.. na
cremeblastomicese, na qual as lesdes se lo-
calizam preferencialmente nos membros
inferiores. Ja na Micose de Lcbo, onde os
individucs expcstes a doenca sao do mes-
mo grupo profissional —— lavradores, ha
que acentuar a preferéncia pela localiza-
cdo nas orelhas, o gue talvez permita-nos
enfatizar ¢ papel de certos artrépodos na
veiculacao do material infectante.

i Um fato paradoxal a respeito da
Micese de Lobo é que as lesbes sao extre-
mamente ricas em parasites, contrastando
com a tendéncia em permanecerem locali-
zadas durante muito tempo. E possivel que
o fenomeno esteja corrvelacionado a baixa
patcgenicidade de fungo., cu ao fato de.
no decursc de sua multiplicacac, as gému-
las filnas s6 se destacarem quando atin-
gem a idade aduita e entao seu diametro
€ ma‘cr que a luz dos vasos. E fregiente
ckservar parasitcs en cadeias de 3.4 ¢ até
7 elemenics (formas catenulares: .

ji Né&c cobkstante ha que assinalar for-
mas disseminadas da micose, fazendo crer
numa disseminacao hematogénica, dadas
as caracteristicas clinicas apresentadas por
esses doentes. Reforcando este argumento,
Fraga & Miranda (10) registraram um caso
em gue os cortes histopatoidgicos davam
idéia da existéncia de parasitos no interior
deos vasos sanguineos, sugerindo a possibi-
lidade de disseminacao hematogénica.

CLINICA

Esta Micose apresenta diversos tipos cli-
nicos. O conceito generalizado de que a
Micose de Lobo se caracteriza por certo
monomorfisme, traduzido pela presenca de
lesbes semelhantes a queloides. dai a de-
nominacao de blastomicose queloidiana ou
blastomicose quelcidiforme, tem gue ser re-
formulado. Na maloria dos casos, com
efeito, as lesoes obedecem a esse tipo se-
miético. B preciso acentuar porém, que as
lesdes podem revestir outros tipos clinicos.
Na nossa experiéncia, face a um grande
numerc de casos que estudamos. fol possi-
vel identificar formas outras, o que nos
fevou ao esboco de uma classificacdo. ba-
seada simplesmente no aspecto semiotico
das lesoes:

Formas clinicas —

1. Infiltrativa;

2. Queloidifcrme:
3. Gomosa:

4. Ulcerada;

5. Verruciforme.

A base da documentacao que apresen-
tames ficam bem esclarecidos os diversos
tipos acima

Algumas destas formas se embricam
evidentemente. Assim. os tipos gomoso e
ulcercso, sendo este, em alguns casos. fase
evolutiva dec primeiro. OGufras vezes, a le-
sac ulcerada € um fendomeno transitério
ngo quadro clinico. havendo cicatrizacao fa-
cil. tal ccmo acontece no tipo gueloidifor-
me, gue pode apresentar ulceracoes passa-
geiras, muitas vezes cicatrizando esponta-
neamente

Entretanto, ha que relatar cascs que se-
micticamente devem ser encarados como
francamente ulcerescs, permanecendo ¢omo
tal durante longo tempo.

O tipoe infiltrative parece ser a foriua
inicial da micose.

O tipo verruciforme fol bem evidencia-
do por Pradinaud, Joly, Basset, Basset &
Grosshans top, cit.), que enfatizaram in-
clusive ¢ aspecto em tela.

Tendo em vista que o aspecto gueloi-

dial ndo e o exclusivo nesta doenca, prefe-
rimos a designacfo de Micose de Lobo.
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LOCALIZACAO

i Regiao sacra

Orelha direita
Antebraco direito
Antebraco direito
Pernas

Perna D/Reg. Glutea
Perna D.

Orelha E,

Braco E.

Pernas

Perna E.

Orelha E.

Orelha D.

Nariz

Perna D.

- Disseminado

MICOSE DE

1931 - 1971

ORIGEM DO CASO

Amazonia - Brasil
- Brasil
Amazonia Brasil
Amazonia Brasil
Amazonia -- Brasil
Amagonia - Brasil
Amazonia — Brasil
Amazonia - Brasi
Amazonia — Brasil
COSTA RICA
Amazénia — Brasil
Amazonia -— Brasil
. Amazonia — Brasil
Amazonia — Brasil
PANAMA
Amazonia — Brasil
~Amazo6nia - Brasil

LOBO

AUTORES

Jorge Lobo
Amadeu Fialho

~

W T

i

Rcecha, D, Costa & M. Rutowitch
Fonséca Filho

Finheire

Cerrati & V. A Zamith

Zaulo Azevedo
Pauwlo Avevedo

N. Guimaracs & D. Macido
Trejos & A, Romero

S, Carneiro

Monteiro Leite

Monteirpo Leite

Monteirg Leite

M. Herrvera

.S, Lacaz & Cols.

Deminges Siiva
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Orclha E.

Orelha E.

Nariz

Orelha E.

Bracos, pernas ¢ dorso
Perna e braco D.
Qrelha I

Crelha E.

Crclha D.

Regiao peitoral
Orelha E.
Disseminado

Perna E.

MICOSE DE LOBO

1931 1971

CRIGEM DO CASO

Amazonia - - Brasil
VENEZUJELA
Amazonia - Brasil
Amazonia Brasil
Mato Grosso — Brasil
Mato Grosso — Brasil

Amazonia — Brasil
Amazonia — Brasil
VENEZUELA
COLOMBIA
GUIANA FRANCESA
Amazénia — Brasil
Amazonia -- Brasil
VENEZUELA

GUIANA FRANCESA
GUIANA FRANCESA
Amazonia — Brasil

AUTORES

R. D. Azulay, J. Miranda, J. D. Azulay

I. Campo — Aachen

J. Teixeira

J. Teixeira

"M. J. Pereira Filho

iM. J. Pereira Filho

Fialho

Fialho

Convit & J. Escuder

Henao Pelayo

Fontan

Dommgos Silva & Cols.

! Domingos Silva & Cols

0. Reys, M. Goihman & C. Golcstein

C. R. Silverie, P. Rarvisse, J. P. Vilar & C. Moulms
C. R. Silverie, P. Rarvisse, J. P. Vilar & C. Moulins
. M. Morais

wo%w%

ANOS

1957
1957
1957
1957
1957
1957
1958
1958
1958
1958
1560
1961
1961
1961
1962
1962
1962
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Orelha E.
. Perna D, antebraco e
cotovelo D.
Orelha D.
Perna D.
Gluatea E.
Orelha E.
i Bracg D.

MICOSE DE LOBO

ORIGEM DO CASO

Amazonia
Amazonia

Amazonia
Amazonia
Amazonia
Amazonia
Amazo0nia

Pé E., braco D. e Narizi SURINAM

Maos
Antebraco E.
Perna E.

. Pé D.

Braco D.

Pé D,

Mao E.

Perna D.
, Orelha D.

SURINAM
SURINAM
SURINAM
SURINAM
SURINAM
SURINAM
Amazonia

; Amazonia
i Amazoénia

1931 — 197

—- Brasil
— Brasil

— Brasil
— Brasil
-~ Brasil
- Brasil
- Brasil

— Brasil
— Brasil
-~ Brasil

AUTORES

M. Morais

M. Morais

M. Morais

M. Morais

M. Morais & W Oliveira

M. Morais & W Oliveira

J. Michalany & N. Lagonegro

in Emmons & Cols. — Medical
Wiersema & P. L. Niemel

in Emmons & Cols. - Medical
Wiersema & P. L. Nicemel

in Emmons & Cols. — Medical
Wiersema & P. L. Niemel

in Emmons & Cols. — Medical
Wiersema & P. L. Niemel

in Emmons & Cols. — Medical
Wiersema & P. L. Niemel

in Emmons & Cols. -- Medical
Wiersema & P. L. Niemel

in Emmons & Ccls. — Medical
Wiersema & P. L. Niemel

J. Rodrigues Silva

Domingog Silva
Domingog Silva

Micology

Micology

Micology /

Micology
Micology
Micology

Micology

/

ANOS
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1962

1962
1962
1962
1962
1963
1963
1963/1965
1963
1963
1963
1963
1963
1964

1965
1965
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LOCALIZACAO

"Mao E., perna D.
Orelha E.
Orelha E.
Malar E.
Orelha D.
Orelha D.

Joelho E.
Pescoco
-Mao E.

i Torax, braco D.,
Coxa D.
Gluatea E.

" Joelho e coxa E.

Pernas

Braco E., perna D.

Térax e bracos

MICOSE DE LOBO

1931 — 1971

ORIGEM DO CASO

Amazonia — Brasil

- Amazonia — Brasil

Amazoénia — Brasil

Amazonia — Brasil

Amazénia — Brasil

Amazonia — Brasil

Goias — Brasil

COLOMBIA

VENEZUELA

VENEZUELA

Amazonia Matogrossense
— Brasil

Amazonia Matogrossense

" — Brasil

Amazonia Matogrossense
— Brasil

Amazdnia Matogrossense
— Brasil

- Amazonia Matogrossense
— Brasil

Amazonia Matogrossense
— Brasil

Amazdnia Matogrossense
— Brasil

AUTORES

Domingos Silva
Domingos Silva
Domingos Silva
Domingos Silva
Domingos Silva
Domingos Siiva
. Barbosa & J. Doles
M. Villegas

Battistine, S.

oA

P. A

Machado / R. G.

. Machado / R. G.

. Machado / R. G.

. Machado / R. G.

. Machado / R. G.

. Machado / R. G.

Battistine, S. G. Joger & O.
G. Joger & O.
A. Machado / R. G.

Baruzzi

Baruzzi

Baruzzi

Baruzzi

Baruzzi

Baruzzi

Baruzzi

Perfetti

Perfetti

& Cols.

& Cols.

& Cols.

& Cols.

& Cols.

& Cols.

& Cols.

ANOS

1965
1965
1965
1965
1965
1965
1965
1965
1966
1966
1966/1967

1966/1967

1966/1967

1966/1967

1966/1967

1566/1967

1966/1967



CASO
Neo

69

0

71

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

FRrUmESw
alsapw>g

ZOROEmnhg

PACIEN-

Co

Ce

TES

SEXO

o}

=

ZEEEZEZEREEERREERE™

LOCALIZACAD

Ombro D.

Disseminada

Hemitace E.
Orelha D.

Nariz

Reg. peitoral D.
Orelha E.

Perna E.

Mao D.

Braco E., braco D
Antebraco E.
Coxa D.

' Pernas, antebraco D.

Orelha D.
Labio superior
Nariz

MICOSE DE LOBO

1931 — 1971

ORIGEM DO CASO

Amazonia Matogrossense P.

- Brasil

Amazonia Matogrossense P.
- Brasil

Amazonia Matogrossense P.

- Brasil
Amazdnia - Brasil
Amazénia — Brasil
Amazonia — Brasil
Amazoénia — Brasil
Amazonia — Brasil
GUIANA FRANCESA
Amazonia —- Brasil
Amazonia — Brasil
Amazoénia — Brasil
Amazonia -~ Brasil
Amazonia — Brasil
Amazonia -— Brasil
Amazénia — Brasil
Amazénia -

Brasil

B

. Braga
" Domingos
" Domingos
" Domingas

Domingos

AUTORES

A. Machado / R. G. Baruzzi & Cols.
A. Machado / R. G. Baruzzi & Caols.
A. Machado

Monteiro Leite

Monteiro Leite

Monteiro Leite

Monteiro Leite

Monteirpg Leite
. Pradinaud & Cols.

Braga Dias, M. Sampaio, Domingos Silva

Dias, M. Sampaio, Domingos Silva
Silva
Silva
Silva
Silva

Antonio P. Loureiro, A. C. Brito, Domingos Silva
_A. Loureiro

ANOS

1966/1967

1966/1967

1966

1967
1967
1967
1967
1967
1969
1970
1970
1970
1970
1970
1970
1970
1971
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Orelhas
B Menibros inferiores
N Foce

Fig. 1 — Distribuicao geografica da micose de Fig. 2 —Localizagdo da micose por areas
Lobo 18931 — 1971 preferenciais.

Fig. 3 — Forma clinica inicialmente infil- Fig. 4 — Forma infiltrativa onde se nota a pas-
trativa. sagem para o tipo queloidiano.



Fig. 5 — Forma gueloidiana tipica com locali- Flz. 6 — Forma queloidiana extensa.
zacao preferencial na orelha.

Fig. 7 — Tipo nodular ulcerado; acima da lesdo
uma goma ainda integra.



Fig. 8 — Lesad gomosa tipica.

Fig. 9 — Lesdo ulcerosa franca.



Fig. 10 — Lesdo ulcerosa tipica.

11 — Lesac verruciforme. Fig. 12 — Lesdo vegetante verrucosa.
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SUMMARY

The author studies Jorge Lobo's
and clinical aspects of the diseq:e.

In the author's cpinisn,
mycosis. as, in his erperience,
chelcidjorn, gomous,
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