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CROMOBLASTOMICOSE AURICULAR. RELATO DE UM CASO

ACIIILEA LISBOA BITTENCOURT (1), ALBERTO T. LONDERO (2) & JACY A. F. ANDRADE (1)

RESUMO

E apresentado um caso de cromoblastomicose auricular apresentado sob forma de lesio
eriteinato-escamosa, tendo tido o diagndstico clinico de eczema. Os AA discutem sobre a raridade
desta localizagio e aspecto clinico. Embora os poucos casos relatados de cromoblastomicose
auricular tenham sido causados pela Fonsecaea pedrosoi, neste o agente etioldgico foi a Phialophora

verrucosa.
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INTRODUCAO

Cromoblastomicose, designagao coletiva de
infecgdes subcutineas causadas por seis espécies
de fungos demacidceos, é caracterizada pela
presenga de corpos muriformes nos tecidos do
hospedeito. O corpo muriforme € elemento com
septo em dois planos, paredes espessas e acasta-
nhadas, medindo 6 a 12 pym de diametro. Esse
elemento é visto isolado ou em meio a grupo de
células semelhantes, porém nio septadas ou com
septagdo unica.

No Brasil, a cromoblastomicose tem sido
causada por Fonsecaea pedrosoi na maioria ab-
soluta dos casos!®. Raramente tem tido como agentes
Fonsecaea compacta'?, Phialophora verrucosa'®,
Rhinocladiella aquaspersa'? ou, mais recente-
mente, Exophiala jeanselmi e E. castellanii'®. As
lesées usualmente situam-se nos membros in-
feriores, menos frequentemente nos membros su-
periores, raramente na regiio glutea ou face?.
Excepcionalmente, tém sido observadas lesoes no
tronco, pescogo, nariz, pilpebra e orelha? 3. 9. 10,

13, 16, 1550 justifica a apresentagio de novo caso
desta micose de localizagao auricular.

RELATO DO CASO

Em julho de 1992, o paciente, branco, com 66
anos de idade, residente em Plataforma, Bahia,
procurou atendimento médico por lesio do
pavilhdo auricular esquerdo. A lesao, iniciada ha
trés anos, quando trabalhava em serraria, era
pruriginosa, eritematosa e com discreto edema.
Devido ao diagndstico de eczema, usou medicagao
tépica. Ao exame fisico, observaram-se edema e
eritema em todo o pavilhdo auricular e, na
superficie do helix, dreas escamosas e diminutas
exulceragoes. Foi feita uma bidpsia e nos cortes
histoldgicos de H & E havia discreta hiperplasia
pseudocarcinomatosa com hiperceratose, exo-
citose, espongiose, degeneragido hidropica da basal
e abscessos intra-epidémmicos, alguns contendo
também células gigantes multinucleadas. A derme
apresentava infiltragdo mononuclear densa e
difusa, ao lado de abscessos de neutrdfilos e de
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e
Fig. | - O pavilhao auricular apresenta, difusamente, lesao
eritémato-descamativa.

reagio granulomatosa com células gigantes e
epitelidides (Fig. 2). Algumas células gigantes
continham elementos globosos, de paredes espes-
sas e acastanhadas com septagdo unica ou dupla.
Material obtido do raspado das ulceragdes, ino-
culado em meio de Sabouraud-dextrose-agar,
deram crescimento a fungo demaciaceo. Cultivos
em lamina evidenciaram tratar-se de P. verrucosa.
Foram feitas vérias tentativas terapéuticas com
melhora da lesdo, mas hio se obteve cura.

COMENTARIOS

A cromoblastomicoae acomete prefercnte-
mente a ruricolas. As lesdes situam-se usualmente
nas partes do corpo mais expostas a traumatismo,
ocasio em que, o fungo saprobio em natureza, é
inoculado no hospedeiro.

Nas dreas endimicas em que o agente é F
pedrosoi, com excegao do Japdo, as lesoes
localizam-se comumente nos meinbros inferiores’.

Em duas séries de casos brasileiros foram o'set-
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tig. 2 - Ha discreta hiperplasia pscudo-carcimomatosa ao lado

de exocitose ¢ de abscessos intra-epidénmicos, wn deles com
célula gigantc multinuclcada. Na derme, vé-se denso e difuso
infiltrado mononuclear com reagdes granulomatosas. IE, X
192. Inscrt. Célula gigante com elementos fungicos. HE, X 400.

vados: lesdes dos membros infetiores em 80 e 90
por cento dos pacientes; membros superiores em
13,5 e 17 por cento; face em 2,7 e O por cento;
outras localizagdes (tronco, regido glitea, nariz,
orelha e pdlpebra) em 3,8 e 4,1 por cento, respec-
tivamenteZ- 10,

Cromoblastomicose auricular constitue
raridade em séries de casos publicados: 1 em 259
no Brasil e 1 em 204 no Japio® 6. Tém sido
também raros os relatos de casos isolados desta
tiicose com essa localizagao: um no Japdo, um nos
Estados Unidos e um em Cuba’ 8 11| Além desses,
a fotografia de lesdo sifildide de cromoblas-
taomicoss no pavilhao auricular e face lateral do
pescogo ilustra monografia sobre a micose!. Em
todos ecses casos, o agente foi F pedrosoi, a lesdo
rio era sugestiva e o diagndstico foi achado
casual.
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O presente caso documenta que a P. verrucosa
também pode ser responsavel por esta localizagao.
Ao contrario do que se vé com frequéncia na
cromoblastomicose, neste caso a hiperplasia
epidérmica foi discreta e por isso a lesdo nio
apresentou o aspecto verrucoso tao caracteristico
da cromoblastomicose. A presenga de intensas
espongiose e exocitose com microabscessos
epidérmicos foram certamente responsiveis pelo
aspecto eczematoso da lesio.

Dentre as micoses subcutaneas, o
acometimento do pavilhio auricular é frequente na
lobomicose e ocasional na esporotricose e
cromoblastomicose® 14,

SUMMARY
Auricular chromoblastomycosis: Case report

It is presented a case of auricular chromoblas-
tomycosis mimicking an eczematous lesion. The
authors refer the rarity of this localization. All
reported cases of auricular chromoblastomycosis
have been caused by Fonsecaea pedrosoi but in
the present case the etiologic agent was
Phialophora verrucosa.
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