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RELATO DE CASO

ASSOCIACAO DE CROMOBLASTOMICOSE E HANSENIASE:
RELATO DE DOIS CASOS

Concei¢do de Maria P. e Silva, Ana Carla de M. e Silva, Sirley C. Marques,
Ana Cristina R. Saldanha, Jeanne D’Arc L. Nascimento, Maria dos Remédios
F.C. Branco, Raimunda R. Silva e Jackson M. L. Costa

Ao estudar 30 casos de cromoblastomicose diagnosticados no Hospital dos Servidores do
Estado do Maranhdo, no periodo de novembro de 1988 a margo de 1993, os autores
observaram 2 (6,6 %) casos, que apresentaram associagdo desta doenga com hanseniase. O
primeiropaciente desenvolveu as duas doengas concomitantemente, apresentando espessamento
no nervo cubital bilateral, mal perfurante plantar em pé direito e lesdes em placas verrucdides
na perna esquerda, com bidpsia de nervo cubital direito positiva para hanseniase dimorfa T
e bidpsia da lesao em placa, positiva para Fonsgcaea pedrosoi. O segundo caso, paciente com
historia de hansenfase virchowiana hd 30 anos, em pausa terapéutica por “cura”, com lesdes
verrugo-confluentes em cotovelo direito hd 12 meses, histopatoldgico e cultura positiva, para
cromoblastomicose. Os possiveis fatores para o desenvolvimento da cromoblastomicose nestes

pacientes sdo discutidos.
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N

Doenga geralmente limitada & pele e tecido
subcutineo, a cromoblastomicose tem distribuigao
cosmopolita, embora a grande maioria dos casos
ocorra em regides tropicais e subtropicais,
especialmente quando o clima é quente e imido. A
concentragdo dos casos ocorre em trabalhadores
rurais do sexo masculino, entre 30 e 50 anos de
idade. Essas caracteristicas se assemelham a outras
doengas parasitdrias que apresentam periodo de
incubagdo prolongado com a possibilidade da
infecgdo ocorrer ainda na infincia? 3,

Apesar deste fato, existem poucos relatos da
associag@o cromoblastomicose com outras doengas
endBmicas, mesmo e Sejam comuns Nessas regides.
Silva e cols®, apés analisarem 30 casos de
cromoblastomicose em nosso estado, observaram
que 2 (6,6 %) pacientes apresentavam associagio
com hanseniase. Pretende-se neste trabalho relatar
0s 2 casos, 0s quais tiveram confirmagio
parasitolégica e histopatoldgica.
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RELATO DOS CASQOS

Caso 1. H.R.L., 67 anos, masculino, pardo,
lavrador, procedente de Zé Doca (MA), com
histéria de aparecimento de verruga no pé esquerdo
hd 21 anos. A lesdo evoluiu gradualmente para
placa verrucosa, estendendo-se por toda a regido do
dorso do p¢ esquerdo, ascendendo para a perna
esquerda (Figura 1A), sendo a lesdo acometida por
infecgo secunddria hd 6 anos, impedindo suas
atividades na lavoura. Hd 4 anos, procurou
assisténcia médica, quando foram observadas
manchas hipocrémicas disseminadas em membros
superiores e tronco, além de espessamento hilateral
do nervo cubital e mal perfurante plantar em pé
direito (Figura 1B), infiltragio dos lobos das orelhas,
diagnosticada hanseniase dimorfa T, iniciando
tratamento com dapsona. Procurou este servigo
para tratamento da lesdo na perna esquerda, com
realizacdo de bidpsia para histopatologia e cultura,
isolando-se Fonsecaea pedrosoi. Realizada também
biépsia de nervo cubital com confirmagio
histopatolégica de hanseniase (Figura 1C) e biépsia
depele mostrando infiltrado inflamatério constituido
por linfécitos e histidcitos dispostos em torno de
vasos e anexos cutineos com destruigio parcial dos
ultimos, chamando atengfo para a presenga de raros
bacilos dlcool dcido resistentes.
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Figura 1A - H.R.L. Detalhes da perna esquerda
com lesdo verrucdide em placas,
associado & infiltragdo tecidual.

Figura 1B - H.R.L. Mal perfurante plantar no 1°
pododactilo do pé direito.
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Figura 1C - H.R.L. Fotomicrografia de bidpsiade nervo
cubital, mostrando infiltrado linfo-
histiocitdrio dissociando fibras nervosas.
HE 40X.

Caso 2. P.C.F., 50 anos, masculino, negro,
natural e procedente de Sio Bento (MA), com
diagnéstico de hanseniase virchowiana hd 30 anos,
em pausa terapéutica por “cura”. Hd 1 ano,
apareceram pequenas lesGes verrucosas no cotovelo
direito que evolufram com lesdes em antebrago
(Figura 2). As verrugas evoluiram, transformando-
se em uma placa verrugo-confluente com lesdes
verrucoides satélites; realizada bidpsia, com
diagndstico histopatolégico de cromoblastomicose
e cultura positiva, isolando-se Fonsecaea pedrosoi.

DISCUSSAO

Recentemente, Silva e cols’ 8 relataram a
presenga da cromoblastomicose no Estado do
Maranhéo, destacando aspectos relacionados auma
provivel zona endémica na baixada ocidental
maranhense, local de procedéncia de 91,6% dos
casos, todos diagnosticados no Servigo de Doengas
Infecciosas o Hospital dos Servidores do Estado
do Maranhdo (HSE-MA). Esta regido €
reconhecidamente endémica de esquistossomose
mansdnica, hanseniase e leishmaniose! 23.
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Figura 2 - P.C.F. Mostrando lesdo verrugo-confluente
central com lesdes verrucdides satélites.

Na literatura, observou-se poucos relatos da
associagdo cromoblastomicose com outras doengas
parasitdrias®. Com relagio 2 hansenfase, Pavithran®
descreve um caso em que a lesdc cromomicética
desenvolveu-se na antiga cicatriz hansendtica.
Quando comparadc aos nossos casos, observa-se
que em um dos pacientes estudados, as doencas
desenvolveram-se concomitantemenie, sendo
necessdria terapéutica simultinea para que houvesse
regressdo das lesdes. No outro, apés revisio dos
prontudrios anteriores, constatou-se que 0 mesmo
foi portador de hansenfase virchowiana, atualmente
sem tratamento.

O relato dos cascs nos parece de grande
importancia pois, segundo Pavithran’, na
hansenifase, as dreas de analgesia, com ocorréncia
de repetidos trauinas na pele, podeido resuliar em
processos hiperceratdticos ou, ainda, penetragao de
outros agentes parasitdrios que tenham capacidade
de produzir doenca naguele local. Sabemos que,
mesmo apés o tecido cutdneo ter sido afetado por

uma doenga granulomatosa, induzida por umagente
infeccioso, ndo implicard na protegdo contra outros
agentes responsdveis pelo desenvolvimento da
resposta granulomatosa® 5 6,

Em relagdo & terapéutica, é importante ressaltar
a associagdo de drogas capazes de interromper a
progressdo das doengas, embora saibamos que as
sulfas exergam atividade em relag@o a determinados
fungos!.

SUMMARY

Thirty cases of chromoblastomycosis were diagnosed
at Hospitaldos Servidores do Estado do Maranhdo, from
November, 1988 to March, 1993. The authors report 2
(6.6 %) cases, that presented an association with leprosy.
Thefirstpatient developed both diseasestogether, showing
palpable bilateral cubital nerves, perforanting ulcer of
therightfoot, infiltration and lesions in verrucoid plaques
in left leg, with positive biopsy for dimorphic leprosy. The
second case, a patient with history of lepromatous
leprosy for 30 years without treatment, with vegetant
lesions with a warty aspect in right elbow for 12 months,
histopatologic and positive culture for
chromoblastomycosis. The possible factors for
development of this disease in these patients are discussed.

Key-words: Chromoblastomycosis. Hanseniasis.
Maranhdo State.
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