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A c o m u n ic a ç ã o  versa  sobre dois casos de h is to p la sm o s e  c u tâ n e o  m u co sa  
o co rren do  e m  dois  i rm ã os .  No p r im e iro  d o e n te  as lesões c ic a t r i za ra m  sob t e r a ­
p ê u t ic a  especí f ica : r e c id iv a n d o  p o ré m  tr ê s  a n o s  após, ao n ív e l  do  s i s t e m a  n e r ­
voso c en tra l .  E tsa s  lesões l e v a r a m  a d o e n te  ao óbito .  N o  s e g u n d o  d o e n te  o d ia g ­
n ó s t ico  fo i  e s ta be lec id o  m a is  p rec isa  e p r e c o c e m e n te  e sob te r a p ê u t ic a  e sp e c í­
f ica  h o u v e  rem issão  c o m p le ta  das  lesões, e s ta n d o  o d o e n te  sob observação .  
E m  a m b o s  os casos havia, g ra n d e  sem e lh an ça ,  do  q ua dro  c l ín ico  co m  o d a  blas-  
to m ic o se  s u l - a m e r i c a n a  (p a r a c o c c id io d o m ic o s e ) . N o  p r im e i ro  d o e n te  o d ia g n ó s ­
tico  fo i  e s ta be lec id o  à nec ro p s ia  e n o  s e g u n d o  e m  v ida ,  p e lo  e n c o n tr o  do  H is to -  
p l a s m a  c a p s u l a tu m  e m  c o r te s  h is to lóg icos  e pe lo  is o la m e n to  do fu n g o  p o r  c u l ­
tu ra .

A h is to p la sm o s e  n ã o  é m icose  p r o f u n d a  
de o b se rv ação  m u i to  f r e q ü e n te  no  Brasi l .  
L acaz  & col. (7) em  rev isão  f e i t a  em  1955, 
r e g i s t r a r a m  a té  e n tã o  10 casos  pu b licados .  
A rm c n d  & col. (3) e m  in v e s t ig a ç ã o  sobre 
a h is to p la sm o s e  in fecçã o  em  M in a s  G era is ,  
c c l e t a r a m  m ais  11 casos n a  l i t e r a t u r a  n a ­
c ional .  A esses h á  a  a c r e s c e n ta r  os 14 c a ­
ses h u m a n o s  e u m  c a n in o  o bse rv ado s  po r  
P a u la  (8) em  e p id e m ia  n o  E s ta d o  do Rio 
de J a n e i r o  e os oito  de o b se rv a ç ã o  de F a v a  
N e tto  & ccl. (8) em  su r to  o corr ido  no l i ­
to r a l  n o r t e  dc E s ta d o  de S ão  Paulo .

De to do s  esses  casos  s o m e n te  um , o b s e r ­
vado p o r  A lm e id a  & L acaz  <1,2) e os dois 
r e la ta d o s  p or  B e c k e r  & G u im a r ã e s  (4) 
a p r e s e n t a r a m  lesões c u t â n e a s  e /o u  m u c o ­

sas. Nos casos  de B eck e r  & G u im a r ã e s  a 
co m p ro v a ç ã o  d ia g n o s t i c a  foi s o m e n te  h is -  
to p a to ló g ica .

T en d o  t ido  o p o r tu n id a d e  de e s t u d a r  dois 
casos  de h is to p la sm o s e  com  lesões c u tâ n e o -  
m u c c s a s  ju lg a m o s  c o n v e n ie n te  p u b l ic a r  as 
r e f e r id a s  observações .

CASO 1

N. A. B., f e m in in a ,  de  seis anos ,  n a t u r a l  
e p ro c e d e n te  de C a i t i té  n a  B a h ia ,  veio à 
c o n su l ta  e m  17-3-1360 p o rq u e  h á  u m  a n o  e 
m eio  co m eç ou  a  a p r e s e n t a r  a m o le c im e n to  
dcs  d en te s .  Logo a p ó s  s u r g i r a m  e d e m a  e 
u lc e ra ç ã o  do láb io  super io r .

D e p a r t a m e n t o  de M ed ic in a  T ro p ic a l  e D e rm a to lo g ia  (Prof.  J .  A M e i r a ) ,  — Div isão  de D e rm a to lo g ia  
(P rof .  S.  A. P r ad o  S am p a io )  d a  F a c u ld a d e  de M ed ic in a  d a  U n iv e rs id ad e  de  São  Pau lo .

* P ro fe sso r  d o cen te .
** Médico a s s i s t e n t e .

*** M édico  r e s id e n te
R ece b ido  p a r a  p u b l ic a çã o  em  4 .5 .72 ,



F ig . 1 — C aso  2 . L e sã o  p a lp e b r a l

Fig. 2 — Case 2. Lesão lab ia l
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F o i e n t ã o  t r a t a d a  com  n u m e r o s o s  m e d i ­
c a m e n to s  e n t r e  os q u a is  su l fa m íd ic o s  (su l-  
f a m e t o x i p i r i d a z i n a ) . O bteve  m e lh o r a  com  
c ic a t r i z a ç ã c  q u ase  to t a l  em  u m  m ê s  de t r a ­
t a m e n to .  A b a n d o n a d o  o t r a t a m e n t o ,  r á p i -  
d a m e n t e  h o u v e  re c id iv a  com  a m o le c im e n to  
dos d e n te s ,  e d e m a  e u lce raçõ es  n o s  láb ios 
h a v e n d o  t a m b é m  lesão  c u t â n e a  u lc e ro sa  n o  
m e n to .  H á  c inco  d ia s  n ã o  c o n se g u ia  d e g lu ­
tir.

R e fe r ia  que  u m  i rm ã o  h a v ia  t id o  m a l  s e ­
m e l h a n te  h á  t r ê s  a n o s  p o ré m  com  r e m is ­
são rá p id a .

Ao e x a m e  h a v ia  e d e m a  e lssões u lcero -  
sas  n c s  láb ios e r e g iã o  m e n t o n i a n a  com  
ce r ta  m ic ro s to m ia  d e c o r r e n te  de c ic a t r i z a ­
çãc.

As g e n g iv as  e s t a v a m  e d e m a c ia d a s  e os 
d e n te s  am olecidos .  A m ic ro s to m ia  l im i ta  a 
a b e r t u r a  d a  b cca  o que  im p e d ia  o e x a m e  do 
c ro - f a r in g e .  C r e s t a n t e  do e x a m e  físico n ã o  
m o s t r a v a  n a d a  de a n o rm a l .

I n t e r n a d a  com  d ia g n ó s t ic o  p rcv isó r io  de 
b ia s to m ic c se  foi f e i t a  a in v e s t ig a ç ã o  e tio ló -  
gica, d u a s  b ióp s ia s  que  m o s t r a r a m  processo  
g ra n u lo m a to s o ,  m a s  n ã o  f o r a m  e n c o n t r a ­
dos p a r a s i to s  em  lâ m in a s  c o ra d a s  p o r  he- 
m a to x i l in a - e o s in a  e G o m o r i  e p ro v a s  soro-  
icg icas  ( r eações  de f ix açã o  do c o m p le m e n ­
to e de  p re c ip i t a ç ã o )  p a r a  b ia s to m ic c se  r e ­
s u l t a r a m  nega t ivos .

Ncs d e m a is  e x a m e s  de lab o ra tó r io  fe i tos  
'h e m a to ló g ic o ,  b i l i r ru b in a s ,  h e m o s e d im e n -  
ta ç ã c ,  so ro log ia  de sífil is , p r o t e ín a s  e f r a ­
ções, u ré ia ,  u r i n a  t ip o  1 e r e a ç ã o  de M a-  
c h a d c - G u e r r e i r o )  n a d a  foi e n c o n t r a d o  de 
a n o rm a l .  A r a d io g ra f i a  cio t ó r a x  n ã o  m c s -  
t r c u  ta m b é m  q u a lq u e r  a n o rm a l id a d e .

G q u a d ro  c lín ico  e ra  de t a l  fo r m a  s u ­
gest ivo  de b ia s to m ic c se  oue foi in s t i tu íd o  
t r a t a m e n t o  p e r  a n f o í e r i c in a  B com  rá p id a  
m e lh e re  da d c e n te .  R ecebeu  700 m g  dc  a n ­
tib ió t ico  c c m  o que  ho u v e  c c m p le ta  c ic a ­
t r i z a ç ã c  d a s  lesões s en d o  d a d a  a l t a  com  a 
d c e n te  em  bern  e s ta d o  em  31-5-1960. Vol- 
tc u  à c o n su l ta  s e m e n te  em  9-11-1C63, a g o ra  
ccm, nove  anos .  R e fe r ia  a m ã e  que p a s s a r a  
bem  a té  j a n e i r o  de 1963 época  n a  q u a l  c o ­
m eço u  a p e rd e r  cabeio. Dois m eses  depois 
teve  cr ise  co n v u ls iv a  f ic a n d o  12 h e r a s  i n ­
co n sc ien te .  O q u a d ro  convu ls ivo  rep e t iu -se  
com  m e n o r  in t e n s i d a d e  c ito  d ia s  depois. 
H á  v in te  d ia s  v in h a  a p r e s e n t a n d o  ce fa lé ia  
i n t e n s a  co m  n á u s e a s  e vôm itos .

O e x a m e  físico  m o s t r a v a  d o e n te  em  b o m  
e s ta d o  gera l ,  a feb r i l ,  p u lso  de  100 e PA 10 x 
7. A p re s e n t a v a  lesão  u lc e ro sa  r e c o b e r ta  p o r  
c ro s ta  n o  c ou ro  c abe lud o ,  r e g iã o  do v ertex .  
As lesões r e f e r id a s  n a  i n t e r n a ç ã o  a n te r io r  
p e r m a n e c i a m  c ic a t r iz a d a s .  O r e s t a n t e  do 
e x a m e  m o s t r a v a  c o m p r o m e t im e n to  do s i s ­
t e m a  n e rv o so  c e n t r a l .  A d o e n te  m o s t r a v a -  
-se  c o n fu s a  n ã o  o b ed ece n d o  à s  o rden s ,  n ã o  
co n se g u ia  m a n t e r - s e  em  pos ição  o s to s tá -  
t i c a  a p r e s e n t a n d o  s in a is  de i r r i t a ç ã o  m e -  
n in g e a  (d i s c re ta  r ig idez  de  n u c a  e s in a is  
de K e rn ig  e B ru d z in s k i  p os i t iv o s ) .  Teve 
evolução  tu m u l t u o s a  com  vôm ito s  em  ja to ,  
feb re ,  c o n t r a t u r a s  m u s c u la re s ,  c rises  c o n ­
vuls ivas,  c r ises  de  a p n é ia ,  co m a  e m o r te  
em 11-12-1963.

Dos e x a m e s  su b s id iá r io s  rea l iz a d o s  é de 
in te re s s e  r e l a t a r  o r e s u l ta d o  do e x a m e  li- 
q uórico  (1 8 .1 1 .6 3 ) :  e ra  l ím p ido ,  inco lo r
cc m  77 cé lu la s  p o r  m m 3 d a s  q u a is  70% 
e ra m  lin foc i tos ,  109; e r a m  m o n o c i to s  e 
10c/í g r a n u lc c i to s  n e u tro f i lo s ;  as  p ro t e ín a s  
t o t a i s  46 m g, os c lo re to s  670 m g  e a glicose 
38mg '100 ml. A re a ç ã o  de T a k a t a A r a  foi 
p os i t iv a  ( -i- ) bem  co m o  as  de P a n d y  e 
N cnn e .  As reações  im u n o lo g ic a s  p a r a  s í ­
filis e c is t ice rcose  f o r a m  n e g a t iv a s  se n d o -o  
t a m b é m  as rea çõ es  de f ix açã o  de c o m p le ­
m e n t e  e p r e c ip i t a ç ã o  p a r a  b ia s to m iccse .  O 
e x a m e  m icológico  e a p esq u isa  de b .a.a.r.  
no  liquor f e r a m  n e g a t iv o s  ( e x a m e  m ic ro s ­
cópico e c u l t u r a ) .  N es ta  s e g u n d a  i n t e r n a  - 
çãc, sem  d iag n ó s t ico  p reciso  m a s  ccm  q u a ­
d re  c lín ico  e l iauórico  suges t ivos  de n e u r o -  
tu b e re u ie s e  fei a d o e n te  t r a t a d a  com  sul-  
f iscxasol,  e s t r e p to m ic in a ,  h id r a z id a  e PAS.

À n e c r o p n s  foi e n c o n t r a d a  m e n i n g e e n -  
c e ía l i t e  p e r  H í H c f l a s m a  c a p s u l a t u m  n ã o  
h a v e n d o  sido e n c o n t r a d a  h is to p la sm o s e  em 
n e n h u m  c u t r o  órgão.

C A S O  2

E. E. D., m a s c u l in o  de 18 anos ,  n a t u r a l  
e p ro c e d e n te  de C a i t i té  n a  B a h ia ,  velo à 
c o n s u l t a  em  1 1 . 6 . 1S71 p o rq u e  t i n h a  f e r i d a  
n a  bo ca  h á  t r ê s  m eses .  C o n ta v a  que  h á  t r è s  
m eses  teve  “b o lh a ” n a  b o c h e c h a  d i r e i t a  qu = 
se u lce rcu ,  h a v e n d e  p ro g re s sã o  d a  lesão que 
se e s t e n d e u  à c o m is su ra  la b ia l  d i re i ta ,  g e n ­
givas, m e n t o  e fossa  n a s a l  e sq u e rd a .  Há 
t r ê s  m eses  t a m b é m  d o r  n o  globo o c u la r  d i ­
re i to  e p á lp e b ra s ,  su rg in d o  logo a  seg u ir  
e d e m a  no  local.



Fig.  3 — H is to p la sm a  c a p s u la t u m  em  co r te  h i s t o ­
lógico de pe le .  Caso 2. C oloração  pe lo  m é ­
to d o  de  G om or i  ( p r a t a - u r o t r o p i n a )  .
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Ao e x a m e  e n e o n t r a v a - s e  lesão  v e g e ta n -  
te, e x u lc e ra d a  de  f u n d o  f i n a m e n t e  g r a n u ­
loso, n c  láb io  in fe r io r ,  c o m is s u r a  lab ia l  d i ­
r e i t a  e reg ião  b u c in a t r i z  d i r e i ta .  N a  c o n ­
ju n t i v a  p a lp e b r a l  in f e r io r  d i r e i t a  h á  e x u l-  
c e ra ç ã o  c i r c u la r  de c e r c a  de 3 m m .,  a  fossa  
n a s a l  e s q u e rd a  e s t á  e r í t e m a to s a  e p a r c i a l ­
m e n t e  o b s t ru íd a  p o r  c ro s ta  h e m á t i c a .  No 
m e n t o  h á  lesão  u lce ro sa  r e c o b e r ta  p o r  c ro s ­
t a  h e m á t i c a  if igs. 1 e 2).

Nos a n t e c e d e n te s  r e l a to u  que aos t rê s  
a n o s  teve  “m ic o se ” no  lá b io  n ã o  s a b e n d o  o 
t r a t a m e n t o  que  foi feito. I n f o r m o u  t a m b é m  
q ue  u m a  i r m ã  teve  d o e n ç a  s e m e lh a n t e  h a ­
v end o  fa lec id o  de  m e n in g i te .  I n f o r m o u  t a m ­
bém  q ue  t r a b a l h a v a  em  fe i ra ,  e s t a n d o  h á  
íe is  a n o s  a u s e n t e  d a  zo n a  r u r a l  o n d e  n a s ­
cera.

I n t e r n a d o  com  d ia g n ó s t ico  p rov isó rio  de 
b la s tom icose ,  a  in v e s t ig a ç ã o  p a a  d ia g n ó s ­
tico etio lógico  foi d i r ig id a  n esse  sen t ido .

Dois e x a m e s  m ico lóg icos d i re to s  fo r a m  
n e g a t iv o s  b e m  com o d u a s  b ióps ias  que 
m o s t r a r a m  p rocesso  g r a n u l o m a t c s c  com 
pesquisa, de p a r a s i t a s  n e g a t iv a .  As reaçõ es  
soro log icas  p a r a  b la s tom icose  r e s u l t a r a m  
n u m  t í tu lo  3,5 p a r a  a  f ix a ç ã o  do c o m p le ­
m e n t o  e p ro v a  de p r e c ip i t in a s  n e g a t iv a .  
F a c e  esses  r e s u l t a d o s  foi in s t i tu íd o  t r a t a ­
m e n t o  com  s u l f a d im e to x in a ,  n a  dose de 3,0 
g d iá r ia s ,  o q ue  p ro m o v e u  g r a d a t iv a  m e ­
lh o r a  do d oen te .  U m a te r c e i r a  b iops ia  de 
pele  m c s t ro u  a p re s e n ç a  de p a r a s i to s  com 
m o r fo lo g ia  de H. c a p s u l a t u m  (fig. 3». Com 
esse e le m e n to  fo r a m  p ro c e d id a s  c u l tu r a s  
de m a t e r i a l  d a s  lesões em  m eio  de Sataou- 
r a u d ,  c u l tu r a s  e ssas  que r e s u l t a r a m  p o s i t i ­
vas p a r a  H i n o p l a s m a  cupsu la tum  «ligs. 4 e 
5!. Dos d e m a is  e x a m e s  fe i to s  h á  de i n t e ­
resse r e f e r i r  que  a p ro v a  d a  h i s to p l a s m in a  
foi n e g a t iv a  e que o e x a m e  rad io lóg ico  do 
tó r a x  foi n o rm a l .

C OM EN TÁRIO S

J u lg a m o s  de in te re s s e  r e g i s t r a r  e s ta s  
d u a s  obse rv ações  p e la s  razõ es  que vão  e x ­
p o s ta s  a  seguir .

1) A h i s to p l a s m o s e -d o e n ç a  a in d a  é p o u ­
co r e g i s t r a d a  n a  n o ssa  l i t e r a tu r a ,  send o  
de in te re s s e  p u b l i c a r  n o v a s  observações.

2) C o n fo rm e  v im os n o  início, de todos  
os casos  p u b l ic a d o s  n o  B ra s i l  s o m e n te  t r ê s  
a p r e s e n t a v a m  lesões c u t â n e a s  e /o u  m uco^ 
sas. C om  re la ç ã o  à s  f o r m a s  c u t â n e o - m u c o -  
sas  d a  h is to p la s m o s e  é in t e r e s s a n te  r e f e r i r  
que  n o s s a  p r i m e i r a  o b se rv a ç ã o  d á  ap o io  à 
idé ia  de M oore & J o r s t a d  (8) e C u r t i s  & 
G re k in  (5) que  a f i r m a m  s e r e m  esses casos  
f r e q ü e n te m e n te  f o r m a s  in ic ia is  de h i s to ­
p la s m o se  g e n e ra l iz a d a .

3) Nossos dois d o e n te s  p re c e d ia m  do e s ­
t a d o  d a  B a h ia ,  u n id a d e  de F e d e r a ç ã o  on de  
j á  foi r e g i s t r a d o  o u t r o  caso  (7) e de onde  
t a m b é m  foi iso lado o H. c a p m lo tu .m  do  so ­
lo e m  reg ião  e n d ê m ic a  de c a la z a r  (10). A 
s e m e lh a n ç a  c l ín ic a  que pod e  h a v e r  e n t r e  
e ssas  d u a s  r e t ic u lo -e n d o te l io o s e s  p a r a s i t á ­
r ia s  e t a m b é m  a  s e m e lh a n ç a  e n t r e  os a g e n ­
tes  e tio lóg icos faz  com  que t e n h a m o s  que 
s e r  c u id a d o so s  n a  d iag n o se  d i fe re n c ia l  em  
d o e n te s  d e ssa  p ro c e d ê n c ia .  Nossos d o e n te s  
i l u s t r a m  t a m b é m  a  d if ic u ld a d e  que  pode 
h a v e r  com  re la ç ã o  à  d ia gn ose  d i f e re n c ia l  
com  a p a raco cc id io d o m ico se .  As lesões de 
nossos  d o e n te s  e r a m  c l i n ic a m e n te  i n d i s t i n ­
guíveis  d a s  d a  p a raco cc id io d o m ic o se  e m e s ­
m o o e n c c n t r o  do H. capsu lo . tum  em  co r te s  
h is to lóg icos  pode  n ã o  ser  e le m e n to  d ia g n ó s ­
tico  de to t a l  s e g u r a n ç a  pois as  fo r m a s  
" m i n o r ” do P. b r a n l i e n f U  p o d e m  se r  c o n ­
fu n d i d a s  com  o H. c a p s u l a t v m .  É pois r e ­
co m e n d á v e l ,  p a r a  e s ta b e le c e r - s e  d ia g n ós t ico  
cc r r e to ,  t e n t a r - s e  iso la r  o fu n g o  d a s  lesões, 
c que  foi c b í id c  com  fa c i l id a d e  do nosso  s e ­
g u n d o  do en te .

4/ P o r  fim, o q ue  nos  p a re c e  s e r  a v e ­
r i f ic a ç ão  m a is  in t e r e s s a n t e  e m  n o ssas  o b se r ­
vações, a o c o r r ê n c ia  em  dois i rm ã o s  de 
■‘h is to p l a s m o s e - d o e n ç a ” . N ão  e n c o n t r a m o s  
r e g i s t ro  s e m e lh a n t e s  n a  l i t e r a t u r a  n a c io ­
n a l .  F a v a  N e t to  & col. (6) e s tu d a n d o  a 
o c o r r ê n c ia  f a m i l i a r  d a  p a ra c o c c id io d o m ic o ­
se a n a i i s a m  as  s e g u in te s  h ip ó te se s  p a r a  e x ­
p l ic a i  a o c o r r ê n c ia  f a m i l i a r  de “ m icose-do- 
e n ç a ” : d e f ic iên c ia  de o rd e m  g e n é t ic a
q u a n to  à re s i s t ê n c ia  à in fe cção ;  fo n te  de 
in fecção ,  co m  a ciual m e m b ro s  da  m e s m a  
f a m í l ia  t e r i a m  m a i c r  p ro b a b i l id a d e  de e n ­
t r a r  em  c o n ta to ;  m o lé s t ia  c o n ta g io s a  e. co ­
m o  ta l ,  p o d e n d e  a t i n g i r  c e m  m a io r  f r e ­
q ü ê n c ia  m e m b ro s  da  m e s m a  fa m í l ia ;  i m ­
p o r t â n c i a  d a  v i ru lê n c ia  do m ic ró b io  e da  
c a r g a  i n f e c t a n t e  no  caso  de se t r a t a r  da 
m e sm a  fo n te  de in fec ção  cu  de m o lé s t ia  
c c n ta g io sa .
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C om re la ç ã o  à  h is to p la sm o se ,  m iccse  n a  
q ua l  ap ós  os e x a u s t iv o s  e s tu d o s  fe i to s  nos 
E s ta d c s  U nidos ,  f icou  c a b a lm e n te  d e m o n s ­
t r a d o  que  o d e se n v o lv im e n to  d a  h is to p la s -  
m o s e -d o e n ç a  é u m a  r a r id a d e  nos  in d iv í ­

duos  in f e s ta d o s .  É pois su g es t iv a  a  h ip ó t e ­
se de d e f ic iê n c ia  de o rd e m  g e n é t i c a  p a r a  
j u s t i f i c a r  a  o c o r r ê n c ia  de “m ic o s a -d o e n ç a ” 
e m  i rm ã o s  que e n t r a r a m  e m  c o n ta to  com  
a m e s m a  fo n te  de in fecção .
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