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RESUMO

A Lacaziose, ou doenga de Jorge Lobo, ¢ uma micose cronica, granulomatosa, causada por
implantacao traumadtica do fungo Lacazia loboi nos tecidos cutaneo e subcutaneo, manifestando-se
clinicamente por lesdes nodulares queloidianas predominantes, envolvendo sobretudo pavilhdes
auriculares, face, membros superiores e inferiores, € ndo comprometendo as mucosas. A maioria dos
casos humanos esta registrada em paises da América do Sul de clima intertropical. Assim, o objetivo
deste trabalho foi apresentar as principais manifestacdes clinicas e achados laboratoriais e
histopatologicos de um paciente do sexo masculino, 72 anos, que apresentou os primeiros sintomas
da doenga aos 42 anos de idade, iniciando com nddulo assintomatico na regiao pré-tibial de membro
inferior direito, com progressdo continua das lesdes. Apos bidpsia inconclusiva, paciente sé foi
diagnosticado corretamente 30 anos depois, apdés um aumento progressivo do tamanho da lesao,
ocasido em que foram observados nddulos eritematosos e placas eritemato-infiltradas no dorso do pé
direito e em regido pré-tibial. Exames atestaram acantose com hiperceratose, infiltrado mononuclear,
presenga de fungos arredondados enfileirados, além de coloragdo método de Grocott positiva
compativel com Lacazia loboi. Assim, paciente foi tratado com Itraconazol de 200mg, que nao
ocasionou efeitos colaterais. Apresentou reducdo parcial das lesdes dermatoldgicas apds 4 meses do
tratamento e o paciente optou por nao realizar o tratamento cirargico.

Palavras-chave: Infeccdo, Lacazia loboi, Lacaziose, Micose.

ABSTRACT

Lacaziosis, or Jorge Lobo's disease, is a chronic, granulomatous mycosis, caused by traumatic
implantation of the Lacazia loboi fungus in the cutaneous and subcutaneous tissues, clinically
manifested by predominant keloidian nodular lesions, involving mainly the auricular pavilions, face,
upper and lower limbs, and not compromising the mucous membranes. Most human cases are
recorded in South American countries with an intertropical climate. Thus, the aim of this study was
to present the main clinical manifestations and laboratory and histopathological findings of a 72-year-
old male patient who presented the first symptoms of the disease at 42 years of age, starting with an
asymptomatic nodule in the pretibial region of the right lower limb, with continuous progression of
the lesions. After an inconclusive biopsy, the patient was only correctly diagnosed 30 years later, after
a progressive increase in the size of the lesion, when erythematous nodules and erythemato-infiltrated
plaques were observed in the dorsum of the right foot and in the pretibial region. Examinations
showed acanthosis with hyperceratosis, mononuclear infiltrate, presence of round, queued fungi, and
a positive Grocott stain compatible with Lacazia loboi. Thus, the patient was treated with
Itraconazole of 200mg, which did not cause side effects. He presented partial reduction of
dermatological lesions after 4 months of treatment and the patient chose not to undergo surgical
treatment.

Keywords: Infection, Lacazia loboi, Lacaziosis, mycosis.
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1 INTRODUCAO

A Lacaziose, ou doenga de Jorge Lobo, ¢ uma micose subcutanea, cronica, granulomatosa,
causada por implantagdo traumatica do fungo Lacazia loboi nos tecidos cutdneo e subcutineo™ A
doenga foi descrita pela primeira vez pelo dermatologista brasileiro Jorge Lobo em 1930'°.

O maior foco de incidéncia desta micose estd em areas das Américas, especialmente na bacia
do Rio Amazonas e ocorre, mais frequentemente, em individuos do sexo masculino que trabalham
como seringueiros, garimpeiros e lavradores, por terem contato constante com solo e vegetais®.

As suas formas de transmissdo ndo sdo totalmente conhecidas, mas admite-se ocorrer por
inoculacdo do fungo, através das solugdes de continuidade da pele, causadas por traumatismos com
fragmentos vegetais e picada de inseto. A infec¢do pode ocorrer também por contato com o fungo em
hospedeiros infectados, como humanos e golfinhos!®.

As manifestagcdes clinicas mais comuns sdao lesdes nodulares queloidianas envolvendo
sobretudo pavilhdes auriculares, face, membros superiores e inferiores, € ndo comprometendo as
mucosas'.

O diagnostico da Doenca de Jorge Lobo deve ser feito a partir do exame direto da lesdo
cutanea (por escarificagdo, raspagem ou curetagem), de exame histopatologico, reagdes imunoldgicas
e por meio de alguns exames complementares®. A escolha do tratamento depende da distribui¢do das
lesdes. No caso de lesdes localizadas a excisdo cirdrgica e/ou a crioterapia sdo o tratamento de
escolha, mas as recidivas sdo frequentes. Nos casos disseminados ou em que a cirurgia ¢ contra
indicada opta-se pelo tratamento farmacologico, sendo as opg¢des atualmente mais utilizadas, o
Itraconazol e a Clofazimina. Ambas as drogas também podem ser utilizadas para prevengao de
recidivas nos tratamentos cirurgicos, devendo ser iniciadas imediatamente a seguir a cirurgia e
durante pelo menos um ano. No caso de lesdes extensas, as terapéuticas antifingicas usadas com

sucesso em outras micoses profundas, nio sdo eficazes na lobomicose'*

2 RELATO DE CASO

J.B.R, sexo masculino, 72 anos, raga branca, natural de Breves-PA, residente em Macapa-AP,
trabalhou como mestre de obras, atualmente aposentado. Iniciou hd 30 anos com nodulo
assintomatico na regido pré-tibial de membro inferior direito com progressdao continua das lesdes.
Possui como antecedentes patoldgicos: acidente ofidico e com jacaré em membro inferior direito;
malaria; hepatite; febre amarela; tifo e hanseniase, tratada por 3 anos.

Paciente procurou servico médico e realizou bidpsia com resultado inconclusivo, apds este

primeiro atendimento, ndo retornou com novas queixas. Passados anos, paciente procurou novamente
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atendimento médico, em outubro de 2018, pois houve aumento progressivo no tamanho da lesdo,
ocasido em que foram observados nodulos eritematosos e placas eritemato-infiltradas no dorso do pé
direito e em regiao pré-tibial.

Realizou-se o requerimento de hemograma que atestou eosinofilia de 8%, realizada
radiografia de térax sem achados significativos e cultura de fragmento do local afetado que veio
negativa. Infelizmente o paciente comecgou a enfrentar problemas com o plano de saude para que
fosse realizada a retirada da les@o e alegava nao sentir-se incomodado com o quadro, ficando assim,
bastante tempo sem ir as consultas.

Em abril de 2019, o paciente retornou ao atendimento e teve seu diagndstico de Lacaziose por
meio de nova bidpsia que atestou: acantose com hiperceratose, infiltrado mononuclear, presenca de
fungos arredondados enfileirados. Coloragdo método de Grocott positiva compativel com Lacazia
loboi.

Assim, a opc¢ao de tratamento instituida foi o Itraconazol na dose de 200mg ao dia. Nao houve
possibilidade de instituir outra opg¢do terapéutica. Apresentou redugdo parcial das lesdes

dermatoldgicas apds 4 meses do tratamento e o paciente optou por ndo realizar o tratamento cirurgico.

Figura 1: Pé direito — n6dulos queloidianos comprometendo dorso do pé. Imagem do paciente em outubro de 2018.
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Figura 2: Bidpsia: acantose com hiperceratose, infiltrado mononuclear, presenca de fungos arredondados enfileirados.
Colorac¢ao método de Grocott positiva compativel com Lacazia loboi.

3 DISCUSSAO

A lacaziose ¢ uma infec¢do rara que tem distribui¢do geografica quase exclusiva na zona
intertropical. A literatura registra 490 casos da doenca de Jorge Lobo no mundo, sendo 318 do Brasil®.
Na Amazonia brasileira e em paises limitrofes, hd caracteristicas geidrograficas e climatologicas
favorecedoras da micose'. A doenga atinge qualquer grupo populacional, com predominio do sexo
masculino, pela maior exposi¢ao a fatores de risco®. A faixa etaria mais atingida ¢ entre 20 e 40 anos,
embora o diagnostico geralmente seja feito apds os 50 anos*. O caso apesentado ¢ de um paciente que
apresenta a maioria das caracteristicas epidemioldgicas da doenga: sendo um homem natural do
estado do Pard e residente em Macapa, ambos estados da Regido Amazonica Brasileira, e que
comegou o quadro sintomatologico aos 42 anos, sendo diagnosticado somente aos 72 anos®.

A transmissdo da doenca ocorre pela inoculagdo do fungo através das solugdes de
continuidade da pele*. A maioria dos pacientes relata o desenvolvimento das lesdes cutaneas apds
pequenos ferimentos causados por fragmentos vegetais ou picadas de insetos’. Assim, além da
procedéncia do paciente ser do bioma amazonico, constitui também aspecto relevante da anamnese
do mesmo os antecedentes patologicos, como a mordida de jacaré referida, contribuindo para o
diagnostico. O periodo de incubagdo deste fungo ndo esta definido, parecendo ser longo nos doentes
residentes em areas endémicas. A capacidade que o fungo tem em permanecer no hospedeiro sem
provocar a sua morte, permite uma perpetuagio da infec¢io!’. Outro fator que dificulta o diagndstico
precoce ¢ a quantidade de diagnosticos diferencias com o mesmo padrao de lesdo cutanea, como

Hanseniase, Leishimaniose Tegumentar, Paracoccidioidomicose, Tuberculose cutanea, Sarcoma de
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Kaposi; Sarcoidose; Histiocitoses ndo-langerhans, dentre outras!®. No caso apresentado, o quadro
clinico se estendeu por aproximadamente 30 anos até o inicio de um tratamento adequado, inclusive
com o paciente tendo sido diagnosticado e tratado erroneamente para Leishimaniose. O diagndstico
tardio poderia ter resultado em complicagdes como a evolugdo para um Carcinoma Espinocelular
(CEC), j4 registrada em alguns casos da doencga®. O fato do paciente ndo procurar atendimento
imediato, como referido no caso em questdo, reflete uma realidade da dermatologia brasileira, que
seja, o diagnostico tardio de lesdes assintomaticas. Os fatores que mais contribuem para essa realidade
sdo a pobreza e o baixo nivel educacional, habitos inadequados de higiene, desconhecimento sobre
tumores de pele, idade avangada, moradia longe dos centros urbanos e auséncia de dor®.

O diagnostico pode ser realizado por exame micoldgico, anatomopatoldgico e imuno-
histoquimica, sendo patognomonicos os achados do exame histopatologico’. Os cortes histologicos
de biopsias de lesdes cutaneas sao corados de rotina pela HE que se mostra eficaz para o diagnostico,
mas também podem ser utilizadas as coloragdes pelos métodos de Grocott e PAS para realcar as
estruturas fingicas*. A microscopia ¢é caracterizada pela presenca de inflamacio tecidual
granulomatosa e intensa fibrose, além da presenga de L. loboi, que se apresenta como uma estrutura
celular esférica e de paredes birrefringentes®’.

A doenga apresenta evolucdo cronica, com inicio insidioso e curso progressivo. Em virtude
do crescimento extremamente lento do fungo, ela se manifesta apos longo periodo, no entanto, ndo
afeta o estado de satde geral do individuo acometido*. Apds anos de crescimento lento da lesdo, o
paciente do caso relatado chegou a procurar atendimento médico, porém, em virtude do resultado
inconclusivo da primeira bidpsia que realizou, ndo teve o diagnostico feito no primeiro momento.
Erros no diagnostico podem trazer consequéncias penosas aos pacientes, variando desde um aumento
da gravidade da doenca a até mesmo 6bito, geralmente em decorréncia de co-infecg¢des, além de ter
implicagdes sécio-econdmicas devido a manutencdo de individuos incapacitados do oficio laboral®.

Varias sdo as afecgdes que podem confundir o diagndstico de lobomicose ou lacaziose. Entre
elas, as mais frequentes sdo a cicatriz queloide e outras infecg¢des flngicas como cromomicose,
esporotricose, feohifomicose, histoplasmose, além de hanseniase virchowiana, elefantiase
verruciforme decorrente de paracoccidioidose e leishimaniose anérgica difusa’.

A historia clinica bem minuciosa ¢ fundamental para o diagnostico diferencial, principalmente
nas afec¢des associadas as infec¢des fungicas, uma vez que a evolucao clinica desse tipo de doenga
¢ geralmente muito arrastada, confundindo-se muitas vezes devido a associacdo com outros eventos

a0s quais os pacientes sofrem ao longo da vida*’.
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Até o momento, ndo existe nenhum tratamento que promova a cura da lacaziose. H4a na
literatura varias referéncias sobre o tratamento cirargico e as recidivas, principalmente em lesoes
isoladas, circunscritas e na fase inicial, porém, pouco se sabe sobre a melhor técnica a ser empregada,
em relacdo as margens, acometimento de outros tecidos e o tempo em que as recidivas aparecem™”’.

A escolha do tratamento atualmente define-se conforme a apresentacdo clinica da doenca.
Para as formas unifocais e localizadas, o tratamento ¢ cirargico, seguido de tratamento com variadas
associagdes de medica¢des como com clofazimina (50mg/d), dapsona (100mg/d) ou itraconazol, que
se iniciam imediatamente a cirurgia, e durante pelo menos um ano, objetivando diminuir as chances
de recidiva, e eventualmente conseguir a cura®. No paciente em questio, optou-se pela monoterapia

farmacoldgica, em virtude principalmente das multiplas lesdes pelo corpo e pela boa aceitacdo da

terapéutica.

4 CONCLUSAO

A lacaziose ¢ uma condicdo que apresenta dificuldades para o diagnostico precoce, o fato de
as lesdes serem assintomaticas, de o fungo ter um crescimento lento e ndo afetar o estado geral do
paciente contribuem para essa dificuldade. Além disso, existem muitos diagnosticos diferenciais,
sendo necessaria uma analise epidemiologica e clinica minuciosa para ndo chegar a um diagndstico
erroneo. O caso apresentado mostrou a evolucgdo lenta das lesdes, e as dificuldades para o diagnostico
precoce, com o atendimento tardio, € os achados inconclusivos nos exames, até atestar a presenca do
fungo pelo método de grocott na bidpsia. A procura pelo atendimento, geralmente, ¢ tardia, e os erros
no diagndsticos, sdo facilitadores para o agravamento da doenga que pode evoluir ao carcinoma e por

fim, ao obito.
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