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Sobre um caso de Esporotrichose
Doutorando José D. de Assis~

Os clinicos para espe-
cialisados eran1 bem nitidos: abcessos
rosario, localisados na região frontal,
uma senhora, branca, C01l1 30 annos
idade, casada, residindo, ora em
ora elll Porto Alegre; não havia
ganglionares, nell1 reacções thermicas, uni­
camente notava-se para o lado da palpebra
direita um ligeiro edema.

A Jnedicação antiseptica commmn
dera resultado apreciaveL

Pelo exame cultural enl meio
bouraud glycosado, enl 12 horas, viam-se

Píg'. n
Microphotographia original.
porotriehllm. (Cultura

cOln O auxilio de uma,
estrelladas produzidas pelo
de BeurmannL

Examinadas essas culturas aomieros­
copio, conforme se vê na figura D, eram
constituídas rnycelios e esp6ros, com
os caracteristicos do genero Rhinoc1adiunL

A 111edicação i(ldurada, conveniente­
l1lente prescripta, deu resultados brilhan­

como era de esperar.
casos que acabanlos de relatar

sufficiel1temente documentados pelas
de laboratorio,

portancia do estudo da
nosso 1l1eio.

A

Os casos de esporotrichose não são
raridades clinicas entre nós.

Em 1914, no Instituto Oswaldo Cruz
de Porto Alegre, o en1inente Prof. Olinto
de Oliveira, enviou á secção de Parasito­
logia d'aquelle centro de pesquizas, um
lllenino de côr negra, apresentando uma
pharyngite granulosa que lhe pareceu sus-

de esporotrichose.
O diagnostico positivo, fornecido pelo

laboratorio, benl COlno a identificação de
outros casos de esporotrichose feitos na
clinica do Prof. Pereira li-'ilho, forneceranl
observações interessantes e foranl nlenciona-

na these do Dl". Carlos Antonio Kluwe.
Ficou assinl demonstrado, de modo

irrefutavel, a presença casos autoch-
tones esporotrichose entre nós.

Octavio l\fagalhães, Prof. da Faculdade
de Medicina de BelloHorizonte, então di­
rector do Instituto de Hygiene de Pelotas,
conl a sua competencia especialisada, di­
vulgou casos da molestia enl apreço n'a­
quella cidade, onde esta mycose não pa­
rece ser rara.

O Prof. Ulysses de Nonohay, procu­
rando fazer o diagnostico etiologico diffe­
rendal de uma ulcera localisada na perna

unla senhora procedente de S.Pran­
dsco de Assis, requisitou pesquizas e exa­
nles culturaes, visando o Esporotrichun~

Benrmanni.
O tratalnento anti-syphilitico denl0rado

e a reacção de "\Vassernlann, sempre ne­
gativa, benl como a' pesquiza directa ne­

da leishmania, inlpunhanl a suspeita
tão bem fundanlentada, d'aquelle

As culturas obtidas pelo material re­
tirado da ulcera, senleado enl lneio de
prova de Sabouraud, permittiraln o isúla­
111ento facil do cogumelo da esporotrichose.

Não são estas as unicas observações
desta mycose e que foranl assumpto de
publicações entre nós. O Prof. Thomaz
Mariante refere talllbenl nn1 caso antoch­
tone de esporotrichose.

UltiJl1anlente tivenlOs opportunidade
de acompanhar um interessantissinlo caso
da clinica do eminente Prof. .Mario Totta,
do qual isolanlOs o Esporotrichmn de
Benrmanni.
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bertando assÍln
seus soffrimentos.

Os estudos desta infecção
são de data recente.

O primeirn caso de esporotrichose foi
observado por Schenk en1 1898, no pús
degommas cutaneas lnultiplas, e111 um
doente portador desta dermato-mycose.
Esse pesquizadol' obteve o esporotricho en1
cultura pura.

A descoberta do prin1eiro caso de es­
porotrichose nos Estados Unidos serviu
como incentivo para que n'outras regiões
do nIundo surgissen1 observações analogas
á descripta por Schenk.

F'oi sÓlnente e1n 190H, porém, que as
observações de esporotrichose se multipli­
caraln e cessaran1 de ser casos isolados,
considerados como raridades clinicas.

Beur1nann e Gougerot, iniciando uma
serie de estudos e pesquizas, publicaram
innumeros trabalhos, demonstrando a
quencia da esporotrichose e descreveram
o quadro clinico das diversas localisações

parasita infectante.
Essas pesquizas foraln secundadas e

confirnladas por toda nnla de aucto­
res, con1o Sicard, Castellani, l--,esné, Bris­
saud .e vViell, Matruchot, Hudelo e outros.

A litteratura sobre a esporotrichose
,actualmente é vastíssima, e, se antigamen­
te esta affecção parecia rara, era pelo fac­
to de ser desconhecida, precisamente por­
que apresenta nIuíta analogia, conlO já
dissemos, conforme o estudo evolutivo da
lesão, com a syphilis, tuberculose e as
suppurações banaes.

Nada mais facU do que fazer-se o dia­
gnostico da esporotrichose e, conlO para
tantas outras infecções, basta para ist0
pensar-se nella, fazer a senleadura do pús
e111 111eio de Sabouraud, cuja forlIlula ve­
renl0S 11lais longe, e em poucos dias ter­
se-á a cultura caracteristica do esporotri­
chun1, que é mn methodo pratico de se
firmar o verdadeiro diagnostico, aprese11­
tl:Hldo-se assim optÍllla occasião para o nle­
dico mostrar a sua orientação segura.

Disto se poderá deduzir que todo cli­
nico deverá possuir: en1 seu consultorio,
alguns tubos do 111eio de prova de Sabou­
raud, para quando se apresentar um caso
suspeito, fazer a sen1eadura do 11laterial
retirado, com a possivel asepsia, tendo a's­
sinl un1 poderoso auxiliar para :::;, solução
desses casos.

Nas mais commu-

dissenünadas, e que, depois de algunl
anIo11ecendo-se culminanl na sup­

puração.
Sendo os accidentes cutaneos as ma­

nifestações mais frequentes da esporotri­
essas lesões eram catalogadas, ora

conlO syphilides ou tuberculides, segundo
os signaes clinicos que as acompanhavanL

Antes dos inIportantes trabalhos de
Beurmann e Gougerot, a esporotrichose
era confundida conl a syphilis e a tuber­

nas lnais variadas fÓrll1aS, e d'ahi
para o doente as consequencias

desastrosas pela interpretação erronea
unI diagnostico, de ml1 prognostico falso

therapeutica inadequada.
Nessas condições, as tentativas de the­

fracassavanI sempre; nem os
n-n'i-"",n.nt-'l n.\co nem o tratamento. ge-

algunla 1110dificação.
por tuberculoso, facíl. será
que o doente esporotricbo­

condemnado ao repouso prolon­
á super-aliJllentação e á therapeutica

correspondente; uma vez taxado de syphi­
litico, o paciente era submettido ao trata­
nlento especifico que era infructifero, e a
nlolestia se aggravava quotidianamente, a

ser que por U11I pretexto qualquer
instituida a 11ledicação iodurada, de­

de haver sido prescripto inutilmente
o 111ercurio.

Nos casos felizes, os accidentes cuta-
desappareciam, i) diagnostico filais

nunca parecia estar confirnlado,
ficava.· para o futuro a terrível

anleaça de uma syphUis latente.
Grasset assim se exprimiu acerca da

esporotrichose: "UnI 111edico, ignorando
mn absoluto os trabalhos recentes sobre a
esporotrichose, será exposto a deixar nlor­
reI' como tuberculosos, doentes, que o io-

de potassio, convénientemente ad­
ministrado, teria entretanto curado."

Hardy a respeito da syphiIis disse o
seguinte: "tout médecin qui, dn premieI'

de sa pratique, ne sait pas diagnos­
la syphilis, est un lnalhônnete

N[utatis nuttanclis, pode1nos dizer o
mesmo para as infecções mycosicas.

No emtanto, o diagnostico da esporo­
é relativamente facil e uma vez

a cura é certa, pois que en­
todas as myscoses, a esporotrichose é

que cede nlais prompta1nente ao trata-
é o especifico, li-
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l~lormula de meIo de

Assim,
Sabonraud
bellissimas
das a este trabalho. (Vide figo

Eis a formula. do lTleio de
glycosado:

Agua .. , .

do de que na
anctores põe em evidencia o

Mesmo assinl este processo tenl suas
desvantagens, porque os elementos
sicos nas secreções são extr6111amente raros.

Em opposição a esses processos,
lneios culturaes são de uma efficacia
traordinaria, sendo os unicos a que se
ve recorrer, pois são capazes de solucio­
nar os casos duvidosos.

lllente se apresenta a esporotrichose, (gonl­
mas e abcessos), o diagnostico poderá ser
estabelecido desde o COlneço.

Vezes ha, porém, 6111 que já por se
tratar de unla fórnla afastada da que fre­
quentemente se observa, ou por ainda es~

tal' eUl inicio os synlptomas clinicas, ha
serias embaraços, para o estabelecimento
do verdadeiro diagnostico.

Mas, o assunlpto em fóco tenl sido
tal nlaneira estudado, que por vezes,

achando-se o clinico e111 presença de le­
sões simulando syphilis ou tuberculose,
admitte, como prüneira hypothese, o diag­
nostico da l11ycose que nos prende a at­
tenção.

Por via de regra, os signaes clinicos
pelos quaes somos levados a pensar na es­
porotrichose, são os seguintes: grande nu­
mero de lesões disserninadas, de aspecto
desigual e evolvendo differentemente; 8111­
quanto umas suppuram, outras ainda es­
tão em evolação; estado g-eral bom; rara­
mente se observam adenites; a evolução
do conjuncto é lenta, 111as cada ele111ento,
isoladanlente, teul unla 111archa rapida.

Como dissemos, dados pelos quaes
se póde pensar em sel11elhante diagnosti­
co. Por outro lado, esses symptomas,
parecendo isoIadarl1énte, não têm um va­
lor decisivo, l11as, reunidos, nos encanlí­
nharn seguramente para uma finalidade.

Uma vez, porém, tendo-se
do o diagnostico de esporotrichose,

são os l11eios de laboratorio que pos­
suímos para a pesquiza e identificação
agente pathologico.

Quando se tiver de retirar lnaterial
uma gomma amollecída ou de UHl ab­

cesso, a conducta a seguir será praticar
asepticamente UIna pnncção, anl11 de se
extrahir a collectada e exanlinar
o producto fresco entre lanlina e lal11inula.

Segundo Beurmann e Gougerot, por
este de exame directo, que não

UHl resultado fiel, é rnuito difficil en­
contrar-se a11i o esporotricho que existe
eHl quantidade muito diJninuta e sob a
fórma de conideos, dando lnargem a uma
interpretação inexacta.

Pela coloração do esfregaço do nlate­
riaI tirado das lesões suspeitas, os incon­
veniente~ tambem são 11llÜtos, porque o
'Bsporotrícho, corado pelo 11lethodo
Oram, apresenta analogia intinla com os
globulos de pús e nucleos degenerados,

Pino,Y e Magrou pelo
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para o diagnostico, 111as .l?elo , p de ~ão
ser unIa reacção especifIca, Ja se deIxa
ver, que teln um valor mediocre, E'fei­
ta con1 espóros de esporotrichum, de uma
cultura velha, datando, no mininlo, de qua­
tro semanas, e os espóros são os un1COS
elen1entos agglutinaveis do parasita.

Deve-se filtrar a cultura depois de di­
luida no sôro physiologico, para in1pedir
a passagen1 dos 11lycelios; aproveitmn-se
os espóros. A techniea é a meSl11a
sôro-agglutinação de vVídal.

Quanto a interpretação do resultado,
nenhtlllla garantia póde offerecer pela ra­
zão que, vamos expôr: si se obteIn u~n

resultado negativo, raran1ente se poderIa
afastar um diagnostico con1provado pelo
exa111e cultural, e si positivo, indicará só­
nlente que é uma infecção 111ycosica, até
ll1esmo para unI cogun1elo que vive no 01'­
ganismo, saprophytiCaI11ente.

A gomllla é a lesão
porotrichose, e, cOlno tal,
via de regra, sob o

111uito
indolor,

Neste ponto, e quando são en1 nmne­
1'0 reduzido, diagnostico é quasi impossí­
vel, já pela escassez dados clinicos,
já pela analogia con1 outras affecções
pelIe.

Progredindo a das gOl111nas
e C0111 o apparecÍll1ento outras que, en-
tão já se apresentam, U!!laS alnollecIdas,
outras ainda duras e, flnaln1ente, algu­
lnas enl suppuração, facil será nessas con­
dições estabelecer o diagnostico.

O nod'ulo gomlnoso, no inicio ê adhe­
rente á pelle e, augmentando de talna­
nho, pouco apouco, vae adelgaçando a
pelle neste ponto, que se torna azula?_a,
até que, expontaneaInente ou por oceaS1ao
de um traumatismo qualquer se ulcera e
drixa sahir un1 pús viscoso, quasi trans­
pnrente, caracteristico da esporotrichose,.

Quanto á systeInatica do Rhinocladium,
o esporotrichUlIl é un1 cogmnelo que per~

tence ao grupo dos HYPHOMYCErpOS.
Encontra-se sob duas fórll1as differen­
segundo é retirado das secreções, QU

das culturas. No pús e nos tecidos, apre­
senta-se sob o aspecto de cOl:pusculos
ovoides, de dimensões variadas.

culturas, observa-se a evolução
caracteristica, na qual se podeln distin­

111ycelios e
- A esporo­

meio auxiliar

Technicct dCt preparaçc'Zo do meio de
"""I'''''''''; Ct gelose é cortada em frag­

mentos e deixados n'agltct para mrIJbibiçào
{acil dissoluçao, ditrante 1neia horct,. n"wn

recipiente conveniente mistura-se tudo e le­
va-se ao calor até Ct dissolução c01npleta,
ê em seguidct relJarte-se vinte gral1t1naS

em cada t'ltbo de ensaio, filtrando­
Sf3 grosseirmnente " sao tapados e levados

cttltoclave â 120 () dwrante 1/j' para es­
terelisaçâo.

Deixando-se baixar a temperatura, re­
tiram-se os t1tbos e deixa-se esfriar eln
dando ttl1Ut incli11açeio.

Para fazer-se a selneadura no nleio
de Sabouraud, retira-se, o lnaterial com au-

de uma seringa esterelisada, quando
se tratar de uma lesão fechada ou con1
uma alça de platina, quando aberta, pra­
tica-se então a sen1eadura e1n n1aior nu­
mero de tubos (no nlinimo ern .10), para
levar e111 consideração os tubos que pos-

'~""LLVj.ÂVV se contaminarão e os .. que pela
'HJ'J'''JUA> do cogu111elo, ficarão estereis,

Deixa-se, então, cultivar tempera-
tura ordinaria do ou na estufa

37° e no fínl alguns dias (entre 2, ()
apparecen1 colonias de •. e~porotr~-
cujo aspecto é caracterlstlCo, pr.l­

nleil'alnente brancas, tornando-se depOIS
e finalmente quasi negras,
Uma su perficie rugosa, As

são rodeadas por Ulna aureola
constituida por finas arborisaçê)es.
figo 8).

Gougerot aconselha para a semeadu-
ra esporotrichum o artifício da calna-

de pús sobre o vidro secco.
processo, já descripto por Dnna
consiste e111 Selnear o püs sobre

em face da gelose e deixaI-o es-
correr as n1eio

cultura. Ahi se então
microscopicas de esporotrichum.

METHODO DE COLOHACÃO. - O es­
-ünpregna-se. facÜinente pelas

anilina e toma o Gra111.
a pesquiza do esporotrichum nos

tecidos, pste processo já não lhe é favo-
; Pinoy e Magrou lembram o lnetho­

do de CLAUDIUS, cujo exame deve ser
com prudencia por ter a desvanta­
a já nos referi1110s, prestando-se
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sen1eado nodulos; é a
gommosa.

Vezes ha en1 que a IYInphangite
e a 1110lestia se Jnanifesta por uma

A fôrma generalisada ou "~l""..:JVJLH

é a phase scepticen1ica da esporotrichose'
ha tambem propagação á larynge e trachéa.

Nos ossos, a Iocalisação é frequente:
a osteo-myelite é rara.

Nos musculos, a gonllna determina
mn abcesso; nas visceras ,lá se tenl ob­
servado diversos casos de esporotrichose,

Localisações tão variadas con10
encarecmn sufficientemente o valor
diagnostico laboratorial da Esporotrichose,
visando afastar as senlelhanças
com outras infecções de etiologia

Ao lado, pois, da syphilis e da
culose, devemos collocar a
quando tivermos de discutir casos
da pratica diaria.

Os filamentos rnycelianos são rectili­
neos ou levenlente incurvados con1 septos
perpendiculares, e os espóros dispõem-se
em cachos nos filalnentosmycelianos que
nascen1 perpendicularmente dos principaes.

Os espóros se implantaln por um fino
pediculo ou pello, d'onde o nome es-
porotrichum.

Para a colheita do lnaterial convém
lenlbrar que a localidade da esporotricho­
se na pelle, pôde apresentar dois ty pos: a
esporotrichose gommosa localisada e a es-

. porotrichose generalisada ou dissenlinada.
A esporotrichose gonTl11osa localisada

ataca de preferencia as partes descober­
tas do corpo. as quaes são lnais favora­
veis á penetração do parasita, como a fa­
ce, nlãos, pernas e môrmente os ,\oelhos.

O cancro eSDorotrichosico é a lesão
inicial; d'ahi parte então um cordão lym­

vermelho, entumecido, indolor,
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