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JHualmente 1nuito be]]l eonhecida dos a TUIHJIlCU-
LiOSB VKRRU(;()SJ\ G{yrISassim denominada elII 188G por ftielll
Paltauf é, ao lado da rrubereulose Coliquati va a que 1nais se observa
entre nós das tuberc~uloses típicas da péle.

O bácilo da tuberculose pode provoear sóbre a
várias; entre os elementos capazes de provar a natureza tn bel'culosa (le
uma dermatose~ somente alguns têm valôr eitnífieo absoluto. Estes cle-
mentes são: a) presença elo -virus nos cortes; b) inocula-
ções positivas nos 'animais culturas do tecido. (1e1'-
luatoses apresentando mn ou alguns desses caractéres e outros ele ordem
elínica é que chamamos de rrubel'cnJoses da Péle. Estas são:
a) tubereulose fungosa; h) tubereulose u1eerativa secundú-
rias da e das mucosas; canero tubereuloso tubercn-
10se verrueosa; d) tuberculose eoliquativa eserofu-
loderma); e) tnbereulose luposa (lupus vulgar).

Para estas noções~ faremos
() outro grupo que, não os earaetéres
eem~ no entanto, eertos dados de probabilidade de
(~omo sejam: a) estrutura tl1berenloide; b)

; e) eoexisteneia de tuherculosas; d) UIU

determinado Ltspéto e eireunstàneías
espeeiais. Bstas dados de probabilidade fazem pensar 11 unja estreita
l'ela(;;ào elas dermatoses deste grupo COln a tnbereulos·e. Em -189G Da­
rier grupou-se sob a designação (le rrUBEIlGUIJI[}ES. As de

c1ermo-epWênnicos são: a) tuberenJides b) tu-
Lereulides liquenoides ou líquen eserofnlosorum; c) tubel'culides aene!­
formes ou aene eaquetieorum de Hebra; d) tn bel'enlic1es
eoicles benignos ele I~oeek); e) tubereulides eritemato-atrofiantes
critematoso); f) tnbereulides eritemato~as eritematoso exanterná-
tieo. As de s'éde hipodêrmica~ são: a) sareoic1es ele Darniel'-
Houssy; b) eritenla lnclurado de Bazin e e) sarcoic1'cs nodosos dissemi
nados. A etio-patogenia das tubereuJides é ainda hoje muito descutida;
para alguns autores. como Nieolas e Gaté as tuberculides são considera-
(Ias na sua maioria eomo sínclromes que ser (:ausadas tuber-
eulose ou outras O Inomento não e
encerramos as nossas rápidas eOJlsiclerações sôbre as t nherClllüles.
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Pràtieamente, só O hácilo tnbel'culoso 11 nmano e o hoyino são capa·
zes ele proyoearcm a tuherc:nlose ycrrucosa e outras tubel't111oses
da, péle. ,

A presença do búcilo hoyino {~ yerifieac1a S':'Inpre que o contágio é
de natureza profissional e "ia de regra, os açou·
gueiros, orclenhaclores, esfoladol'cs. O caso eitaclo por
uma particularidade interessante quanto ao nm operário tendo
ntilisaclo leite para fazer uma taüulgem, detenn111CHI o aparecimento de
lesões tubercnlosaas nos pontos injetados e pelo leite.

Fig. n. 1

Nos casos em que o eontagio se v81'i1'1ca ele maneua diferente, é o
\"irus tuberculoso humano o responsán~l pela grande maioria das tuber­
culoses (la péle. Htuz pesquizanelo o b~(úlo em 20
loses eutfmea encontrou o virns em 1G desses easos,
nunca obseI',-ac1o entre pois, todos os casos que tenlOS tido (1)()]'tuni.
c1ade ele observar o são ern maioria "des!:\lbitaclos". O referido autor
constatou o hácilo tuberculoso humano eIn seis casos de e
um de tuberculose coJiquat1','a e o bácilo tuberculoso bovino foi verifica­
do em seis casos de lupus vulgar e em dois de tllbercnlose verl'ucosa.

Jenson em crean<ias menores de 15 anos, ohte','e culturas de bácil0
bovino em dos casos, admitindo que o contagio tenha~ se dado pelo
Jeitede yaca. Segundo Da1'i81', o bácilo humano é cIH'ontl'ac1o, em
em 2/3 dos (~asos ele lupus e o bácilo bovino em N a tuberculose coli-
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qnativa foi encontrado obácllo de origem lnunano em 9 casos e o bácilo
bovino em 4 casos ; na tuberculose verrucosa foram constataclos 17 casos
de orig'em humana e 15 de origem bovina. Vemos, pois,a importância
que pode ter a tuberculose de origem bovina nospaizes (m(le o leite é
consumido em grande quantidade, principalmente quando não fervido.

Atuben.ulose verrucosa cntis pode t(~r como ponto de partida uma
inocmlação primitiva ou secundária.

".As lesões de primo-infecc;fio só excepcionalmente sfio observadas.
(~uando perfeitamente cons,tituidas, realizam, o tíl)ico "complexo primá­
rio" da concepçã.o de Hank: lesão inicial, "cancro tuberculoso 'I da péle
ou das mucosas e adenopatia satelite, consequente fI, inoculação diréta
do exterior de bácilos tuberculosos num organismo virgem da contami­
nação, donde a sua observação quasi só emCrealH;as." E' êste () caso
da tuberculose verrucosa primitiva, representado pelo complexo prÍlná­
rio com lesão inicial verrllcosa, e é por certo nnla forma Clara, pois, na
grande maioria a' infecção tuberculosa primitiva se faz pelas vias respi­
ra,tórias e, num 11 úmero tambrm apreciável de casos, pelas vias
tivas.

Como ficou dito, a tuber(~lllose v'errucosa primitiva vae-se tornando
cada vez mais rara a medida que avança a idade, dado que a maioria dos
individuos já contrairam, na puberdade, a infecção por outra \ria.

A tuberculose velTncosa pode ter, tanlbém, como ponto ele partida
reillf'ecçõ,es exogenas, qner de origem do próprio paciente tom lesões
primitivas de tu berenlos8 pulmonar, gangliar ou óssea, quer de outras
pessoas, quando há nm tubereuloso baeilifero no ambiente elo doente,
como num easo observado e ref.erido pelo meu mestre, Prol'. Hamos e
Silva e que tive oportunidade de a('ompan11a1'. O virus tuberculoso,
pode, ainda,pol' disseminaçã,o l1emátiea,se localizar na pPle, oriundo de
lnn foeo visceral ou ganglial' e eonstitniruma tnbereulose verrucosa, ob­
servalldo-s1e às yezes esta modalidade decontHmina(;ão após febres erup­
tivas allergisantes, eomo o sarampo (tuberculose verrucosa
mática).

O easo e11nieo qne motiY<lll esta ligeira nota, tem a seguinte obser­
vação:

D. 1\'1. b1'aneo, brasileiro (Hio Grande do Sul), 47 anos, ('asado, re­
sidente nesta Capital, á rua São Salvador ( 71.

Antecedentes mórbidos familiares: sem hnportância.
J\nteeec1entes mórbidos pessoais: na l.a infância sarampo e coqne­

IucIte; blenorragia aos 20 anos e diz sofrer de "bronquite" há dois anos,
mais ou menos.

História da doença atua I : há ano e meio quando trabalhava {~m ser­
viços domésticos sofreu um tra umatismo no dorso da mão esquerda, apa­
recendo-lhe posteriormente na parte traumatisacla uma "verruga". Do
ponto inicial a lesão foi se extendendo para a região da referida mão,
enquanto cicatrúava aJ lcsüo pJ"l')nit'iva, e assim foi evoluindo até a pre­
sente data, observando o doente que "sae pús das lesões".

Localização e descrição elas lesões: apresenta no dorso da mão es­
querda, na metade externa, (luas placas verrucosas, uma localizada na
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por uma zona vermêlha ou vjolaeea. Á\ lesão prà1iemnente é jn(1010r, ex­
sendo sensível ií

Evoluindo peqne-
nas saliências (~

Corno foi hem observado no 1) hií. us veze:.:;, tendên-
e('ntral da le"ão. enqnanto

ponto da dando i\ lesão mn asp('to ll!1ida-
Via de regra, a lesã.o de Tuberculose Ven'[H'osa 'J
(:om nma placa lar assentada sôbrenma SI1··

dimensões variam atingindo úsvezes
da mão. Observa-se sempre um halo inflamatório contor-

nando a formando eSÜl nítido relevo sóbrc os tecidos circundantes.
s'empre revestida de as lesões póc1em apresentar pela pres-

sã.o lateral dos dedos l'csu1tantes da de microab-
cessas.

vezes sã.o absolutamente :-êcas; em outros casos, ao contrário, elas
sao seCl'etantes havendo crostas lnais ou menos espesc;as re3n1tantes da

dessas

e també'l1l não apresenta
leSa0 inieüll r pustnlosa e

São as micoses verrucosas as lesões que mais se prestam a confusão
c:omas da, tuberculose ve1'r11cosa, a'eontecenc1o o lnesmo eom os casos de
dermatite veTrucosa micósica. Estas dermatoses as mesmas

verrucosas, escamosas e erosiosas, os mesmos !sul-
os mesmos microabeessos intraepidêrmieos dando saída á

de pús pela
O diagnóstico tem que fazer-se pela biopSÜl (elementos pa-

rasitários nos cnltnra em meio de Sabouraucl.
As verruga's são em geral mnltiplas e de pequenas não

têm o 11 alo inflamatório e não a formac;ão de mÍ'CII'oabc1essos
da tuberculose verrucosa.

O córneo
mieroabeessos;
não s'c observa

cos e

III8TOPATOLOGIA

O exame histopatológ'ieo foi feito pelo nosso Jlarticular
e bistopatologista ProL Valdemar de Castro, enjo laudo

Aspecto anatomo--elínico: Tnbereulose verrueosa eufis?
Aspeeto histo-patológico:
Oscártes demonstram que s!e trata de um proeesso inflamatório Cl'Ô­

}}ieo, caraterizae10 por abundante infiltração linfocitária da derme, que
se en1 compl'esença de eélnlas epitelioídes
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e raros gigantocitos; nota-se tamb6m am'ntuada hiperceratose ,epidér­
mIca.

DIAGN()srrICO: O quadro histo-patológico acima descrito, ao la­
do do aspeto anatomo-clínico verrllmoso, permite S'E~ cheg'ue a cone1usão
de 'nJBBI{ClTIjOSB VBRRUSCOSA CIJ'rrS.

(A) Dl'. V. de CA8TltO.

TRA'PAllifENTO

ConsicIerarernos o tratamento geral e o local.
O primeiro procurará atender as condições físicas do do,ente, pro­

curando tanto quanto possível atender () seu estado geral. O nosso pa­
ciente fez uso de injeçôes que tinham por base o óleo de fígado de ba­
calhau.

O tratamento local poderá ser feito por um dos seguintes agentes
físieos: diatermo-coaguhHjão, neve carbôni'ca e raios X.

A diatermo coagulação tem sua indi'cação em lesões de pequena di­
mensão. o mesmo acontecendo com a neve carbônica.

Não há dúvida que o melhor tratamento é pelos raios X.
As observações sôbre a exceleneia da radioterapia na tuberculose

VClTucosa por nós eonstatada e pratieada. no Serviço do Prof. A. Fraga
na :Santa Casa do Rio de Janeiro levou-nos a encaminhar o nosso pacien­
te ao distinto e competiente colega Osorio IJopes, para que fosse irradiada
ti lesão. (1)

Como poderá ser observado (Fig. 2) confirmou-se integralmente o
nosso optimismo terapêutico da tuberculose verrncosa pela radioterapia.

1) ~- Ainda não estavamos instalados.

BIBLIOGRAFIA

PAUTRIBH. - 'Puberculose cutanre. TJa nouve11e pratique dermatolo­
gique.

.•T. RA1\'[OS e SIL,VA - rrnbercnlose ulcerosa secundária. Hevista 13ra­
si leira ele 'ruberculose.

•JOSÉ 13ER'rl\;OCINI I~ormas raras de tuberenlose cutfmea. llese-
nlla Clínico Scientífica. Agôsto eTe 1936.


