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Atualmente muito bem conhecida dos dematologistas, a TUBRERCU-
OSE VERRUCOSA CUTIS assim denominada em 1886 por Riehl ¢
Paltauf & ao lado da Tuberculose Coliquativa a (ue mais se observa
entre nés das tuberculoses tipicas da péle.

O Dbacilo da tuberculose pode provocar sobre a péle, manifestacoes
vérias; entre os elementos capazes de provar a natureza tuberculosa de
uma dermatose, somente alguns tém valdr citnifico absoluto. Kstes ele-
mentes s@o: a) presenca do virus tuberculoso nos cortes; b) inocula-
cbes positivas nos animais receptiveis; ¢) culturas do tecido. As der-
matoses apresentando um ou alguns desses caractéres e outros de ordem
clinica ¢ que chamamos de Tuberculoses Tipicas da Péle. Estas s@o:
a) tuberculose fungosa; b) tuberculose ulcerativa (uleeracoes secundi-
rias da péle ¢ das mucosas; cancro tuberculoso primitivo); ¢) tubercu-
lose verrucosa; ) tuberculose coliquativa (goma tuberculosa, escrofu-
loderma) ; e) tuberculose luposa (lupus vulgar).

Para completar estas nocoes, faremos aupexﬁcml consideraciio sdbre
o outro grupo que, nio apresentando os caractéres acima descritos, ofere-
cem, no entanto, certos dados de probabilidade de infecefo tuberculosa,
como sejam: a) estrutura histolégica tuberculoide; b) reacdes biold-
gicas; «¢) coexistencia de outras manifestacdes tuberculosas; d) wu
determinado aspdéto clinico, uma evolucdo e elrcunstncias etiologicas
especiais.  Iistas dados de probabilidade fTazem pensar numa estreita
relacdo das dermatoses deste grupo com a tuberculose. Em 1896 Da-
rier grupeu-se sob a designaciio gendrica de TUBERCULIDES. As de
séde dermo-epidérmicos sfo: a) tuberculides papulo-necrdticas; h) tu-
berculides liquenoides ou liquen escrofulosorum; ¢) tuberculides acnei-
formes ou aene caqueticorum de Iebra; d) tuberculides lupoides (sar-
coides benignos de Boeck); e) tuberculides eritemato-atrofiantes (lupus
eritematoso) ; ) tubereulides eritematosas (lupus eritematoso exantemé-
tico. As de séde hipodérmica, sfo: a) sarcoides hipodérmicos de Darnier-
Roussy; b) eritema indurado de Bazin e ¢) sarcoides nodosos dissemi-
nados. A etio-patogenia das tuberculides ¢ ainda hoje muito desculida;
para alguns autores, como Nicolas e Gaté as tuberculides sdo considera-
das na sua maioria como sindromes que podem ser causadas pela tuber-
culose ou outras infecedes. O momento nido comporta digressio ¢ aqui
encerramos as nossas rapidas consideracoes sdbre as tuberculides.
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Praticamente, 6 o bacilo tuberculoso hhumano e o hovino sio capa-
zes de provocarem a tuberculose verrucosa e outras tuberculoses tipicas
da péle. | :

A presenca do bacilo bovino ¢ verificada sempre que o contigio é
de natureza profissional e acomete, via de veera, os veterindrios, acou-
gueiros, ordenhadores, esfoladores. O caso eitado por Ileller apresenta
uma particularidade interessante guanto ao contagio: um operario tendo
utilisado leite para fazer uma fatuagem, determinon o aparecimento de
lesbes tuberculosaas nos pontos injetados e impregnados pelo leite,

Fig. n. 1

Nos casos em que o contagio se verifica de maneira diferente, ¢ o
virus tuberculoso hwmano o responsavel pela grande maioria das tuber-
culoges da péle.  Stuz pesquizando o bacilo em 20 biopsias de tubercu-
ioses cutdnea encontrou o virus em 16 desses casos, percentual, alids,
nunea observado entre nds, pols, todos os casos que temos tido oportuni-
dade de observar o sfio em maioria “desabitados”. O referido autor
constatou o bacilo tuberculoso humano em seis casos de lupus vulgar e
um de tuberculose coliquativa e o bacilo tuberculoso bovino foi verifica-
do em seis casos de lupus vulgar e em dois de tuberculose verrucosa.

Jenson em creancas menores de 15 anos, obteve culturas de bacilo
bovine em 829% dos casos, admitindo que o contagio tenha se dado pelo
leitede vaca. Segundo Darier, o bicilo humano & encontrado, em media,

em 2/3 dos casos de lupus e o bacilo bovino em 1/3. Na tuberculose coli-
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quativa foi encontrado o bacilo de origem humano em 9 casos e o bécilo
bovino em 4 casos; na tuberculose verrucosa foram constatados 17 casos
de origem humana e 15 de origem bovina. Vemos, pois, a importancia
que pode ter a tuberculose de origem bovina nos paizes onde o leite &
consumido em grande quantidade, principalmente quando nio fervido.“‘
A tuberculose verrucosa cutis pode ter como ponto de partida uma

inoculacdo primitiva ou secundaria.
“Ag lesdes de primo-infecciio s6 e\cepmond]men’re sdo  observadas.

Quando perfeitamente constituidas, realizam, o tipico “complexo prima-

rio” da concepcdo de Rank: lesdo inicial, “cancro tuberculoso” da péle
ou das mucosas e adenopatia satelite, consequente & inoculacio diréta
do exterior de bacilos tuberculosos num organismo virgem da contami-
nacio, donde a sua observaciio quasi s6 em ereancas.” E’ éste o ecaso
da tuberculose verrucosa primitiva, representado pelo complexo primé-
rio com lesdo inicial verrucosa, e & por certo wma forma dara, pois, na .
grande maioria a infeccfio tuberculosa primitiva se faz pelas vias respi-
ratérias e, num namero também apreciavel de casos, pelas vias diges-
tivas.

Como ficou dito, a tuberculose verrucosa primitiva vae-se tornando

cada vez mais rara a medida que avanca a idade, dado que a maioria dos
imdividuos ja contrairam, na puberdade, a infeccio por outra via.

A tuberculose verrucosa pode ter, também, como ponto de partida
reinfeccdes exogenas, quer de orvigem do proprio paciente com lesdes

primitivas de tuberculose pulmonar, gangliar ou Gssea, quer de outras .

pessoas, quando ha um tuberculoso bacilifero no ambiente do doente,
como num caso observado e referido pelo meu mestre, Prof. Ramos e

Silva e que tive oportunidade de acompanhar. O virus tuberculoso,

pode, ainda, por disseminacdo hematica, se localizar na péle, oriundo de
um foeo visceral ou cangliar e constituir wma tuberculose verrucosa, ob-

servando-se as vezes esta modalidade de contaminaciio apds febres erup-

tivas anergisantes, como o sarampo (tuberculose verrucosa post-exante-
matica).

O caso clinico que motivou esta ligeira nota, tem a seguinte obser-
racio :

D. M. branco, brasileiro (Rio Grande do Sul), 47 anos, casado, re-
sidente nesta Capital, 4 rna S&o Salvador( 71.

Antecedentes mdrbidos familiares: sem importancia. ,

Antecedentes mérbidos pessoais: na 1.2 infincia sarampo e coques
luche; blenorragia aos 20 anos e diz sofrer de “bronquite” hi dois anos,
mais ou menos.

Iistéria da doenca atual: hd ano e meio quando trabalhava em ser-
vigcos domésticos sofreu um traumatismo no dorso da mio esquerda, apa-
recendo-lhe posteriormente na parte traumatisada uma “verruga”. Do
ponto inicial a lesfio foi se extendendo para a regifio da referida mio,
enquanto cicatrizava a lesdo prdmit'iva e assim foi evoluindo até a pre?
sente data, observando o doente quc “sae pls das lesdes”. :

Loedhzamo e descrigio das lesbes: apresenta no dorso da méo es-
querda, na metade externa duas placas verrucosas, uma localizada na
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porcio distal e se extendendo para os dedos minimo e anular ¢ a outra
para a regido do punho. (IMig. 1).

Ambas as placas tém um contorno eritemato-ciandtico, sfo de super-
ticie francamente papilomatosa, apresentando fendas em virios pontos.
Separando as duas placas nota-se uma zona cicatricial eritematosa, ligei-
ramente atréfica. No exame do aparvélho rvespivatério feito pelo Dr.
Carlos Velho Monteiro foi constatado wm processo pulmonar, diagnéstico
este confirmado radiologicamente pelo distinto e compelente colega Dr.
Osorio Lopes, cujo laudo é o seguinte: “Hilos espessados e densos”.

Reticulo vadioldgico rico e bastante complicado, tanto ao nivel das
arborescéneias peri-hilares como no trawma secundario. Notam-se nodu-
los na intersecclo dos fractos peri-broneo-vaseulares, que tendem a se
dispdr em poligonos.

Processo bilateral, provavelmente cicatricial, do tipo fibromodular.”
Quanto & séde das lesoes, ha uma predominincia nitida para as extremi-
dades, principalimente para as mios e particularmente para a face dorsal
como no caso presente. No entanto, outras localizacdes pddem ter as
lesGes, como seja: face, mucosa do labilo, antebraco, perna, pé e regifio
peri-anal. .

Apds nm periodo de incubacio de semanas ou meses, surge no ponto

inoculade um pequenc nodulo dure, cérneo, hiperqueratésico, limitado
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por uma zona vermélia oun violacea. A lesfo praticamente & indolor, ex-
pontiAneamente, sendo sensivel 4 apalpaciio.

Evoluindo lentamente, a superficie 8sse nodulo se cobre de peque-
nas saliéncias e depressdes, apreseniando ragadias e fissuras de vegular
profundidade.

Como foi bem observado no nosse caso (Ifig. 1) hi, as vezes, tendén-
cia expontinea para a cleatrizaciio da parte central da lesiio, enguanto
progride por um ponto da pert f

eria, dando & lesdo um aspéto nitida-
mente serpiginoso. Via de regra, a lesfio de Tubereulose Verrucosa ¢
inica e apresenta-se com uma placa irregular assentada sébre uma su-
perficie infiltrada, cujas dimensbes variam bastante, atingindo as vezes
as #Za palma da mfo. Observa-se sempre um halo inflamatdrio contor-
nando a lesfo, formando esta nitido relevo s6bre os tecidos cireundantes.
Qll&Sl sempre revestida de crostas, as lesbes pOdem apresentar pela pres-

<fo lateral dos dedos gdtas de pis resultantes da formacido de microab-

CeSS0S.

As vezes sdo absolutamente séecas; em ouitros casos, ao contrario, elas
sio secretantes havendo erostas mais o menos espessas resultantes da
dessecacdo dessas secrecdes.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sdo0 as micoses verrucosas as lesGes que mais se prestam a confusio
com as da tuberculose verrucosa, acontecendo o mesmo com os casos de
dermatite verruncosa micésica. Hstas dermatoses apresentam as mesmas
placas verrucosas, papilomatosas, escamosas e erostosas, os mesmos sul-
cos e ragadias, os mesmos microabeessos intraepidérmicos dando saida 4
gotas de pas pela pressio.

O diagndstico preciso tem que fazer-se pela biopsia (elementos pa-
rasitdrios nos cortes) e pela cultura em meio de Sabouraud.

Ag verrugas sfio em geral multiplas e de pequenas dimensdes, nfio
tém o halo inflamatério e nio apresentam a formacio de microabeessos
da tuberculose verrucosa.

O liquen cérneo tipertréfico ¢ pruriginoso e também nio apresenta
microabeessos; nas piodermites vegetantes a lesfo inicial & pustulosa e
1o se observa hinerqueratose.

HISTOPATOLOGIA
T . 14

O exame histopatolégico foi gentilmente feito pelo nosso partieular
amigo e insigne histopatologista Prof. Valdemar de Castro. cujo laudo
& o seguinte:

Aspecto anatomo-clinico: Tuberculose verrucosa ecutis?

Aspecto histo-patologico

Os ebrtes demonstram que se trata de um processo inflamatério erd-
nico, caraterizado por abundante infiltracfio linfocitiria da derme, que
se dispdoe em formacdes foliculares, com presenca de edlulas epitelioides
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¢ raros gigantocitos; mnota-se também acentuada hiperceratose epidér-
mieca.

DIAGNOSTICO: O quadro histo-patolégico acima descrito, ao la-
do do aspeto anatomo-clinico verrumoso, permite se chegue a conclusio
de TUBERCULOSE VERRUSCOSA CUTIS.

(A) Dr. V. de CASTRO.

TRATAMENTO

Jonsideraremos o tratamento geral e o local.

O primeiro procurari atender as condicdes fisicas do doente, pro-
curando tanto quanto possivel atender o seu estado geral. O nosso pa-
ciente fez uso de injecdes que tinham por base o 6leo de figado de ba-
calhau.

O tratamento local poderd ser feito por mm dos seguintes agentes
fisicos: diatermo-coagulacio, neve carbdnica e raios X.

A diatermo coagulagio tem sua indicacio em lesdes de pequena di-
mensio, o mesmo acontecendo com a neve carbdnica.

Nio ha duvida que o melhor tratamento é pelos raios X.

As observacdes sObre a excelencia da radioterapia mna tuberculose
verrucosa por nés constatada e praticada no Servigo do Prof. A. Fraga
na Santa Casa do Rio de Janeiro levou-nos a encaminhar o nosso pacien-
te ao distinto e competente colega Osorio Lopes, para que fosse irradiada
a lesfio. (1)

Como poderd ser observado (Fig. 2) confirmou-se integralmente o
nosso optimismo terapéutico da tuberculose verrucosa pela radioterapia.

1) — Ainda nfo estavamos instalados.
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