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Da prática para a 

O 
L.N., 23 anos, branco, ca­
sado, natural de São Pau­
lo - SP, residente há dois 

■ anos em São Gonçalo -
RJ. Compareceu ao serviço de D.S.T. 
da Universidade Federal Fluminense 
com queixa de gânglios na virilha. 

Relata que há cinco anos apresen­
tou caroço em região inguinal esquer­
da, indolor e móvel. Após quatro me­
ses de evolução, sem t ratamento, o 
mesmo quadro surgiu no lado opos-
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to. A massa ganglionar continuava 
móvel e indolor 

Após oito meses do início da doen­
ça, procurou auxílio médico, sendo 
prescrita penicilina benzatina para 
"doença venérea". Como o médico 
assistente não solicitou qualquer exa­
me, o pac iente procurou out ro servi­
ço. Neste, foi pedida sorologia para sí­
filis, com resultado positivo de + + + 
(SIC). Foi administrada penicilina ben­
zatina, seis doses em dias alternados, 
e Bactrin F, um comprimido de 12 em 
12 horas por 12 d ias 

Mesmo após tratamento conforme 
prescrição, não ocorreu, segundo o 
paciente, qualquer mudança do qua­
dro c línico. Foi repetida a sorologia 
para sifil is , com resultado de 
+ + + +. e administrada penicilina 
benzatina 2.400.000 unidades IM, em 
dias alternados.num total de quatro 
doses; anti inflamatório e analgésicos 
também foram prescritos, mas opa­
ciente não lembra os nomes. 

No segundo dia de t ratamento 
ocorreu drenagem espontânea à d i­
reita com saída de secreção de colo­
ração verde-clar.a, sem odor fétido e 
sem sangue. Este material foi subme­
tido a exames (não sabe quais) sem, 

contudo, esclarecer o caso. Três se­
manas após, houve drenagem espon­
tânea na massa ganglionar esquerda, 
com sec reção de mesmas caracte­
rísticas da anterior. 

Como o quadro não regredia, opa­
c iente foi submetido a biópsia de re­
gião inguinal d ireita , tendo como re­
sultado infecção crônica inespecífi­
ca. 

Nesta época, o paciente notou re­
gressão do quadro clínico e não mais 
vol tou ao serviço médico. 

Um ano depois, houve recidiva da 
manifestação c línica à d ireita, quan­
do procurou outro serv iço médico, 
em São Paulo, sendo diagnosticado 
e tratado para linfogranuloma ingui­
nal (LGI) com tetrac ic lina. obtendo 
pouca melhora c línica. Como o qua­
dro aumentava e diminuía de intensi­
dade. não apresentando outras mani­
festações gerais severas, tipo febre 
a lta e emagrecimento, o pac iente 
passou a suportar a doença. 

Depois de vários meses, notou no­
vo recrudescimento das massas gan­
glionares inguinais e procurou. então, 
nosso serviço de DST. 

Ao exame, encontramos o pac ien­
te com bom estado geral, peso com-
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Figs. 1 e 2 - Nestas fotos pode-se observar grandes massas ganglionares inguinais, que devido às fistulas 
e processo inflamatório é possível confundir-se com linfogranuloma inguinal. 

patível com estatura e massas gan­
glionares inguinais inflamatórias, tipo 
bubão, indolores, com fístulas dre­
nando material purulento (ver fotos). 

Foi colhido material de região in­
guinal direita para pesquisa de BAAR. 
Chlamydia e fungos. Foram solicita­
dos exames sorológicos para sífilis e 
Chlamydia. 

Fig. 3 - Pelo exame microscópico a 
fresco com KOH a 20% e aumento de 
20x, observam-se formas 
arredondadas multibrotantes 
características de Paracoccidioides 
braziliensis. 

RESULTADOS 
• Pesquisa em secreção de BAAR 

e Chlamydia: negativas 

• Sorologia para sífilis e Chlamy­
dia : negativas. 

• Pesquisa de fungos, em secre­
ção de massas ganglionares: positi­
va para paracoccidioidomicose. 

CONDUTA 
• Pesquisa de focos pulmonares, 

com resultado negativo. 
• Ultra-sonografia de abdome, 

com resultado normal. 
• 1 nvestigação de outros casos na 

famí lia, tendo resultado negativo. 

Terapêutica 
Sulfametoxazol + trimetoprim 
Paciente há 10 meses em trata­

mento, apresentando regressão total 
da sintomatologia clínica. 

CONCLUSÃO 
• Nem todas as lesões localizadas 

em área genital são doenças sexual­
mente t ransmissíveis. 

• É importante que o médico de clí­
nica de DST tenha visão geral sobre 
as doenças de evolução crônica, in­
fecciosas ou não, e que o apoio labo­
ratorial com cooperação entre profis­
sionais de áreas afins mais do que ne­
cessário é indispensável para uma 
boa prática médica . 
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