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São a p resen ta d o s  os d a d o s  c lín ico -p a to ló g icos  de  dois casos de e n to m o f to -  
rose nasal, ?iova doença  h u m a n a  ca u sa da  por u m  f ic o m ice to  — E ntom op h th ora  
ccron ata . Os p a c ien tes ,  u m a  m e n in a  e u m  h o m e m ,  com  8 e 44 anos de  idade  
re s p e c t iv a m e n te ,  a p r e s e n ta r a m  d oen ça  loca lizada ,  co m  nódulos  no  n ariz  e r e ­
gião  paranasa.1, e d e m a  e d e fo r m a ç ã o  da, face. O p a r a s i to  fo i  iso lado  do p r im e i ­
ro c a so , ma,s to d a s  as t e n ta t i v a s  paroi iso lá - lo  no  seg u n d o  caso r e s u l ta r a m  n e ­
g a t iva s .  H is to lo g ic a m e n te , h a v ia  reação  g ra n u lo m a to sa ,  f ib ro se  e e d e m a ,  em  
to rn o  d e  h ifa s  n ão  s e p ta d a s ,  as quavs e x ib ia m  e n vó lu cro  eosinófilo  a m o r fo  em  
t o m o .  F o ra m  d e m o n s tr a d o s  an tico rp o s  c ircu lan tes  contra, as h ifa s  do  E. coro- 
n a ta  no soro de  um. 'dos p a c ien te s .  O m a te r ia l  eos inófilo  e m  to rn o  d a s  h ifas  
continhai f ib r in a  e m a te r ia l  a u to - f lu o r e sc e n te  sob  luz u l t ra -v io le ta ,  p r o v a v e l ­
m e n te  lipofuscina , m a s  não  fo r a m  d e m o n s tra d o s  a n t ico rp o s  ou a n t íg e n o s  n es ta  
área.

A a .presentação d e s te s  casos, o s  p r im e iro s  a  se r e m  descr itos  no  Brasil,  é 
acom panh ado , d e  u m a  rev isã o  g e ra l  do  assu n to ,  p á is  ta l  p o d erá  v ir  a ser  de  
in tere?se p a ra  aqueles  que e s tu d a m  os p ro b le m a s  d a  pa to lo g ia  tro p ica l  em  n o s ­
so meio.

A en tom oftorose  n a sa l é um a nova do­
en ça  h u m a n a  cau sad a  por um  ficom iceto  
den om inad o E n to m o p h th o r a  co ro n a ta  (D e - 
lacroixia  c o r o n a t a ), Em  nosso  Serviço  fo ­
ram d iagn osticad os dois ca sos d esta  rara  
m icose, um  dos quais já  pub licam os <2).  
Com o propósito  de ch am ar a a ten ção  dos 
co legas brasile iros p ara  e sta  nova  e n tid a ­
de, que tem  cara cter ística s c lín ico -p ato ló -  
gicas bem  d efin id as, resolvem os aproveitar  
os dados co lh idos duran te o estudo 'dos dois 
referidos casos, esp ec ia lm en te  no  que se 
refere à parte h istop a to lóg ica , fazen d o  aqui 
um a revisão geral do assunto .

SUM ÁRIO CLÍNICO DOS CASOS

I o Caso  — T ra ta -se  de m en in a  de cor 
preta, com  8 anos, que se q u eixava  de co r­
rim en to  nasa l, dores de cabeça  e en tu m es-  
c im en to  dos tecid os em  torno do nariz. Ao 
ser exam in ad a , estava  d oente há  um  m ês  
e ap resen tava  ed em a bipalpebral b ilateral 
e nód u los p aran asa is  en durecidos, os quais 
faziam  protusão  n as cav id ad es n asa is, c a u ­
san d o  obstrução  parcial. Ao exam e geral 
estava  bem  n utrida, sem  s in a is  de doença  
geral. Foram  fe ito s d iversos exam es com ­
p lem en tares, sen do que a rad iografia  do
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seio m a x i la r  m o s t ro u  a p e n a s  e s p e s s a m e n to  
d a  m ucosa ,  sem  e n v o lv im e n to  ósseo. T a m ­
bém  foi f e i t a  r a d io g ra f i a  do t c r a x  que n a ­
da  m o s tro u  de a n o rm a l .  O le u c o g r a m a  re 
velcu 6.300 leucóc itos  po r  m m 3 e 13',  de 
eosinófilos. E r i t r o g r a m a  e p r o t e ín a s  p la s -  
m á t ic a s  e s t a v a m  d e n t r o  dos l im i tes  d a  n o r ­
m a l id ad e .  U m a  b iops ia  d a  lesão n a s a l  p e r ­
m it iu  a  id e n t i f ic a ç ã o  de r e a ç ã o  g ra n u lo -  
m a to s a  c e n t r a d a  p o r  h i f a s  de u m  c o g u m e ­
lo, que n a  c u l t u r a  foi id s n t i f ic a d o  como 
E n to m o p h th o r a  coroncita.  A p a c ie n te  foi 
t r a t a d a  com  a n f o t e r i c in a  B e d e x a m e ta z o -  
na , com  d im in u iç ã o  do e d e m a  fac ia l  e dos 
nódu lo s  p a r a n a s a i s ,  os qua is  d im in u í r a m  
de co n s is tên c ia .  E stes  n ó d u los  to d a v ia  não  
d e s a p a r e c e r a m  t o t a lm e n te  a té  u m  m ê s  após  
o in íc io  do t r a t a m e n t o ,  q u a n d o  a  p a c ie n te  
a b a n d o n o u  a c o n su l ta .  P o s te r io r m e n te ,  vo l­
tou ao H osp ita l ,  t e n d o  s ido  t r a t a d a  com  
iede tc s ,  t e n d o - s e  o b t ido  ex ce len te  re spo s ta ,  
com c u ra  c l ín ica  d a  p ac ie n te .

2 Caso  — P a c ie n te  m ascu lin o ,  p re to . 
com  44 anos ,  d o e n te  h á  q u a t r o  anos .  A do ­
e n ç a  teve  in íc io  com  coriza, s e n s a ç ã o  de 
o b s t ru ç ã o  n a s a l  e a u m e n t o  do na r iz .  Foi 
e n tã o  s u b m e t id o  a  u m a  in te rv e n ç ã o  c i r ú r ­
g ica  p a r a  r em o ç ão  de u m  "p o l ip o  n a sa l" .  
Logo ap ó s  p io rou  m u i to ,  com  a u m e n t o  do 
edem a  d a  face  ( reg ião  p a r a n a s a l ) ,  com e n ­
d u re c im e n to  local, d o r  e p ru r id o .  Foi visto 
n e s te  H o sp i ta l  p e la  p r im e i r a  vez u m  ano  
apó s  o in íc io  dos s in to m a s .  N e s ta  ocas ião  
c ex a m e  físico m o s t ro u  p a c ie n te  em  bom  
e s ta d o  gera l ,  a p r e s e n t a n d o  lesão  tu m o ra l  
o c u p a n d o  o n a r iz  e a  h e m ifa c e  e squ e rd a ,  
com  a c e n t u a d o  a u m e n t o  de vo lum e do l á ­
bio su p e r io r ,  n ã o  h a v e n d o  u lc e ra ç ã o  c u t â ­
nea .  O e x a m e  dos d iversos a p a r e lh o s  n ão  
m o s tro u  a l te ra ç õ e s  e os e x a m e s  c o m p le ­
m e n t a r e s  re a l iz ad o s  (e x am e s  de  ro t in a ,  i n ­
c lu in d o  h e m o g r a m a  completo» d e ra m  r e ­
s u l ta d o s  e s s e n c ia lm e n te  d e n t r o  dos l im i tes  
d a  n o rm a l id a d e .  U m a  b ió p s ia  d a  lesão  da 
face  m o s t ro u  lesão  g ra n u l o m a t o s a  c o n t e n ­
do  h i f a s  n ã o  s e p ta d a s ,  i d e n t i f i c a d a s  m i­
c ro s c o p ic a m e n te  com o  E n to m o p h th o r o .  co-  
ro n a ta .  V á r ia s  t e n t a t i v a s  p a r a  se cu l t iv a r  
o fu n g c  fo r a m  s e m p re  n e g a t iv a s .  O p a c i ­
e n te  foi s u b m e t id o  a  t r a t a m e n t o  com  a 
a n f o t e r i c in a  B. p o ré m  d e m o n s t ro u  in to le ­
r â n c i a  à  d ro ga ,  pelo q ue  o t r a t a m e n t o  teve 
que  se r  in te r ro m p id o .  Fo i t a m b é m  t r a t a d o  
com  io d e to  de sodio  e c o m  v á r ia s  o u t r a s  
d ro g a s  a n t i -m ic ó t i c a s ,  p o ré m  s e m p re  sem  
re su l tad o s .  Esteve  em  o b se rv a ção  p o r  u m

período  de t r ê s  anos, t e n d o  h a v id o  a c e n ­
tu a d o  a u m e n t o  do t a m a n h o  do n a r i z  e l á ­
bio, a lém  de e d e m a  d a  face. R e c e n t e m e n ­
te o p a c ie n te  foi su b m e t id o  à c i ru rg ia  p l á s ­
t ica  p a r a  r e c o n s t ru ç ã o  d a  face. G tec id o  r e ­
t i r a d o  d u r a n t e  es ta  c i r u rg ia  foi e x a m in a d o  
h i s to lc g ic a m e n te .  t e n d o  m o s t r a d o  g ra n d e  
n ú m e r o  de p a ra s i to s  e e x te n s a  r e a ç ã o  i n ­
f l a m a t ó r ia  e fibrose. A in d a  n ã o  hou ve  t e m ­
po su f ic ie n te  p a r a  se a v a l i a r  o r e s u l ta d o  f i ­
n a l ,  m a s  a té  o p r e s e n te  m o m e n to  houve 
m e lh o ra  a c e n t u a d a  de tod o  o a sp ec to  do 
p a c ie n te  e do seu  psiqu ism o .

ASPECTOS H IS T C P A T C L Ó G IC O S

O m a t e r i a l  p a r a  e x a m e  h is to p a to ló g ico  
co n s to u  de p e q u e n o s  f r a g m e n t o s  de tec ido  
ob tidos  po r  b ióps ias  em  c a d a  caso, A p eça  
c i rú rg ic a  do 2 caso  fo rn e c e u  e x te n s o  r e ­
t a lh o  de pele  e te c id o  su b c u tâ n e o ,  com 
a b u n d a n t e  m a t e r i a l  p a r a  es tudo .  Após fi- 
x a - ã o  em  fo rm o l  a 10r-, . in c lu sã o  em  p a ­
r a f in a ,  f o r a m  o b t id a s  secções, as q u a is  f o ­
r a m  c o ra d a s  pelos se g u in te s  m é to d o s :  hs 
m a to x i l in a  e eos ina ,  h e m a t o x i l in a  fos to -  
tu n g s t i c a  de M allory , t r ic rô m ic o  de M asson  
W eig e r t  V an  G ieson , PAS, G ra m ,  p r a t a -  
u r o t r o p in a  de  G ro co tt ,  r e t i c u l in a  de G o m c -  
ri e o Ziehl Neelsen . Uni p eq u en o  f r a g m e n ­
to de te c id o  to m a d o  do 2 caso  foi f ixado  
i m e d ia t a m e n t e  em  álcool a b so lu to  gelado, 
inc lu ído  e m  p a r a f i n a  seg u n d o  a té c n ic a  de 
S a in t  M arie (26 )  e as secções o b t id a s  fo ra m  
s u b m e t id a s  a  t r a t a m e n t o  co m  a n t i - s o r o s  
f lu o re sce inad os .  U til izou-se  a n t i - g a m a  glo- 
b u l in a  h u m a n a  c o n ju g a d a  à  f lu o re sc e in a  e 
o b t ida  c o m e rc ia lm e n te ,  sen d o  que  a s  s e c ­
ções fo r a m  ou n ã o  p r e v ia m e n te  t r a t a d a s  
pelo soro do p ac ie n te .  F o ra m  e x a m i n a d a s  
a in d a  secções a p e n a s  b a ix a d a s  em  solução 
s a l in a  t a m p c n a d a .  Os c o r te s  fo r a m  m o n ­
ta d o s  em  g l ice r ina  t a m p o n a d a  e e x a m i n a ­
dos ac  m icroscóp io  Zeiss com  luz de v apor 
de m e r c ú r io  O s ra m  com  f i l t ro s  b a r r e i r a s  
O G -5  e f i l t ro s  e x c i ta d o re s  B G -12 .

O m a te r i a l  o b t ido  do p r im e i ro  caso 
p ro v a v e lm e n te  r e p r e s e n ta v a  in fec ção  r e ­
cen te .  J á  a  d o e n ç a  do seg u n d o  p a c ie n te  t e ­
ve u m  d e c u rs o  m a is  longo. A c i r u rg ia  p iás  
t ica  a que  o p a c ie n te  foi s u b m e t id o  e que 
fo rn e ceu  a b u n d a n t e  m a t e r i a l  p a r a  e s tu d o  
m ic ro scó p ico  foi r e a l i z a d a  q u a n d o  a  d o e n ­
ça  j á  d a t a v a  de m a is  de 4 anos .  O m a t e ­
r ia l  e s tu d a d o  p e rm i t iu  a t é  c e r to  p o n to  a
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r e c o n s t i tu iç ã o  d a  evo lu ção  d a s  lesoes c a u ­
sadas  pe la  E n to m -o p h th o ra  corono ta .

A lesão  m a is  in ic ia l  c o n s is t ia  no  a p a ­
re c im e n to  de g r a n u l o m a s  e sp a rso s  n o  der 
m a  p ro f u n d o  e no tec ido  c e lu la r  s u b c u t â ­
neo. Q u a n d o  vis tos n c  m a te r i a l  do p r i m e i ­
ro caso, os g r a n u lo m a s  e s t a v a m  s e p a ra d o s  
e n t r e  si po r  tec id o  de a sp ec to  n o rm a l ,  ou 
p e r  d ifuso  in f i l t r a d o  de p r e d o m in â n c ia  
ecs inófila ,  ou p o r  te c id o  e d e m a c ia d o  e com  
d isc re to  esp essa m en to  fibroso. A lesão  g ra -  
n u lc m í . t c s a  a p r e s e n t a v a  n a  p a r t e  c e n t r a l  
um  ou  m a is  s e g m e n to s  de h i f a  n ã o  s e p ta -  
da, r a m i f i c a d a ,  c i r c u n d a d a  p o r  h a lo  a m o r ­
fo, eosinófilo ,  p o r  vezes g r a n u l a r  ou r a ­
d iado . E m  to r n o  d es te  m a t e r i a l  se d is p u ­
n h a m  u m a s  d u a s  a c inco  c a m a d a s  de c é ­
lu las  h is t io c i t á r ia s ,  com  m u i to s  eosin ófilos  
e l in fó c i to s  de  pe rm eio .  As h i f a s  a p a r e c i a m  
la rg as ,  de  p a re d e s  f in as ,  com  f in o  c o n t e ú ­
do c i to p la s m á t ic o  a m o r fo  eosinófilo , n ã o  
se p ta d a s .  I m p r e g n a v a m - s e  fo r te m e n te  p e ­
lo m é to d o  de p r a t a - u r o t r o p i n a  de G ro c o t t  
e e x ib ia m  po s i t iv id ad e  p a r a  o PAS, p a r a  
o G r a m  e o m é to d o  de Z ieh -N ie lsen .  O m a ­
te r ia l  eos inófilo  e m  to r n o  d a s  h i f a s  t a m ­
bém e r a  PAS posi t ivo , c o ra v a - s e  em  azul 
com o f ib r in a  pe lo  m é to d o  d a  h e m a to x i l in a  
fo s fo tu n g s t ic a  de M allo ry  e m o s t r a v a  c e r to  
g r a u  de á lc o o l-ác id o  re s is tê n c ia ,  a lém  de 
f r a c a  a rg i ro f i l i a  com  o m é to d o  de G roco tt .

No m a te r i a l  d c  se g u n d o  caso  os g r a n u ­
lo m as  e r a m  e n c o n t r a d o s  n o  seio de  u m  
d en so  tec id o  fibroso , o q u a l  a p a r e c i a  i n ­
f i l t r a d o  d i f u s a m e n te  p o r  m u i to s  l in fó c i­
tos, p la s m ó c i to s  e a lg u n s  eosinófilos. O i n ­
f i l t r a d o  e a  f ib rose  envo lv em  ta m b é m  o 
d e r m a  s u p e r f ic ia l  o n d e  n ã o  se e n c o n t r a ­
v a m  p a ra s i to s ,  m a s  onde  h a v ia  m u i to s  
vasos t e la n g ie c tá s ic o s  e h ip e r t r o f ia  e h i-  
p e rp l a s ia  de g lâ n d u la s  seb á c e a s .  A e p id e r ­
m e  m o s t r a v a  a p e n a s  m o d e r a d o  g r a u  de 
a t r o f ia .  Q u ase  to do  o tec ido  c e lu la r  ad iposo  
s u b c u tâ n e o  e s t a v a  s u b s t i tu íd o  p o r  f ib rose .  
As lesões a p e r e n t e m e n t e  n ã o  en v o lv iam  os 
m ú sc u lo s  d a  face, os q u a is  n ã o  e s t iv e ra m  
r e p r e s e n ta d o s  n a s  secções e x a m in a d a s .  D i­
fe r e n te  do caso  a n te r io r ,  os g r a n u lo m a s  
r ;esfe  caso  e x ib ia m  sens ív e l  v a r i a ç ã o  de 
a spec to .  T o d a v ia  a in d a  a p a r e c i a m  g r a n u ­
lo m a s  co m  h i f a s  bem  p re s e rv a d a s ,  com  b r i ­
lh a n t e  h a lo  eosinófilo  e co m  m u i to s  p o l i ­
m o r fo  eosinófilos  p re s e n te s ,  in d i c a n d o  que  
a fo r m a ç ã o  de n o v as  lesões com  c a r a c t e ­
r í s t i c a s  r e c e n t e s  a in d a  c o n t in u a v a .  A

o b se rv ação  de in ú m e r a s  secções su ge r ia  
que a evo lução  dos g r a n u lo m a s  se fazia 
ccm  o a p a r e c i m e n t o  de m u i t a s  cé lu la s  g i­
g an te s ,  t ip o  L a n g h a n s  e t ip o  corpo  e s t r a ­
nho ,  com  n ú m e r o  co n s id e ráv e l  de núcleos, 
as q u a is  i n v a d ia m  e f r a g m e n t a v a m  a p a r ­
te c e n t r a l  d a s  lesões. As cé lu las  g ig a n te s  
p e d ia m  ser  o b se rv a d a s  fa g o c i ta n d o  res tos  
de h i f a s  j u n t a m e n t e  com  o seu  h a lo  eosi- 
nófi lc .  c oua i se t o r n a v a  p ro g re s s iv a m e n te  
g r a n u l a r  ou g rum o so .  As a l t e ra ç õ e s  d e g e ­
n e r a t iv a s  das  h i f a s  se e v id e n c ia v a m  po r  
d i l a ta ç õ e s  com  d e s a p a r e c im e n to  do c o n ­
teúd o  c i to p la s m á t ic o ,  f r a g m e n t a ç ã o  e p e r ­
da  p ro g re ss iv a  d a s  a f in id a d e s  t in to r ia i s .

O m a te r i a l  eos inófilo  p o d ia  a p a r e c e r  i n ­
vad ido  p o r  cé lu la s  e e s ta s  se d e s in te g ra v a m  
d e ix a n d o  re s to s  n u c le a re s  n o  in t e r io r  da 
m assa  eo s inó f i la  ou c o m u n ic a v a - lh e  u m a  
t o n a l id a d e  basó f i la .  O g r a n u lo m a ,  m esm o  
aqu e le  já  in f i l t r a d o  n a  p a r t e  c e n t r a l  por 
c é lu la s  g ig an te s ,  p o d ia  ex ib i r  nec ro se  co- 
l iqua t iva .  Às vezes, vár ios  g ra n u l o m a s  com 
nec rose  c e n t r a l  a p a r e c i a m  fus ionados ,  
c o n s t i t u in d o - s e  em  á r e a s  m a i s  ou m en o s  
e x te n s a s  de n ec ro se  de l ique façâo .  E s ta s  
á r e a s  p o d ia m  ser  in v a d id a s  p o r  leucóc itos  
p o l ím o r fo n u c le a re s  n eu tró f i lo s ,  d a n d o  lu ­
g a r  a o  a p a r e c i m e n t o  de m ic ro -a bscessos .  
As lesões v a sc u la re s  se l i m i t a v a m  à f ib rose  
a d v e n t ic ia l ,  t u m e f a ç ã o  e n d o te l ia l  e i n f i l ­
t r a ç ã o  l i n fo c í t á r i a  p e r i -v a sc u la r .  A lguns  
l in fá t ic o s  d i l a ta d o s  ..foram iden t i f ic a d o s .

G e s tu d o  r e a l iz a d o  co m  té c n i c a s  de 
im u n o - f lu o re s c ê n c ia  m ostrou- oue  o m a t e ­
r ia l  eosinófilo  ex ib ia  u m a  a ú to - f lu o r e s c ê n -  
cia a m a r e l a d a  sob a  luz u l t r a -v io le t a ,  m e s ­
m o  q u a n d o  a secção  h a v ia  so f r id o  a p e n a s  
la v a g e m  cc m  sa l in a  t a m p o n a d a .  Nos c o r ­
te s  t r a t a d o s  com. a  a n t i - g a m a  g lo bu l in a  
h u m a n a  f l u c re se e in a d a ,  com  ou sem  t r a ­
t a m e n t o  prév io  co m  o so ro  dc  p a c ie n te ,  a 
a u to - f lu o r e s c ê n c i a  n ã o  se m od if icou .  A 
f lu o re sc ê n c ia  e spec íf ica  v e r d e - m a ç ã  foi 
c b s e r v a d a  a p e n a s  n a s  p a re d e s  d a s  h i f a s  
n e s  c c r t e s  t r a t a d o s  p r e v ia m e n te  pe lo  soro  
do p a c ie n te  e e m  seg u id a  p e la  a n t i - g a m a  
g lo b u l in a  h u m a n a  f lu o re sc e in a d a .  Assim 
ficou e v id en c iad o  oue: 1) o so ro  do p ac i  
e n te  c o n t i n h a  a n t i - c o r p o s  c i r c u la n te s  que 
se f i x a v a m  e s p e c i f i c a m e n te  n a s  h i f a s  da  
E n t o m o p h th o r a  c o ro n a ta ;  2) N ão  foi p o s ­
sível d e m o n s t r a r  a  p r e s e n ç a  de a n t íg e n o  
ou de g a m a  g lo b u l in a  (an t ic o rp o s )  n o  m a ­
t e r i a l  am o r fo  e m  to r n o  d a s  h ifa s .

»



1 _  A specto das alreracões fac ia is  nos d ó i1" 
p a c ien tes . A m en in a  apresenta  edem a p a l­
pebral e tu m efa çã o  da região paran asa l. O 
hom em  m ostra  a c en tu ad o  grau de d e fo r ­
m ação e edem a do nariz e lábio superior.

%1
loronata  observada em cu ltu ra . Aspecto das cci: i íd ia ^  350
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CO M EN TÁ R IO S

a)  G en e ra l id a d e s  — Os f ico m ice to s  são  
cog um elos  s a p r o f i t a s  m u i to  e s p a lh a d o s  em 
a n a tu r e z a ,  a lg u n s  g ru p o s  p a r a s i t a n d o  
a n im a is  in fe r io res ,  in se to s  e p la n t a s .  S ão  
c a ra c t e r i z a d o s  p o r  h i f a s  de g r a n d e  d i â m e ­
tro, r a m i f i c a d a s  e n ã o  s e p ta d a s .  H á  m u i to  
que  se s a b ia  eme os f ico m ic e to s  d a  f a m í ­
lia M u c oracea e  p o d e m  p a r a s i t a r  o h o m e m ,  
c a u s a n d o  a d o e n ç a  c h a m a d a  m u co rm ico se .  
A d m ite - s e  q ue  C o n h e im  d esc rev eu  pe la  
p r im e i r a  vez a m u c o rm ic o se  p u lm o n a r  em 
1865 (18). D esde  e n t ã o  n u m e r o s o s  casos 
fo ra m  descr i tos ,  n o s  a u a is  se id e n t i f ic a v a m  
ficom ice tos  p e r t e n c e n te s  aos g ê n e ro s  M u -  
ccr, A bs id ia  e R h izo p u s .  E s te s  p a ra s i to s  
s e m p re  a p a r e c e r a m  com o  ' ' o p o r tu n i s t a s ”, 
in v a d in d o  os tec id os  dos in d iv íd u o s  j á  d e ­
b i l i tad o s  p o r  d ia b e te s  com  acidose, p o r  
l in fe m a s ,  leu cem ias ,  p o r  d e s n u t r iç ã o ,  p a ­
c ie n te s  com  im u n o -d e f i c iê n c i a  ou  t r a t a d o s  
com  d ro g a s  im u n o su p re s s iv a s .  N estes  in d i ­
v íduos  a  d o e n ç a  a s s u m e  a  fo r m a  de  u m a  
in fe cção  g e n e ra l iz a d a .  Nos tec idos, as  h i f a s  
n ã c  s e p t a d a s  e x ibem  u m a  te n d ê n c ia  a i n ­
v a d i r  vasos s a n g u ín e o s  e in d u z e m  ao a p a ­
re c im e n to  de um  h a lo  de n ec ro se  co l iqua-  
tiva. com  p o u c a  ou n e n h u m a  re a ç ã o  ce- 
lu la i  (11, 20, 21).

S o m e n te  em  f in s  da  d é c a d a  de 50 é que 
se to m e u  c o n h e c im e n to  que u m  o u t ro  fieo- 
m ice to ,  p e r t e n c e n te  ao g ê n e ro  B a sid io -  
bulu?  — o B. ranarum .  ou B . m er is to sp o ru s  
— e ra  o a g e n te  e tio lógico  de u m a  no va  
d c e n ç a  h u m a n a  e aue  recebeu  o n o m e  de 
f i c c m ic c ^ e  su b c u tâ n e o .. D i fe r e n te  da  mu- 
cc rm ico s s ,  a f iccm icose  s u b c u t â n e a  é u m a  
d c e n ç a  de evolução  c rôn ica ,  o co r re n d o  g e ­
r a l m e n t e  em  c r i a n ç a s ,  sem  c a u s a s  p red is -  
p e n e n te s ,  p o d e n d o  c u r a r  e s p o n t a n e a m e n t e  
e se m a n i f e s t a n d o  sob a f o r m a  de nód u los  
s u b c u tâ n e o  s. A r e a ç ã o  do h o sp e d e i ro  é um 
g r a n u l c m a  eosinófilc ,  ex i ib in d o  n a  p a r t e  
c e n t r a l  u m  t ip o  p e c u l i a r  de h a lo  eosinófilo  
e m  to r n o  d a s  h i f a s  n ã c  s e p ta d a s ,  as  q u a is  
n ã c  m o s t r a m  te n d ê n c ia  a in v a d i r  vasos 
sa n g u ín e o s .  E s ta  d o e n ç a  foi d e s c r i ta  i n i ­
c i a lm e n te  n a  I n d o n é s ia  (15) e logo depois  
e n c o n t r a d a  em  a lg u n s  pa ís e s  a f r i c a n o s  
(14. 16) e s p e c ia lm e n te  n a  U g a n d a  (8) .  P e ­
io m e n o s  u m  c a so  a u tó c t o n e  foi desc r i to  
ne  I n g l a t e r r a  (28) .  No B ra s i l  só  te m o s  c o ­

n h e c im e n to  a t é  o p r e s e n te  de u m  ú n ico  
caso , sem  c o m p ro v a ç ã o  de c u l tu r a ,  a p r e ­
s e n t a d o  p o r  B a n d e i r a  & O liv e ira  (4) .

Q u a n d o  os n ó b u lo s  m icó ticos  fo r a m  e n ­
c o n t r a d o s  en v o lv en d o  o n a r i z  e os tec idos  
p a r a n a s a i s  e ex ib ind o  u m  o u a d ro  h is to ló ­
gico t íp ic o  com  h i f a s  n ã o  s e p t a d a s  e n v o l ­
v idas p o r  h a lo  eosinófilo ,  ta i s  casos  fo r a m  
n a t u r a l m e n t e  c o n s id e ra d o s  com o  r e p r e s e n ­
ta n d o  u m a  lo ca l ização  n a s a l  d a  ficom icose  
s u b c u tâ n e a .  R e t ro s p e c t iv a m e n te ,  p od em o s  
c o n s id e ra r  co m o  ex em p lo  os d e sc r i to s  p o r  
B ia c h é  et al. (6) e m  1961, p o r  S t r a a s m a  e t  
al. (27) em  1962, p o r  B a s s e t  &  col. (5) em  
1963 e po r  Pe loux  & F o u c a rd  (22) em  1964, 
que  o b s e r v a r a m  casos  c lín icos t íp icos , t o ­
d a v ia  s e m  c o m p ro v a ç ã o  m ico lóg ica . No e n ­
ta n to ,  M a r t in s o n  (17) ao  d e sc re v e r  3 c a ­
sos em  1963 su sp e i to u  aue  o p a r a s i t o  c a u ­
sa d o r  d e s t a  f icm icose  de loc a l id a d e  n a s a l  
dev ia  p e r t e n c e r  a  u m a  espécie  ou m esm o  
a u m  g ê n e ro  d i f e r e n t e  d aq u e le  do B asid io -  
bolus r a n e r u m .  E m b o ra  sem  c o n t a r  com  o 
e x a m e  m icológíco e te n d o  v e r i f ic ad o  u m  
q u a d ro  h is to lóg ico  id ên t ico  ao d a  f icom i 
eese  s u b c u tâ n e a ,  ele sa l ie n to u  que c t ipo  
p e c u l i a r  de m a n i f e s t a ç ã o  c l ín ica  e s t a v a  a 
in d ic a r  algo m a is  que  u m a  s im p les  v a r i a n ­
t e  d a  d o en ça  c a u s a d a  pelo  B. ra n a r u m .  
U til izou p a r a  os seus casos  a d e s ig n a ç ã o  de 
r ino f icom icose ,  n o m e  im p ró p r io  p o rqu e  j á  

u ti l izado  'a n te r io rm e n te  p a r a  d e s ig n a r  um e  
m u c o rm ico se  de loca l ização  n a s a l  (11> Foi 
so m e n te  em 1965 que  a  en to m o f to ro s i  n a -  
s k í  foi d e f in i t iv a m e n te  r e c o n h e c id a  com o 
n e v a  e n t id a d e  c l ín ica  c a u s a d a  po r  E n te -  
m o p h th o r a  c oron a ta ,  u m  f icom íce to  que 
em  1961 h a v ia  sido id e n t i f ic a d o  com o o 
a g e n te  c a u s a d o r  de g r a n u l c m a s  n a s a i s  em 
cav a lo s  do T exas ,  E.U.A. (13).* F o r a m  B ras  
e t  al. (7 * n a  J a m a i c a  e R e n o i r t e  e t  al.
1 23> no  C ongo e x - f r a n c ê s  que d e sc re v e ra m  
s i m u l t â n e a  e in d e p e n d e n te m e n t e ,  u m  c a s j  
c a d a ,  e x e m p l i f ic a n d o  a  in fecç ão  h u m a n a .  
A p a r t i r  da í  n o v a s  obse rv ações  d e s ta  e n ­
t id a d e  v ie r a m  a se r  fe i ta s  n o  B ra s i l  (2 i .  
n a  C c lo m bia  (24) e p r i n c ip a l m e n t e  n a  N i­
géria  (9, 10, 18, 19, 29).

T o do s  os casos  a té  a q u i  descr itos ,  28 
dos q u a is  rev is to s  p o r  C la rk  (9), m o s t r a m  
e n t i d a d e  c l ín ic o -p a to ló g ic a  b e m  d e f in id a .  
E x c lu in d o -se  o caso  de R id ley  & Wise (25.» 
de u m a  f icom icose  g e n e ra l i z a d a  e co m  c a ­

O fu n g o  foi tam bém  id en tifica d o  em m uar no Brasil (J o h n sto n , M .J . e t al ’‘F ícom iccse  em ruaj_-. Iso­
la m en to  da e i i t z h o p h th c r a  co ro n a ta " . — Arq. In st. B io l. 34. 51-58. 1967.
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ra c t e r í s t i c a s  h is to ló g ica s  s e m e lh a n te s  às 
d a  e n to m o f to ro sa ,  p o ré m  sem  co m p ro v a ç ã o  
m icc lóg ica ,  to d os  os o u tro s  ca scs  d e sc r i to s  
m o s t r a r a m  lesões l im i ta d a s  à  face  ( reg ião  
n a s a l i .

Os p ac ie n te s ,  a u a se  todos  de r a ç a  
n eg ra ,  a p r e s e n t a m  u m a  lesão  in ic ia lm e n te  
lo ca l izad a  n a  m u c o s a  n a sa l ,  com  tu m e f a -  
ção. c o r r im e n to  e o b s t ru ç ã o  n a sa l .  F o r ­
m a m - s e  depo is  m a s s a s  n o d u la r e s ,  m a l  d e ­
l im i ta d a s ,  e lá s t icas ,  p r o j e t a n d o - s e  n o  i n ­
te r io r  d a s  fossas  n a sa is ,  e x te n d e n d o - s e  aos 
se ícs  p aran asa is e ao n a so -fa r in g e . M assas  
i r r e g u la re s  a p a re c e m  n os  tec idos  p a r a n a ­
sais, n a  re g iã c  f r o n t a l  e n o  láb io  su per io r .  
Os tec idos  envo lv idos  m o s t r a m  u m  e d e m a  
d u re ,  com  c a r a c t e r í s t i c a s  de l in fo e d e m a  e 
vão so f re n d o  p ro g re ss iv a  t r a n s f o r m a ç ã o  f i ­
b rosa . Ae lesões a c a b a m  p o r  c a u s a r  p r o ­
f u n d a  d e fo rm a ç ã o  d a  face. A r a d io g ra f ia  
d a  face  a j u d a  a c o m p r o v a r  a e x te n s ã o  dos 
seios p a r a n a s a i s  e o n ã o  c o m p r o m e t im e n ­
to ósseo. O e s t a d o  g e ra l  do p a c ie n te  n ão  
£ a f e t a d o  e n ã o  h á  ev id ên c ia s  que  as le ­
sões d e t e r m i n a d a s  pelo fu n g o  p o ssam  ser 
e n c o n t r a d a s  fo r a  dos tec ido s  t d e r m a  p r o ­
fu n d o  e tec ido  c e lu la r  .subcutâneo» da  r e ­
gião n a so - fa c ia l .

bi H is to p a to lo g ia  — O q u a d ro  h is to p a -  
to lógico da  e n to m o f to ro s e  n a sa l  é id ên t ico  
ao da  f icom icose  s u b c u tâ n e a .  T o d a v ia  t o ­
d a s  as c u l t u r a s  pos i t ivas  p a r a  as lesões da 
face  s e m p re  d e m o n s t r a r a m  a E n to m o p h -  
th o r a  co ro n a ta ,  a  a u a l  n u n c a  foi e n c o n ­
t r a d a  n a s  lesões s u b c u t â n e a s .  E s ta s  ú l t i ­
m a s  s e m p re  r e v e l a r a m  o B asid icbo lus .  A s­
sim sendo , o q u a d ro  h is to p a to ló g ico  que  já  
d e sc revem o s  em  d e ta lh e s  pode  ser  d ia g n o s ­
tic a d o  com  s e g u r a n ç a  co m o  e n to m o f to ro se  
p o r  E. co ro n a ta ,  se o m a te r i a l  foi r e t i r a d o  
d a  lesão n asa l .  Is to  to d a v ia  n ã o  in d ic a  que 
a c u l t u r a  dc fu n g o  dev a  ser  n e g l ig e n c ia ­
da , A c u l t u r a  c o n t in u a  a ser, t a m b é m  n e s ­
ta  d o en ça ,  o m e ie  in d i sp e n sá v e l  p a r a  um  
d iag n ó s t ico  abso lu to .

M u i ta  d iscussão  a p a re c e  n a  l i t e r a tu r a  
ac e rc a  d a  n a tu r e z a  do e n v e lu e ro  eos inó-  
filo em  to r n o  d a s  h i f a s  dos ficom icetos.  
Este  m a te r i a l  foi c o m p a r a d o  àq ue le  que 
a p a re c e  e m  casos  de esporo tr icose ,  a c t in o -  
miccse, b la s tom ico se  e v á r ia s  o u t r a s  m ico-  
sas. (8) T a m b é m  foi c o n s id e ra d o  s e m e ­
l h a n t e  ao  m a te r i a l  que  a p a re c e  em to rn o  
d a  l a r v a  m i g r a n s  v isce ra l  (27), e m  to r n o  de 
í i i á r i a s  (29) e de  ovos do S. m a n s o n i  <fe-

n ô m e n o  de H oepp li t  (29). T a m b é m  te m  
sido sug e r id o  que o m a t e r i a l  eosinófilo  é 
fo r m a d o  p o r  f i b r in a  (28) ,  que  n ã o  c o n té m  
f ib r in a  (16), que  c o n té m  m a t e r i a l  d e r i v a ­
do d a s  h i f a s  (29) ,  que  é u m  com p lexo  de 
m a te r i a i s  do h o sp ed e i ro  e do fu n g o  < 28 « e 
que r e p r e s e n ta  u m a  re a ç ã o  a n t í g e n o - a n t i -  
c o rp c  (8, 29). Os nossos e s tu d o s  in d ic a m  
que o m a te r i a l  eosinófilo  c o n té m  g ra n d e  
q u a n t i d a d e  de f ib r in a ,  em  v is ta  de su a s  
c a r a c t e r í s t i c a s  h is to ló g ica s  a p r e s e n t a d a s  
ac im a .  C e x a m e  sob luz u l t r a -v io le t a  de -  
m e n s t r e u  u m a  a u to f lu o re s c ê n c ia  a m a r e l a ­
d a  ta l  co m o  c o s tu m a m  a p r e s e n t a r  cs d e ­
pósi tos  de l ipo fusc ina ,  um  p ig m e n to  que 
j á  foi d e m o n s t r a d o  no  h a lo  eosinófilo  d a  
ficom icose  h i s to q u im ic a m e n te  (29). Q u a n ­
to à p re s e n ç a  de a n t i g e n o  ou de a n t i c o r ­
pos, os nossos  r e s u l ta d o s  f o r a m  i n t e i r a ­
m e n te  n e g a t ivo s .  I s to  su ge re  que n ã o  h á  
q u a lq u e r  s e m e lh a n ç a  com  o fe n ó m e n o  de 
Hoeppli  d a  e squ is tossom ose ,  ond e  t a n t o  
a n t i g e n o  com o a n t i c o rp o s  j á  f o r a m  d e ­
m o n s t r a d o s  im u n o c i to q u im ic a m e n te  (3>.

c) h n u n o p a to la g ia  — Nossos e s tu d so  
sobre  a im u n o p a to lo g ia  d a  e n to m o f to ro se  
n a sa l  são  m u i to  p re l im in a re s ,  m a s  são  os 
p r im e i ro s  a  s e r e m  fe i tos  n e s t a  d o en ça .  A 
té c n ic a  d a  im u n o f lu o re s c ê n c ia  e m p r e g a d a  
p e rm i t iu  v e r i f ic a r  a  p re s e n ç a  de a n t i c o r ­
pos c i r c u la n te s  no  soro  do p a c ie n te .  Estes  
a n t i c o rp o s  p o d e rã o  v ir  a  s e r  id en t i f ic a d o s  
no fu tu ro  com té c n ic a s  soro lóg icas  m a is  
s im ples  ( f ix açã o  do c o m p le m e n to ,  te s te s  de 
flu o cu laç ãc ,  h e m o a g lu t in a ç ã o ,  etc.) com 
f in a l id a d e s  d ia g n o s t i c a s  e p a r a  a c o m p a ­
n h a m e n t o  c lín ico  ou c r i té r io  de c u ra .  A 
p re s e n ç a  de g a m a  g lo b u l in a  ( a n t i c o r p o s '  
n ão  p o u d e  ser c o m p r o v a d a  em  n e n h u m a  
e s t r u t u r a  do  g ra n u lo m a .  A té c n ic a  e m p r e ­
g a d a  de in c lu são  em  p a r a f i n a  ta lvez  n ão  
t e n h a  sido a d e q u a d a  p a r a  re v e la r  g lo b u l i ­
n a  nos tecidos, m u i to  e m b o ra  o u tro s  '26> 
e nós m e s m o s  (1) j á  t e n h a m o s  conseg u ido  
ta! d e m o n s t r a ç ã o  com  e s ta  técn ica .

A c o r r e la ç ã o  dos a sp ec to s  h is to lóg icos 
com  o e s ta d o  im u n i t á r io  do p a c ie n te  m e ­
rece  se r  m e lh o r  in v e s t ig a d a .  A p re s e n ç a  de 
m u i to s  eosinófilos,  de p la sm oc i to s ,  de n e ­
c rose  f ib r in ó id e  e de n ec ro se  co l iqu a t iv a ,  
com  f o r m a ç ã o  de m u i ta s  cé lu la s  g ig an te s ,  
com in f i l t r a d o s  l in fo c i tá r io s  p e r iv a sc u la re s  
e co m  a  evo lução  das lesões p a r a  d e n s a  
f íbrose  e s tã o  a su g e r i r  a  p a r t i c ip a ç ã o  de 
f a to re s  de h ip e r s e n s ib i l id a d e  n a  p a to g e n ia  
d a  e n to m o f to ro s e  n asa l .



Fig. 3 — H iías  da E. coron ata  em cortes transversais c ircu ndadas por m atéria) 
eo sin ó filo  e reação granulom atos-a . H em atoxilina  e eosiu a. 450 X.

Fig. 4 In ten sa  im nregnaçâo argén tjca  das h iía s  ae E. coronatü  em cortes coradcs pelo  
m étod o  da prata urotropina de G rocott. Notar tam bém  ligeira argirofilia  no  m a­
terial am orfo  em torno das h iía s. 150 X e 450 X.



Fig. 5 — Lesão em  torno de h ifa  da E. corcnata ,  ven d o-se  bem  o envoincro  eo sin ó filo . À 
esquerda, secção ccrada pelo m étod o do PAS. À d ireita , m icroscopia de f lu o rescê n ­
cia com  corte tratad o pelo sôro do p a c ien te  e ern segu ida  por a n ti-g a m a  glcbuL na  
h u m a n a  flu oresce in ad a . A flu orescên cia  da h ifa  revela a presença de an tíccrp os do 
sôro  do p a c ien te . A flu orescên cia  em torno é devida a um a a u tc -f.u cr e sc ê n c ia  do 
envólucro  eo sin ó filo . 150 X.

Fig. 6 — G ranulom as em  torno de h ifa s  de E. coron ata  sofren do am olec im en to  central 
e invasão  de leu có c ito s  (M étcdo do P A S ). À d ireita , ou tros a sp ectos de f lu o ­
rescên cia  esp ec ifica  das h ifa s  em  m ater ia l tratado pelo sôro do p acien te  segu ido  
da a n ti-g a m a  g lob u lin a  h u m a n a  flu orescein ad a . 150 X.
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d) M icologia  — O fu n g o  E. co ro n a ta ,  
t ã o  fa c i lm e n te  c u l t iv a d o  no  p r im e i ro  c a ­
so, n ã o  o pôde  se r  n o  o u tro  caso , m e s m o  
após  in s i s t e n te s  t e n t a t i v a s .  C asos s e m e ­
lh a n t e s  e s t ã o  c i t a d o s  n a  l i t e r a t u r a  (6, 27). 
M a r t in s o n  (18) su g s re  que  m u i t a s  vezes as 
h i f a s  e s tã o  m o r ta s  no  in t e r io r  dos g r a n u ­
lom as,  d a í  a  n e g a t i v i i a d e  d a s  cu l tu ra s .

De m o do  ge ra l ,  as c u l tu r a s  in ic ia is  em 
m eio  S a b o u r a u d  g licosadc  se desenv o lv em  
a  p a r t i r  do 4; d ia ,  t a n t o  à  t e m p e r a t u r a  
a m b ie n te  com o a 37°C. As re p ic a g e n s  se 
d esen v o lv em  em  48 h e r a s  à  t e m p e r a t u r a  
a m b ie n te .  As co lôn ias ,  de início, são  p l a ­
nas ,  l isas  t r a n s p a r e n t e s  c depois  t e m a m  
u m  a sp e c to  n re m b ra n e se ,  p u lv e ru le n to ,  de 
co r  b r a n c o  a m a r e l a d a ,  com  d e s e n v o lv im e n ­
to  su pe r f ic ia l ,  f o r r a n d o  a s  p a re d e s  do t u ­
bo p o r  m a te r i a l  p u lv e r u le n to  c o n s t i tu íd o  
p o r  esp o ros  a s se x u a d o s ,  a lg u n s  em  heício 
de g e rm in a ç ã o .  Com o e n v e lh e c im e n to  as 
c u l tu r a s  m o s t r a m  u m a  co lo ração  a m a r e l a ­
d a  m a is  i n t e n s a ,  p e d e n d o  c h e g a r  ao m a r -  
ron  e co m  m a io r  e s p a l h a m e n t o  pe rifé r ico .  
M ic ro sco p ic am en te ,  as h i f a s  a p a re c e m  r a ­
m if ic a d a s ,  n ã o  s e p ta d a s ,  i r re g u la re s ,  com 
d iâ m e t r o  v a r i a n d o  e n t r e  5 a 18 m ic ra .  As 
p a re d e s  d a s  h i f a s  sào  e sp essas  e o c i t o p la s ­
m a  g ran u lo so ,  f r e q ü e n te m e n te  cceitcndo 
g c t í c u la s  a r r e d o n d a d a s  ou ovóides. As h i fa s  
d ã c  o r ig e m  aos con id ió fo ros  aue p ro d u z e m  
as cc n id ia s .  E s ta s  u l t im a s  são re d o n d a s  e 
m e d e m  c e rc a  de 40 m ic ra  de d iâ m e t r o  
q u a n d o  m a d u r a s .  Q u a n d o  se d e s t a c a m  
a p r e s e n t a m  u m a  sa l iên c ia  n a  su a  porção  
bas i la r .  Os c c n id i a s  são t a m b é m  c a r a c t e ­
r iz a d a s  pe la  p re s e n ç a  de a p ê n d ic e s  ca p i-  
la r i fo rm e s ,  que se i r r a d i a m  da  su a  s u p e r ­
fície, da í  c  n o m e  " c o r o n a t a ” .

e) P a tc lcg ia  E x p e r im e n ta l  — A té  o 
p r e s e n te  m o m e n to  a e n to m o f to ro se  n a s a l  
n ã c  foi r e p ro d u z id a  e x p e r im e n ta lm e n te .  
Com m a te r i a l  de c u l t u r a  o b t id o  do p r i m e i ­
ro ease  j á  fo r a m  fe i ta s  t e n t a t i v a s  (2) p a r a  
se i n f e c ta r  c a m u n d o n g o s ,  ra to s ,  coba ias ,  
coe lhos  e h a m s te r s  a t r a v é s  de in jeçõ es  i n ­
t r a v e n o sa s ,  in t r a m u s c u la r e s  e s u b c u t â n e a s  
com  re s u l ta d o s  s e m p re  n e g a t ivo s .  E m  r a ­
tos, c m a t e r i a l  de c u l t u r a  foi i n j e t a d o  ao  
m e sm o  te m p o  em  oue  se f iz e ra m  in jeçõ es  
d iá r ia s  de c o r t i so n a  (0,5mg/20 g  peso  c o r ­
p o ra l )  d u r a n t e  30 dias . A in d a  a ss im , n ã o  
se co n se g u iu  o b te r  p ro l i f e r a ç ã o  do fu n g o  
nos tec idos.

f) T r a t a m e n t o  — A ju l g a r  pe los  casos  
pu b lica d o s  n a  l i t e r a t u r a ,  o t r a t a m e n t o  d e s ­
ta  m icose  a in d a  é u m  p ro b le m a  p a r a  ser  
resolvido. O nosso  p r im e i ro  caso  re s p o n d e u  
b e m  ao  t r a t a m e n t o  com  a n f o t e r i c in a  B. 
Depois de um  p e r ío d o  de i n t e r r u p ç ã o  do 
t r a t a m e n t o  veio a s e r  t r a t a d a  com  iodetos  
q u a n d o  a p a r e n t e m e n t e  se cu ro u ;  j á  o p a ­
c ie n te  do seg u n d o  caso  m o s t ro u  i n t o l e r â n ­
cia a todos  os t r a t a m e n t o s  m e d i c a m e n t o ­
sos a  que  foi su b m e t id o .  Depois, dev ido  à 
g r a n d e  d e fo r m a ç ã o  d a  face, in d ic o u -se  
u m a  c i r u rg ia  p lá s t i c a  au e  p a re c e  t e r  dad o  
b ens  re su l tad o s .  T o d a v ia  o uso de ta l  t e ­
r a p ê u t i c a  c i rú rg ic a  a in d a  n e c e s s i ta  s e r  m e ­
lh o r  ava l iado .  Os m e lh o re s  r e s u l ta d o s  têm  
s ide  con seg u id o s  co m  iodetos.  M a r t in s o n  
(18) r e c o m e n d a  a  dose de 3 g d iá r ia s  p a r a  
a d u l to s  e diz  que  as  lesões d e s a p a r e c e m  
em  3 a 6 m eses,  m a s  oue o t r a t a m e n t o  d e ­
ve s e r  c o n t in u a d o  p o r  m a is  3 m eses.  A a n ­
fo te r ic in a  B te m  t a m b é m  d a d o  b o n s  r e s u l ­
tados ,  m a s  é u m a  d ro g a  m u i to  tó x ica  e 
deve f i c a r  p a r a  os casos  que  n ã o  r e s p o n ­
dem  aos ied e te s ,  ou p a r a  s e r  u s a d a  em  p e ­
ríodos  c u r to s  de t r a t a m e n t o  n o s  i n t e r v a ­
los de o u t r a s  d ro g as .  M a r t in s o n  (18) a c h a  
que  a ad içã o  de u m a  su lfa  pode  ser ú til 
ao t r a t a m e n t o .

g) E p ia e m ic io g ia  — E n tc m o p h th o r a  co­
ro n a ta  ex is te  no seio on de  h á  p l a n t a s  em 
d eco m p os ição  e p ode  s e r  t a m b é m  e n c o n ­
t r a d o  p a r a s i t a n d o  inse tos.  E s tu d a n d o  
a m e s t r a s  de solo c o lh id a s  e m  d i f e re n te s  
m eses do ano .  C la rk  (9) co n seg u iu  iso la r  
em  c u l t u r a  a E n t c m z p h t * c m  coron a ta .  
s en d o  que c  m a io r  n ú m e r o  de co lón ias  se 
desen vo lveu  q u a n d o  as a m o s t r a s  e r a m  c o ­
lh id a s  no s  m eses  chuvosos . R e v e n d o  os a s ­
pec to s  ep idem io lóg íccs ,  a q u e la  A u to ra  a s ­
s in a la  que todos  os cascs  d e sc r i to s  n a  Ki 
geria ,  e m  n ú m e r o  de 14, r e p r e s e n t a v a m  n >  
d iv íduos  au e  re s id ia m  cm reg iões de f la-  
i e s ta s  t rop ica is ,  b a ix a s  e ch uv osas ,  e n a  
m a io r ia  envolv idos em  t r a b a lh o  de a g r i ­
c u l tu ra .  A p esa r  d a  e le v a d a  in c id ê n c ia  do 
p a ra s i to  no  solo d a s  zo nas  t r o p ic a i s  ú m i ­
das,  os casos  h u m a n e s  d a  d o e n ç a  são  r a ­
ros. N ão  é p ro v á v e l  que  e s ta  r a r id a d e  r e f l i ­
t a  a p e n a s  u m a  f a l t a  de r e c o n h e c im e n to  
d a  d o e n ç a  p e i r s  m édicce . A r a z â o  deve  e s ­
t a r  n a  b a ix a  p a to g e n ic id a d e  do fu ng o .  A 
in fe c ç ã o  do h e m e m  se d á  p ro v a v e lm e n te  
p e la  m u c o s a  n a sa l ,  po r  i n a l a ç ã o  de e sp o ­
ros ou  e la  in o c u la ç ã o  dos m esm o s  a t r a ­
vés de p e q u e n o s  t r a u m a t i s m o s .
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SUMMARY

T w o  cases of r h in o -e n to m o p h th o r a m y c o s i s .  a n e w  h u m a n  d isease  ca u se d  
by a p h y c o m y c e te  E n t o m o p h t h o r a  c o ro n a t a ,  are p re sen ted .  T h e  p a t i e n ts ,  a girl 
a n d  a m a n  ag ed  8 a n  44 years  r e s p e c t iv e ly , s h o w e d  a localized  d isease  i n v o l v ­
ing th e  no se  a n d  p a ra n a sa l  areas. T h e  p a ra s i te  icas eas i ly  iso la ted  f r o m  th e  f i r s t  
p a t i e n t  b u t  e very  a t t e m p t  to c u l t iv a te  th e  o rg a n ism s  f r o m  th e  secon d  resu l ted  
u n su ccess fu l .  H isto log ica lly ,  th e r e  w ere  g r a n u lo m a to u s  fo r m a t io n s ,  f ib ros is  a n d  
edem a ,  a r o u n d  n o n s e p ta te d  h y p h a e ,  w h ic h  a p p e a re d  s u r ro u n d e d  by  an  a m o r p ­
ho us  e o s in o p h y l ic  m a ter ia l .  A n t ib o d ie s  b in d in g  sp e c i f ica l ly  to  th e  h y p h a e  were, 
d e m o n s t r a te d  in  one  p a t i e n t ’s s e r u m . T h e  eo s in o p h y l ic  m a te r ia l  a r o u n d  th e  
h y p h a e  c o n ta in e d  f ib r in  a n d  a ye l lo w ish  a u to f lu o r e s c e n t  c o m p o n e n t ,  p ro b a b ly  
i i /po fuscin .  b u t  n e i t h e r  a n t ib o d ie s ,  n or  a n t ig e n s  could  be d e m o n s t r a t e d  in  it.

T h e  p r e s e n ta t io n  o f  th e  cases  is fo l lo w ed  by  n. g en era l  review' on r h in o -  
m to m o p h t r o r o m y c o s i s ,  since, th a t  d isease  m a y  be fo  im p o r ta n c e  tc doctors  
n 'c r k m g  in  Brasil,  a trop ica l c o u n tr y .
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