A ENTOMOFTOROSE NASAL
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Sdo apresentados os dados clinico-patoldgicos de dois casos de entomofto-
rose nasal, nova doenca humana causada por um ficomiceto — Entomophthora
ceronata. Os pacientes, uma menina e um homem, com 8 e 44 anos de idade
respectivamente, apresentaram doenga localizada, com noédulos no nariz e re-
gido paranasal, edema e deformacgdo do face. O parasito foi isolado do primei-
r0 caso, mas todas os tentativas paro isold-lo no segundo caso resultaram ne-
gativas. Histologicamente, havic reacdo gronulomatose, fibrose e edema, em
torno de hifas ndo septadas, as quais exibiam envélucro eosinéfilo amorfo em
torno. Foram demonstrados anticorpos circulantes contra as hifas do E. coro-
nata no soro de um ‘dos pacientes. O material eosindfilo em torno das hifas
continha fibrina e wmaterial auto-fluorescente sob luz ultra-violeta, provavel~
mente licofuscina, mas ndo foram demonstirados anticorpos ou antigenos nesta
areaq.

A apresentacdo destes casos, os primeiros o serem descritos no Brasil, €
acompanhada de uma revisGo geral do assunto, pdis tal poderd vir a ser de
intereese para aqueles que estudam os problemas do patologio tropical em nos-

s0 meio.

A entomoftorose nasal é uma nova do-
enca humana causada por um ficomiceto
denominado Entomophthora coronata (De-
lacroixia coronata). Em nosso Servigo fo-
ram diagnosticados dois casos desta rara
micose, um dos quais ja publicamos (2).
Com o propodsito de chamar a atencao dos
colegas brasileiros para esta nova entida-
de, que tem caracteristicas clinico-patolé-
gicas bem definidas, resolvemos aproveitar
os dados colhidos durante o estudo dos dois
referidos casos, especialmente no que se
refere & parte histopatologica, fazendo aqui
uma revisdo geral do assunto.
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SUMARIO CLINICO DOS CASOS

1° Caso — Trata-se de menina de cor
preta, com 8 anos, que se queixava de cor-
rimentc nasal, dores de cabeca e entumes-
cimento dos tecidos em torno do nariz. Ao
ser examinada, estava doente ha um més
e apresentava edema bipalpebral bilateral
e nodulos paranasais endurecidos, 0s quais
faziam protusdo nas cavidades nasais, cau-
sando obstrucao parcial. Ao exame geral
estava bem nutrida, sem sinais de doenca
geral. Foram feitos diversos exames com-
plementares, sendo que a radiografia do
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seic maxilar mostrou apenas espessamento
da mucosa, sem envolvimento o6sseo. Tam-
bém foi feita radiografia do tcérax que na-
da mostrou de ancrmal. G leucograma re
velcu 6.300 leucocitos por mm3 e 1377 de
eosinofilos. Eritrograma e proteinas plas-
maticas estavam dentro dos limites da nor-
malidade. Uma biopsia da lesdo nasal per-
mitiv a identificacie de reacdao granulo-
matosa centrada por hifas de um cogume-
1o, gque na cultura foi idzntificado como
Entomophthora coronaia. A paciente foi
tratada cem anfotericina B e dexametszo-
na, com diminuicdo do edema facial ‘e dos
nodulcs paranasais, os quais diminuiram
de consisténcia. Estes noédulos todavia nao
desapareceram totalmente até um meés apos
¢ inicio do tratamento, quando a paciente
abandonou a consulta. Posteriormente, vol-
tou ac Hospital, tendo sido tratada com
icdetcs, tende-se obtido excelente resposta.
com cura clinica da paciente.

2* Caso — Paciente masculino. preto.
com 44 anos, dcente ha quatro anos. A do-
enca teve inicio com coriza, sensacao de
obstrucao nasal e aumento do nariz. Foi
entac submetido a uma intervencao cirur-
gica para remocao de um “polipo nasal”.
Logo apods piocrou muito, com aumento do
edema da face (regido paranasal), com en-
durecimento local, dor e prurido. Fol vistc
neste Hospital pela primeira vez um ano
apos o inicio dos sintomas. Nesta ocasiao
¢ exame fisico mostrou paciente em bom
estado geral, apresentando lesdo tumoral
cupando o nariz e a hemiface esquerda.
com acentuado aumento de volumie do la-
bio superior, nao havendo ulceracao cuta-
nea. C exame dos diversos aparelhos néo
mostrou alteracoss e 0s exames comple-
mentares realizados ftexames de rotina, in-
cluindo hemograma completo) deram re-
sultados essencialmente dentro dos limites
da normalidade. Uma biopsia da lesdo da
face mostrou lesao granulomatosa conten-
do hifas nao septadas, identificadas mi-
croscopicamente como Entomcephthorg co-
ronata. Varias tentativas para se cultivar
o fungc foram sempre negativas. O paci-
ente foi submetido a tratamento com a
anfotericina B. porém demonstrou intole-
rancia a drcga, pelo que o tratamento teve
que ser interrompido. Foi também tratado
com iodeto de sodio e com varias outras
drogas anti-micoticas, porém sempre sem
resultados. Esteve em observacao por um

reriodc de trés anos, tendo havido acen-
tuado aumento do tamanho do nariz e la-
bic, além de edema da face. Recentemen-
te ¢ paciente foi submetido & cirurgia pléas-
tica para reconstrucac da face. G tecido re-
tirado durante esta cirurgia fol examinado
histolcgicamente, tendo mecstrado grande
numero de parasitos e extensa reacao in-
flamatoria e fibrose. Ainda nac houve tem-
po suficiente para se avaliar o resultado fi-
nal, mas até o pressnte momentc houve
melhora acentuada de todo o aspecto do
paciente e do seu psiguismo.

ASPECTOS HISTCPATCLOGICCS

O material para exame histopatologico
constou de pequenos fragmentos de tecido
cbtidcs por bicpsias em cada caso. A peca
cirtirgica do 2 caso forneceu extenso re-
talho de pele e tecido subcutaneo, com
abundante material para estudo. Apéds fi-
xar~do em formol a 109% ., inclusdo em pa-
rafina, foram cbtidas seccoes, as quais fo-
ram coradas pelos seguintes métodos: he
matoxilina e eosina, hematoxilina fosto-
tungstica de Mallory, tricromico de Masson
Weigert Van Gieson, PAS, Gram, prata-
urotropina de Grocott, reticulina de Gomeoc-
ri e 0 Ziehl Neelsen. Um pequeno fragmen-
tc de tecido tomado do 2 caso foi fixado
imediatamente em alcool absoluto gelado.
incluido em parafina segundo a técnica de
Saint Marie(26) e as seccoes obtidas foram
submetidas a tratamento com anti-soros
fluoresceinados. Utilizou-se anti-gama glo-
bulina humana conjugada a fluoresceina e
cbtida comercialmente, sendo que as sec
coes foram ou nao previamente tratadas
pelo soro do paciente. Foram examinadas
ainda secc¢Oes apenas baixadas em solucac
salina tampcnada. Os cortes foram mon-
tados em glicerina tamponada e examina-
dos ac microscopio Zeiss com luz de vapor
de mercurio Osram com filtros barreiras
OG-5 e filtros excitadores BG-12.

O material obtidoe do primeirc caso
provavelmente representava infeccao re-
cente. Ja a doenca do segundo paciente te-
ve um decurso mais longo. A cirurgia plas
tica a gue o paciente foi submetido e que
forneceu abundante material para estudo
microscopico foi realizada quando a doen-
¢o ja datava de mais de 4 anos. O mate-
rial estudado permitiu até certo ponto a
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reconstituicaoc da evolucac das lesOes cau- cbservacao de2 inumeras seccdes sugeria
sadas pela Entomophthora coronota. que a evclucao dos granulomas se fazia

A lesao mais inicial consistia no apa-
recimentc de granulomas esparsos no der
ma profundo e no tecido celular subcuta-
neo. Quando vistos nc material de primei-
ro caso, 0s granulomas estavam separados
entre si por tecido de aspecto ncrmal, ou
per  difuso infiltrade de predominancia
ecsinéfila, cu por tecido edemaciado e com
discreto espessamento fibroso. A 1z53c gra-
nulcmetesa apresentava na parte central
um ou mais segmentos de hifa nao septa-
da, ramificada, circundada por halo amor-
fc, eosinofilo, por vezes granular ou ra-
diadc. Em torno deste material se dispu-
nham umas duas a cinco camadas de ce-
tulas histiocitarias, com muitos ecsinodfilcs
e linfocitos de permeio. As hifas apareciam
largas, de paredes finas, com fino contet-
do citoplasmatico amorfe eosinofile, nao
septadas. Impregnavam-se fortemente pe-
lo métodc de prata-urctropina de Grocott
e exibiam positividade para o PAS, para
o Gram e 0 meétodo de Zieh-Nielsen. O ma-
terial eosinofilc em torno das hifas tam-
bém era PAS positivo, corava-se em azul
como fibrina pelo método da hematoxilina
fosfotungstica de Mallory e mostrava certo
grau de &lcool-acido resisténcia, além de
fraca argirofilia com o método de Grocott.

No material d¢ segundo caso os granu-
lomas eram encontrados no seio de um
densc tecido fibroso, o gual aparecia in-
filtradc difusamente por muitos linfoci-
tos, plasmocitos e alguns eosinofilos. O in-
filtradc e a fibrose envolvem também o
derma superficial onde nao se encontra-
vam parasitos, mas onde havia muitos
vasos telangiectasicos e hipertrofia e hi-
perplasia de glandulas sebaceas. A epider-
me mostrava apenas moderado grau de
atrofia. Quase todo o tecido celular adinoso
subcuténeo estava substituido por fibrose.
As lesOes aperentemente nac envolviam os
musculos da face, os quais nao estiveram
representados nas seccdes examinadas. Di-
ferente do caso anterior, os granulomas
rrestie caso exibiam sensivel variacao de
aspecto. Todavia ainda apareciam granu-
lomas com hifas bem preservadas, com bri-
IThante halo eosinofilo e com muitos poli-
morfo ecsinc¢filos presentes, indicando que
a2 formacao de novas lesdes com caracte-
risticas recentes ainda continuava. A

ccm © aparecimento de muitas células gi
gantes, tipo Langhans e tipo corpc estra-
nhc, com ntmero consideravel de nucleos.
as guais invadiam e fragmentavam a par-
te central das lesoes. As células gigantes
pcdiam ser cbservadas fagocitando restos
de hifas juntamente com o seu halc ecsi-
nofilc. ¢ oual se tornava progressivamente
granular ou grumoso. As alteracOes dege-
nerativas das hifas se evidenciavam por
dilatacdes com desaparecimento do con-
teudo citoplasmatice, fragnmentacao e per-
da progressiva das afinidades tintoriais.

C material ecsinofile podia aparecer In-
vadido por células e estas se desintegravam
deixando restos nucleares no interior da
massa eosinoéfila ou comunicava-lhe uma
tonalidade basofila. C granuloma, mesmo
aquele ja infiltrado na parte central por
células gigantes, podia exibir necrcse co-
liquativa. As vezes, varios granulomas com
necrcse central apareciam fusionados.
censtituindo-se em areas mais ou mencs
extensas de necrose de liquefacdo. Estas
areas podiam ser invadidas por leucécitos
polimorfonucleares neutréfiles, dando lu-
gar ac aparecimento de micro-abscessos.
As lesoes vasculares se limitavam a fibrose
adventicial, tumefacdo endotelial e infil-
tracidc linfocitaria peri-vascular.. Alguns
linfatices dilatados .foram identificados.

C  estude realizade com  técnicas de
imunc-fluorescéncia mostrou aue o mate-
rial eosinéfilo exibia uma auto-fluorescén-
cia amarelada sob a luz ultra-violeta, mes-
mo guando a seccdo havia sofrido apenas
lavagem cem salina tamponada. Nos cor-
tes tratados com a anti-gama globulina
humana flucresceinada, ccm cu szm tra-
tamentc prévic com o soro dc paciente, a
auto-fluorescéncia nao se modificou. A
flucrescéncia especifica verde-maca foi
cbservade apenas nas paredes das hifas
nce ccrtes tratades previamente pelo soro
do raciente e em seguida pela anti-gamsa
elcbulina humana fluoresceinada. Assim
ficcu evidenciado oue: 1) ¢ soro do paci-
ente ccatinha anti-corpos circulantes gue
se fixavam especificamente nas hifas da
Entomophthora coronata; 2) Nao fci pos-
sivel demonstrar a presenca de antigeno
ou de gama globulina (anticorpos) no ma-
terial amorfo em torno das hifas.



— E. roromata observada em cultura.

1 — Aspecto das alteracoes facials nos dols
pacientes. A menina apresenta edema pal-
pebral e tumefacdo da regido paranasal. O
homem mostra acentuado grau de defor-
macfo e edema do nariz e 1abio superior.

Aspecto das ccnidias 350 X
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COMENTARIOS

a) Generalidades — Os ficomicetos sao
cogumelos saprofitas muito espalhadsos em
2 natureza, alguns grupos parasitando
animais inferiores, insetos e plantas. Sac
caracterizados por hifas de grande gdiame-
tre, ramificadas e nao septadas. Ha muito
que se sabia gue os ficomicetos da fami-
lia Mucoraceae podem parasitar ¢ homem,
causandc a doenca chamada mucormicose.
Admite-se que Conheim descreveu pela
primeira vez a mucormicose pulmoenar em
1865 (18). Desde entao numercsos casos
foram descritos, nos auais se identificavam
ticomicetos pertencentes aos géneros Mu-
cer, Absidio e Rbizopus. Estes parasitos
sempre apareceram como ‘“oportunistas”,
invadindo os tecidos dos individuos ja de-
bilitadocs por diabetes com acidose, por
lintcmas, leucemias, por desnutricdo, pa-
cientes com imuno-deficiéncia ou tratados
com drogas imunosupressivas. Nestes indi-
viduos a doenca assume a forma de uma
infecc@o generalizada. Nos tecidos, as hifas
nac septadas exibem uma tendéncia a in-
vadir vaces sanguinecs e induzem ao apa-
recimzntc de um halo de necrose celiqua-
tiva. com pouca ou nenhuma reacao ce-
lular 11, 26, 21}.

Somente em fins da decada de 50 é que
se tomeu cenhecimento que um outro fico-
miceto, pertencente ao género Basidio-
bulus — o B. ranarum ou B. meristosporus
— era o agente etiologico de uma nova
dcenca humsana e gue recebeu o ncme de
ficcmicese subcutanern. Diferente da mu-
ccrmices2, a ficoemicose subcutanea € uma
dcenca de evclucac cronica, ocorrendc ge-
ralmente em criancas, sem causas predis-
pcnentes, podcndo curar espontaneamente
¢ se manifestando sob a forma de nodulos
subcutaneces. A reacao do hospedeiro € um
granulcma eosinofile, exiibinde na parte
central um tipo peculiar de halo eosinofilo
em tornc das hifas nac septadas, as quais
nac mestram tendéncia a invadir vasos
sanguinecs. Esta doenca fol descrita ini-
cialmente na Indonesia t15) e logo depois
enccntrada em alguns paises africanos
(14, 16) especialmente na Uganda (8). Pe-
ic menos um caso autoctone foi descrito
ne Inglaterra ¢28). No Brasil so temos co-

nhecimento até o presente de um tnico
caso, sem comprovacdo de cultura, apre-
sentadc por Bandeira & Oliveira (4).

Quando os noébulos micétices foram en-
contratcs envolvendo o nariz e og tecidos
paranasais e exibinde um ouadro histolo-
gicc tipico com hifas nao septadas envol-
vidas por halo eosinéfilo, tais casos foram
naturalmente consideradcs comao represen-
tandc uma localizacdo nasal da ficomicose
subcuténea. Retrospectivamente, podemos
considerar como exemplo os descritos por
Blaché et al. (6) em 1961, por Straasma et
al. (27) em 1962, por Basset & col. (5) em
1963 e por Peloux & Foucard (22} em 1964,
que observaram casos clinicos tipicos, to-
davia sem comprovacao micclégica. No en-
tanto, Martinson (17} ao descrever 3 ca-
cos em 1363 suspeitou cusz o parasito cau-
sador desta ficmicose de localidade nasal
devia pertencer a uma espécie ou mesmo
a um género diferente daquele do Basidio-
bolus rancrum. Embora sem contar com ¢
exame micologico e tendo verificadoe um
quadro histolégico idéntico ao da ficomi-
ccse subcutanea, ele salientou que ¢ tipo
peculiar de manifestacdo clinica estava a
indicar algo mais ¢ue uma simples varian-
te da dcenca causada pelo B. ranarum.
Utilizou para os seus casos a designacao de
rinoficomicose, nome impréprio porgue ja
utilizado antericrmente para designar ume
mucormiccse de localizacao nasal 11y Foi
somente em 1865 que a entomoftarosi ana-
sit fol definitivamente reconhecida como
ncva entidade clinica causada per Ente-
mophthora coronate, um ficomiceto que
em 1961 havia sido identificado como o
agente causador de granulcmas nasais emi
cavalos d¢ Texas, EXU.A. (13).* Foram Brasg
et al. (7) na Jamaica e Renoirte et al.
122) no Congo ex-francés gue descreveram
simuitanea e independentemente, um cas>
cada, exemplificando a infec¢ao humana.
A partir dai novas observacoOzs desta en-
tidade vieram a ser feitas no Brasil (21,
na Colombia (24) e principalmente na Ni-
geria (9, 10, 18, 19, 29).

Todos os casos até aqui descritos, 28
dos qualis revistos por Clark (9), mostram
entidade clinico-patologica bem definida.
Excluindo-se 0 caso de Ridley & Wise (25)
de uma ficomicose generalizada e com ca-

* O fungo foi também identificado em muar no Brasil (Johnston, M.J. et al “Ficomiccse em ruar. lso-
lamento da entchophthcra ccronate”™. — Arq. Inst. Biol. 34. 51-58. 1967.
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racteristicas histologicas semelhantes as
da entomoftorose, porém sem ccmprovacao
micclogica, todos os cutros cascs descritos
mostraram lesOes limitadas a face (regiac
nasaly.

CGs  pacientes, quase todos de raca
negra, apresentam uma lesdo inicialmente
Iccalizada na mucosa nasal, com tumefa-
cao. cerrimente e cobstruciao nasal. For-
mam-ge depcis massas ncdulares, mal de-
limitadas, elasticas, proietando-se no in-
terior das fossas nasais, extendendo-se aos
seics paranasais e ao naso-faringe. Massas
irregulares aparscem nos tecidos parana-
sais, na regiac frontal e noc labio supericr.
Gs tecidos envolvidos mostram um edema
durc, com caracteristicas de linfcedema e
vao sofrendo progressiva transformacao fi-
bresa. Ae lesdoes acabam por causar pro-
funda deformacac da face. A radiografia
da face ajuda a comprovar a extensao dos
seios paranasais e 0 nac comprometimen-
toc osseo. G estado geral do paciente nao
¢ afetadc e ndo ha evidéncias que as le-
s0es determinadas pelc fungo possam ser
encentradas fora dos tecidos (derma pro-
fundo e tecido celular subcutaneo) da re-
giac naso-facial.

b1 Histopatologia — O quadro histopa-
tologico da entomoftorose nasal é idéntico
ao da ficomicose subcutanea. Todavia tc-
das as culturas positivas para as lesdes da
face sempre demonstraram a Entcmoph-
thora coronata, a aqual nunca fol encon-
trada nas lesoes subcutaneas. Estas ulti-
mas sempre revelaram o Basidicbolus. As-
sim sendc, ¢ quadro histopatologico que ja
deserevemos em detalhes pode ser diagnos-
ticade com seguranca como entomoftorcse
por E. coronata, se 0 material foi retirado
da lesac nasal. Isto todavia nao indica que
a cultura dc fungo deva ser negligencia-
da. A cultura continua a szr, também nes-
ta doenca, o meic indispensavel para um
diagnostico absolutoe.

Muita discussao aparece na literatura
acerca da natureza do envélucro eosino-
filc em torno das hifas dos ficomicetos.
Este material fol comparado aguele gue
aparece em casgs de espcorotricese, actino-
miccse, blastomicose e varias outras mico-
sas. 18) Também foi censideradec seme-
lhante ac material que aparece em torno
da larva migrans visceral (27), em torno de
fildrias (29) e de ovos do S. mansoni (fe-

nomenc de Hoepplit (29). Também tem
sido sugeridc que o material eosinofilo é
formadc por fibrina (28). que nac contém
fibrina (16}, gue contém material deriva-
dc das hifas (28), que é um complexo de
materiais do hospedeirs e do fungo (28) e
que representa uma reacao antigeno-anti-
cerpe (8, 29). Qs nossos estudos indicam
que o material eosinofilo contém grande
quantidade de fikrina, em vista de suas
caracteristicas histologicas apresentadas
acima. C exame scb luz ultra-violeta de-
menstrcu uma autofluorescéncia amarela-
da tal como costumam apresentar cs de-
positos de lipofuscina. um pigmentc que
ja fci demonstrado no halo ecsinofilo da
ficcmicese histogquimicamente (29). Quan-
tc a presenca de antigenc ou de anticor-
pPes, os nossos resultados foram inteira-
mente negativos. Isto sugere que nao ha
gualguer semelhanca com o fenomeno de
Hoeppli da esquistossomoese, cnde tanto
ant;genc como anticorpcs ja foram de-
menstrados imunocitoquimicamente (3.

¢y Imunopatolagioc -~ Nossos estudso
socbre a imunopatologia da entomoftoros2
nasal sao muito preliminares, mas sao os
primeiros a serem feites nesta doenca. A
técnica da imunofluorescéncia empregada
permitiu verificar a presenca de anticor-
pes circulantes no soro do paciente. Estes
anticorpos poderdc vir a ser identificados
no futuroc com técnicas sorologicas mais
simples (fixacac do complemento, testes de

fluoculacac, hemoaglutinacao, etc.) com
finalidades diagnosticas e para acompa-

nhamentc clinico ou critério de cura. A
presenca de gama globulina fanticorpes»
nac pocude ser comprcvada em nenhuma
estrutura do granuloma. A técnica empre-
gada de inclusao em parafina talvez niaoc
tenha sidc adequada para revelar glcbuli-
na nos tecidos, muito embora outros (26!
e nos mesmos (1) ja tznhamos conseguido
tal demonstracac coem esta técnica.

A correlacao dos aspectos histclégicos
cem ¢ estado imunitario do paciente me-
rece ser melhor investigada. A presenca de
muitos eosinofilos, de plasmdceitos, de ne-
crose fibrindide e de necrose coliquativa,
com formacic de muitas células gigantes,
com infiltrados linfocitarios perivasculares
e com a evolugdo das lesOes para densa
fibrose estdao a sugerir a participacao de
fatores de hipersensibilidade na patogenia
da entomoftorcse nasal.



Fig. 3 — Hitas da E. coronata em cortes transversais circundsdas por material
eosinofilo e reacdo granulomatosa. Hematoxiling e eosina. 450 X.

? ’%g i

Fig, 4 — Intensa impregnacio argéntica das hifas qe E. coronatv em cortes coradces pelo
meétodo da prata urotropina de Grocott. Notar também ligeira argirofilia no ma-
terial amerfo em torno das hifas. 150 X e 450 X.



Fig. 5 — Lesdo em torno de hifa da E. corcnata, vendc-se bem o envolucro eosinoéfilo. A

esquerda, seccdo ccrada pelo método do PAS. A direita, microscopia de iluorescén-
cia com corte tratado pelo soro do pacieite e ein seguida por anti-gama glcbulina
humana fluoresceinada. A fluorescéncia da hifa revela a presenca de anticcrpos do
séro do paciente. A [luorescéncia em torno é devida a uma gutc-flucrescéneia do
envoélucro eosindfile. 150 X.

Fig. 6 — Granulomas em torno de hifas de E. coronatae sofrendo amolecimento central
e invasio de leucécitos (Métcdo do PAS). A direita, outros aspectos de fluo-
rescéncia especifica das hifas em material tratado pelo séro do paciente seguido
da anti-gama globulina humana fluoresceinada. 150 X.
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d) Micologia — O fungo E. coronata,
tac facilmente cultivado no primeiro ca-
80, nac 0 podde cer no outro caso, mesmo
apds insistentes tentativas. Casos seme-
lhantes estdo citades na literatura (6, 27).
Martinson (18} sugsre gue muitas vezes as
hifas estdo mortas no interier dcs granu-
lomas, dai a negatividade das culturas.

De modo geral, as culturas iniciais em
meio Sabouraud glicocsadc se desenvolvem
a partir do 4¢ dia, tanto & temperatura
ambiente como a 37°C. As repicagens se
desenvelvem em 48 hceras a temperatura
ambiente. As colénias, de inicio, sac pla-
nas, lisas transparentes ¢ dzpcis tomam
um aspectc membranosc, pulverulento. de
cor branco amarelada, com Jdesenvolvimen-
to superficial, forrande as paredes do tu-
bo por material pulverulento constituido
por esporos assexuados, alguns em inicio
de germinacdo. Com o© env:lhecimenis as
culturas mestram uma ccloracac amarela-
da mais intensa, pcdendo chegar ao mar-
ron e com maior espalhamento periféricc.
Microscopicamente, as hifac aparecem ra-
mificadas, nac septadas, irregulares, com
diametro variandc entre 5 a 18 micra. As
paredes das hifas sao espéssas e o citopias-
ma granuloso, fregientemente cocntendo
goticulas arredondadas ou ovoldes. As hifas
dac origem aos conidioforos aue precuzem
as cecnidias. Estas ultimas sao redendas e
medsm cerca de 40 micra de diametro
guande maduras. Quando se destacam
apresentam uma saliéncia na sua porgao
basilar. Os conidias sdo também caracte-
rizadas pela presenca de apéndices capi-
lariformes, que se irradiam de sua super-
ficie, dai ¢ nome “coronata’”.

el Fatclcgia Ezxperimental — Até o
rresente moments a entomoftorose nasal
nac foi reproduzida experimentalmente.
Com material de cultura obtido do primei-
rc casc ja foram feitas tzntativas (2) para
¢e infectar camundongos, ratos, cobaias,
ccelhes e hamsters através de injecoes in-
travencsas, intramusculares e subcutdneas
com resultados sempre negativos. Em ra-
tcs, ¢ material de cuitura foi injetado ao
mesmc tempo em cue se fizeram injecoes
digrias de cortisona (0,5mg/20 g peso cor-
poral) durante 30 dias. Ainda assim, niao
se conseguiu obter prcliferacdo do fungo
nos tecidos.

Y Trotamenio — A julgar pelos casos
publicados na literatura, o tratamento des-
ta micose ainda é um problema para ser
resclvido. G nosso primeiro caso respondeu
bem ao tratamento com anfotericina B.
Depois de um periodo de interrup¢ado do
tratamento veio a ser tratada com iodetos
quando aparentements se curou; ja o pa-
ciente do segundo caso mestrou intoleran-
cia a todos os tratamentos medicamento-
scs a que foi submetido. Depois, devido a
grande deformacac da face, indiccu-se
umse cirurgia plastica aque parece ter dado
bens resultados. Todavia o uso de tal te-
rapéutica cirdirgica ainda necessita ser me-
lher avaliado. Os m->lhores resultades témn
sidc conseguidos com icdetos. Martinson
(18) recomenda a dcse de 3 g diarias para
eaultos e diz gue as lesOes desaparecem
em 3 a € meses, mas oue o tratamento de-
ve ser continuado por mais 3 meses. A an-
fotericina B tem também dado bons resul-
tados, mas €& uma droga muito toxica e
deve ficar para 0S casos que nao respon-
dem acs icdetes, cu para ser usada em pe-
ricdes curtes de tratamento ncs interva-
lce de outras drogas. Martinson (18) acha
que a adicac de uma sulfa pode ser util
a0 tratamento.

g) Epiaemiciogic —- Entcmophthora co-
ronata existe no scio ondz ha plantas em
deccmposicao 2 pode ser também encon-
tradc  parasitando insetos. Estudando
amestras de solo colhidas em diferentes
meses dc ano, Clark (9) conseguiu isolar
em cultura a Entcmzphithoro coronata.
sendc que ¢ maior numsaro de ceolonias se
desenvolveu quando as amecstras eram co-
ihidas nos meses chuvcesos. Revendo os as-
pectos epidemiclogices, adguela Autora as-
sinala que tcdos os cascs dezserites na Nio
geria, em numero dz 14, representavam ii-
dividuos aue residiam ¢ regides de fis-
restas tropicais, baixas e chuvosas, e na
maicria envelvidos em trabalho de agri-
cultura. Apesar da elsvada incidéncia do
parasitc no solo das zonas trcopicais umi-
das, os casos humancs da decenga 320 ra-
ros. Nac é provavel aue esta raridade refli-
ta apenas uma falta de reconhecimento
da doenca pelcs médiccs. A razao deve es-
tar na baixa patogenicidade do fungo. A
infeccao do hcemem se da provavelmente
pela muccsa nacsal, por inalacao de esno-
ros ou ela inoculacdo dos mesmos atra-
vés de pequenos traumatismos.



48

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

Val. VI — N° 5

2

~1

~- ANDRADE, Z. A..

SUMMARY

Two cases of rhino-entomophthoramycosis. a new

human disease caused

by a phycomycete Entomophthora coronata, are presented. The potients, a ¢irl
and a man aged 8 an 44 years respectively, showed a lccalized disease involr-
ing the nose and paranasal areas. The parasite was easily isolated from the first
patient but every attempt to cultivate the organisms from the second resulted
unsuccessjul. Histologically, there were granulcmatous formations, fibrosis and
cdema, around nonseptated hyphae, which appeared surrcunded by an amorp-
hous eocsinophylic material. Antibodies binding specifically to the hyvhae were

demonstrated in one patient’'s serum.

The eosinophylic material around the

hyphae contained fibrin and o yellowish autoflucrescent component. probably
{ypofuscin. but neither antibodies. nor antigens could be demonstrated in it.
The presentation of the cases is followed by o general review on rhiino-

zntomophiroromycosis, since that
werking in Brasil, a trepical country.

diseas<e

may

be fo importance tc aoctors
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