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Entomoftoromicose (zigomicose) causada por Conidiobolus coronatus
em Mato Grosso (Brasil): relato de caso

Entomophthoramycosis (zygomycosis) caused by Conidiobolus coronatus
in Mato Grosso (Brazil): case report

Tomoko Tadano!, Neiva P. Paim?*, Marcia Hueb! e Cor Jésus F. Fontest

RESUMO

Zigomicoses sdo micoses subcutaneas causadas por fungos do solo, que geralmente manifestam-se como uma infiltracdo
granulomatosa cronica da submucosa nasal, estendendo-se para o tecido subcutaneo e pele da face. Descreve-se aqui
0 primeiro caso de zigomicose nasofacial causada pelo Conidiobolus coronatus, ocorrendo em Mato Grosso, Brasil.
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ABSTRACT

Zygomycosis is a subcutaneous mycosis caused by soil fungi, such as Conidiobolus coronatus. In general, the main
clinical manifestation is a chronic rhinofacial tumor. We report the first case of zygomycosis (entomophthoramycosis)
caused by Conidiobolus coronatus, occurring in Mato Grosso, West Brazil.
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Zigomicoses sdo micoses subcutaneas causadas por fungos
das ordens Mucorales e Entomophthorales. Dentro dessa ultima,
os fungos das familias Entomophthoraceae e Basidiobolaceae
tém importancia médica, sendo causadores de zigomicoses
(entomoftoromicose por Conidiobolus coronatus e
C. incongruus; basidiobolomicose por Basidiobolus ranarum)*’.

Esses fungos sdo comumente encontrados no solo e nas
folhas secas do chdo, sendo a infecgdo decorrente da
implantagéo de esporos inalados, juntamente com particulas do
solo, sobre a mucosa hasal. Sabe-se que in vitro o fungo é capaz
de produzir varias enzimas tais como elastases, esterases,
colagenases e lipases, as quais podem estar envolvidas na
patogénese da infeccdo®. A entomoftoromicose causada por
C. coronatus manifesta-se clinicamente como um infiltracdo
granulomatosa cronica da mucosa nasal, estendendo-se para o
tecido subcutaneo e pele da face contigua, sem delimitacéo
de seu crescimento. Essa expansdo tumoral produz sintomas
como obstrucéo nasal e dor local, sendo freqgtiente a sinusite
bacteriana, conseqiiente ao processo obstrutivo presente. Chama
aatencdo, entretanto, a grande freqiiéncia de deformidade facial,
resultante de infiltracdo e edema da regido®*. O diagndstico é
geralmente confirmado por cultura e pela visualizagdo

microscopica do fungo em material obtido da lesdo.
Histopatologicamente, a doenca se caracteriza por infiltrado
granulomatoso do tecido subcutaneo, contendo material
eosinofilico hialino, no qual s&o visualizadas hifas grandes,
ndo septadas (ou raramente septadas) de C. coronatus*.

Descreve-se aqui 0 primeiro caso de zigomicose
nasofacial causada por C. coronatus em Mato Grosso.

RELATO DO CASO

JASF, 37 anos, pedreiro, residente em Sinop-MT, desde 1978.
Relatou trauma facial com fratura de 0sso nasal em 1992. H4 2
anos vem apresentando obstrugdo nasal e epistaxe discreta e
esporadica. Evoluiu com aumento progressivo de nodulos
subcutaneos duros e pouco dolorosos no dorso do nariz e nas
regides paranasal e frontal. Durante esse periodo, foi submetido
a exaustivo processo de investigacao, incluindo biépsia da lesdo
em regido infra-orbitéria direita, com diagndstico de processo
inflamatdrio cronico granulomatoso tipo corpo estranho; porém
sem conclusdo etioldgica. Recebeu varios tipos de tratamento
empiricos, sem contudo apresentar melhora. Recentemente,
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procurou o Hospital Universitario da UFMT referindo obstrugéo
nasal e dificuldade para respirar. Apresentava deformidade facial
e nasal, com infiltragdo do subcutaneo e pele das regides frontal,
malar, dorso e asas do nariz, com apagamento do sulco nasolabial
(Figura 1). Havia também hiperemia e hipertrofia dos cornetos
nasais. A tomografia computadorizada da face revelou apenas
espessamento de partes moles, sem acometimento dsseo.

Foi solicitado para revisdo o material obtido em bidpsia
anterior. Os novos cortes histoldgicos corados pela hematoxilina-
eosina evidenciaram inflamacéo cronica granulomatosa, com
presenca de fungos envoltos por abundante material granuloso
e eosinofilico com disposi¢do radiada, caracteristica do
fendmeno de Splendore-Hoeppli. Notou-se ainda infiltraco
por eosindfilos e plasmécitos, além de intensa fibrose. Apds
impregnacdo pela prata (método de Grocott) foi possivel
visualizar hifas largas e com escassos septos (Figura 2).

Ao exame micol6gico direto observaram-se raras hifas largas,
ndo septadas. Apds semeadura em agar Sabouraud-dextrose 2%,
houve crescimento de col6nia plana e glabra, de tonalidade creme
(Figura 3A), e rodeada por varias pequenas coldnias satélites. A
microscopia do cultivo em Iamina em agar batata foram visualizados
conidios esféricos, com papilas basais de bordas arredondadas
(Figura 3B). O achado de conidios vilosos com esterigmas
(microconidicforos) radiados (Figura 4A) e conidios multiplicativos
(Figura 4B) confirmou tratar-se de infecgéo por C. coronatus. Além
disso, registrou-se a presenca de hifas largas, néo septadas, com
incluséo granular, algumas delas septadas (Figura 4A).

O paciente encontra-se em tratamento com cetoconazol +
solugdo saturada de iodeto de potassio, apresentando resposta
satisfatoria das lesdes.

DISCUSSAO

Conidiobolus coronatus (Costantin) Batko, 1964, é um
fungo saprdfita do solo, que pode parasitar espécies de
artrépodos, tais como insetos e aranhas. A infec¢do no homem
ocorre, em geral, na auséncia de imunodepressao®®.

A entomoftoromicose causada por C. coronatus € infec¢do
rara e cujo acometimento rinofacial foi primeiramente descrito
em 1965°. Acomete principalmente lavradores masculinos, entre
40-60 anos de idade®. E micose pouco relatada no mundo, sendo
descrita principalmente nas regides de florestas tropicais da
Africa e na Amazonia. No Brasil, ja foi descrita principalmente
nos estados do Nordeste e Pard2s, sendo este o primeiro relato
de ocorréncia da doenga em Mato Grosso.

Em geral a infec¢do apresenta grande dificuldade diagnostica,
por ndo ser suspeitada em sua fase inicial. Assim, a maior parte
dos casos € diagnosticada nos estagios avancados da doenga’. O
paciente aqui mostrado ilustra esse fato, pois teve a sua infeccéo
provavelmente na ocasido do traumatismo nasal, ocorrido cerca
de 10 anos antes do diagndstico.

0 atraso no diagndstico, e conseqtliente maior extenséo
da lesdo, tornam o tratamento mais dificil, em funcéo de baixa
resposta terapéutica. A solugdo saturada de iodeto de potassio

Figura 1 - AlteracGes topograficas da conformagdo facial do paciente,
mostrando infiltracdo e deformidade das regides frontal, zigomatica e
nasal. Cicatriz infra-orbitaria direita de biopsia realizada anteriormente.
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Figura 2 - Aspecto histopatoldgico de tecido tumoral obtido por bidpsia
de pele e subcuténeo de regido infra-orbitaria direita mostrando: (A)
inflamag&o cronica granulomatosa, com presenca de fungos envoltos
por material granuloso e eosinofilico com disposicdo radiada e intensa
fibrose (hematoxilina-eosina 1000X); (B) presenca de hifas largas e com
escassos septos, apds impregnacao pela prata (método de Grocott 1000X)

Figura 3 - (A) Aspecto plano e glabro da colénia de C. coronatus, de
tonalidade creme em agar Sabouraud-dextrose 2%; (B) Conidios
esféricos, com papilas basais de bordas arredondadas, a microscopia
de microcultivo em lamina em &gar batata, corados com lactofenol
azul-algodéao (1000X).
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Figura 4 — Microscopia de cultivo de C. coronatus em lamina em
agar batata, corado com lactofenol azul-algoddo, mostrando: (A)
Conidios vilosos com esterigmas (microconidiéforos) radiados
(1000X); (B) conidios multiplicativos tipicos de C. coronatus (400X).
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tem sidlo usada principalmente na Africa, com resultados satisfat6riost.
Recentemente, relatos de resposta aos imidazdlicos e a outros
antimicéticos tém surgido esporadicamente na literatura’®,

Apds 6 meses de tratamento regular com cetoconazol + solugdo "

saturada de iodeto de potassio, o caso aqui relatado tem mostrado

progressiva regressdo das lesdes, indicando resposta adequada ao 5

tratamento. Entretanto, longo tempo de seguimento sera necessario
para afastar a possibilidade de recidiva, a qual € freqlientemente

descrita para qualquer tipo de tratamento desta micose*. 6.
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