RINOSPORIDIOSE NASAL — ESTUDO DE 11 CASOS
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Os A. A. apresentam 11 casos de rinosporidiose nasal, cujos aspectos clinicos,
anatomo-patoldgicos e epidemioldgicos sdo analisados. Os pacientes — um ne-
gro, um branco e nove de cor parda. todos ruricolas — tinham de 6 a 33 anos.
Nove eram do sexo masculino. O tempo de evolucdo da doenca variou de trés
meses a quatro anos e havia um caso com trés recidivas. A grande maioria era

proveniente do Maranhdo.

INTRODUCAO

A rinosporidiose, ou Doenca de SEEBER, -

é um processo inflamatorio crénico, gra-
nulomatoso, que afeta o homem e, rara-
mente, alguns animais como bovino, equi-
no e muar. Embora tenham sido descritos
casos com comprometimento de outros 6r-
gaos, exigindo por vezes intervencoes cirdr-
gicas delicadas (18), é mais comum nhas
mucosas do nariz e olho, onde provoca le-
soes polipdides ou vegetantes, sésseis ou
pediculadas. Seu agente etioldgico é o Rhi-
nosporidium seeberi (Wernicke, 1900, in
Bélou, 19€3{9)), um fungo classificado en-
tre os Phycomycetes (5), embora esta po-
sicho taxonbmica ndo esteja ainda defini-
da (4). A observacdo inicial foi feita na
Argentina por Malbran, que, em 1892, iden-
tificou 0 micro-organismo num polipo na-
sal humanoe, mas foi Seeber (24) quem pri-
meiro o descreveu.

Apesar de sua distribuicio cosmopolita,
a rinosporidiose é mais frequente em re-
gides tropicais, como acontece na india e
no Ceildo. As fontes de infeccdo, modo de
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transmissac, os aspectos imunolégicos, os
animais susceptiveis a inoculacdo experi-
mental e os possiveis meios de cultura des-
te fungo sio capitulos até o momento des-
conhecidos.

MATERIAL

O material, objeto do presente trabalho,
consta de 11 pacientes atendidos e trata-
dos pelo Servico de Otorrinolaringologia
do Hospital Getiilio Vargas, em Teresina —
Piaui, e procedentes dos Estados do Piaui
e Maranhdo (Quadro 1), no periodo de
13-9-72 a 26-7-74.

De acordo com a bibliografia consulta-
da, a doenca incide principalmente em pa-
cientes jovens e em geral do sexo mas-
culino (Quadrg 2).

O paciente mais jovem tinha 6 anos
de idade e o mais idoso, 33 (Quadro I). O
tamanho das tumoracoes, considerando-se
o didmetro longitudinal das mesmas, va-
riou de 0,7 cm a 4,0 cm. O menor periodo
de evolucdo foi de 3 meses (com lesao de
4 cm) e 0 maior 4 anos, correspondendo
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QUADRO 1 — Numero de casos, idade, sexo, cor, ocupacdo, localizacio da lesdo, evolucdo, dimensbes da tumoracido e procedéncia
dos pacientes portadores de rincsporidiose atendidos e tratados no H.G.V., em Teresina — Piaui.

Caso Idade Sexo Cor Ccupacao Localizacdo Evolucao Dimensao lesao * Procedéncia
1 12 Masc, Pda. — F. N. Esq.**** 6 meses 4,0 cm MA
2 ** 33 Fem. Beca. Domést. F. M. Esq. 4 anos 0,7 cm MA
3 22 Masec. Pda. Lavrador F. N. Dir. 1 ano 2,0 cm P1
4 21 Fem. Pda. Domést. Cavum 1 ano 0,7 cm PI
5 20 Masec. Pta. Lavrador . N. Tir. 6 meses 1,0 cm MA
6 10 Masc. Pda. — F. N. Esq. 8 meses 2,0 cm PI
7 ki Masc. Pda. — F. N. Dir, 6 meses 3,0 cm MA
8 6 Masec. Pda. — F. N. Esq. 1 ano 2,3 cm MA
g *x» 12 Masec. Pda. — F. N. Dir. 2 anos 3,0 cm MA
10 10 Masec, Pda. — F. N. Exq. 3 meses 0,8 cm MA
11 14 Masc, Pda. — F. N. Dir, 3 meses 40 cm MA

* As medidas correspondem ao mailor didmetro da leséo.
** Caso referindo 3 recidivas.

*** Caso com lesdo ocular concomitante.

**%x P, N. — fossa nasal
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QUADRO 2 — Distribuicdo por grupo etario e sexo dos 11 casos de

rinosporidiose nasal.

Sexo
Idade Total
Masc. Fem.
Até 10 anos 4 —_ 4
11 a 20 anos 4 P 4
21 a 30 anos 1 1 2
31 + 1 1
Total 2 11

ao paciente mais idoso e referindo 3 reci-
divas (com lesdo de 0,7 em), sugerindo
nao haver relaciio estreita entre a idade
do paciente, o tempo de evolucido e as di-
mensoes da tumoracdo. Ainda pelo Qua-
dro 1, com referéncia a localizacdo da le-
sd0, nota-se que a mesma nio afeta si-
multaneamente as duas fossag nasais, ha-
vendo cinco casos na fossa nasal esquer-
da, cinco na direita e um atingindo o
cavum. No casc 9 ocorria comprometi-
mento simultaneo de conjuntiva tarsal su-
pericr do olho direito, tendo sido feita exe-
rese da tumcracio ocular e comprovado o
diagndstico pelo exame histopatoldgico.
Todos os pacientes sdo ruricolas cu o eram
na fase inicial da doenca.

O estado geral dos pacientes era sem-
pre muito bom, limitando-se a sintomato-
logia as areas lesadas. Os sintomas mais
importantes, presentes em todog os casos
em intensidade variavel, eram representa-
dos pela obstrucdo nasal total ou parcial,
decorrente do crescimento progressivo e
lento da tumoracao, epistaxes, em geral de
pequena monta, porém frequentes, muitas
vezes secundarias ao ato de assoar-se ou
de espirrar. Alguns pacientes queixavam-
ge de prurido inicial e apresentavam se-
cre¢do mucoc-purulenta.

O tratamento em todos os casos foi ci-
rurgico: retirada da lesao e eletro-cauteri-
za¢ho da base. SO um paciente voltou pa-
ra ser reexaminado, ndo apresentando re-
cidivas, dez meses apés a cirurgia.

ANATCMIA PATOLOGICA

Os aspectos anatomo-patologicos sio
inconfundiveis. Macroscopicamente (Fig.
1), os espécimes cirurgicos fixados em
formalina sdo0 branco-pardacentcs, granu-
losos, ovoides e por vezes, devido a friabi-
lidade, fragmentados. Em nosso material o
diametro varia entre 0,7 cm e 4 cm.

Em preparacdes coradas pela hemato-
xilina-eosina e pelo P.A.8, 0 exame mi-
croscopice revela hiperplasia irregular do
epitélio respiratério, que sofre metaplasia
epidermoide (Fig. 2). O diagnoéstico ba-
seia-se na presenca, no corio, de esporan-
gios de capsula quitinosa e tamanho va-
riadvel, contendo esporos em varias fases de
desenvolvimento. A quantidade de esporos
é variavei: em alguns cascs sdo muito nu-
merosos (Fig. 2 e 3), tanto no interior dos
esporangios como nos intersticios; em ou-
tros, sac particularmente escassos (Fig. 4).
LCe grande importancia é a reacfdo infla-
matoéria que se estabelece difusamente,
mas de carater e intensidade nem sempre
uniformes: em alguns casos predominam
neutréfilos, por vezes condensados em mi-
croabscessos; em outros, salientam-se cé-
lulas gigantes tipo corpo estranho, dispos-
tas em arranjo granulomatoso em torno
de esporangios vazios (Fig. 4 e 5). Em to-
dos 0s casos, todavia, estdo presentes lin-
fécitos, plasméceitos e histiocitos em maior
quantidade.



Fig. 1 — Aspecto macroscoépico do polipo rinospori-
diético nasal (caso 11).

Fig. 2 — Aspectos microscépicos da rinosporidiose

nasal: metaplasia epiderméide do epitélio
respiratério e riqueza em esporangios (Ca-
so 10. H. E,, 100 x).

Fig. 4 — Esporangios com poucog esporos,

colapsa-
dos, circundados por células gigartes tipo
corpo estranho e infiltrado

inflamatoério
mononuclear (Caso 1. H. E,, 100 X).

Fig. 3 — Esporangio (Caso 10. H. E., 1.000 x).

Fig. 5 — Detalhe da Fig. 4. Célula gigante tipo cor-

po estranho em torno de esporangio (Caso
1. H. E,, 400 x).
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COMENTARIOS E CONCLUSOES

A rinosporidiose é, em geral, uma doen-
ca benigna (18), de sintomatologia limita.
da as Areas lesadas, de curso cronico, que
pode durar anos. O tratamento de escolha
é o cirurgico, de vez que ha pouca experi-
éncia referente ao uso de quimioterapicos
(1), dando bons resultados desde que as
lesdes sejam recentes e nio disseminadas
(3). O diagnostico clinico é “viavel, uma
vez que se proceda a minuciosa anamnhese
e que se procure observar as particulari-
dades de forma e aspecto que o tumor
apresenta” (12), mesmo porque nenhuma
outra doenca se lhe assemelha (3).

Ao exame rinoscopico as lesdes se apre-
sentam polipbides, sésseis ou pediculadas,
avermelhadas e com finas granulagoes
branco-amareladas ,que correspondem a
esporangios ou a micro-abcessos. Inicial-
mente unicas, podendo ser multifocais nos
casos de longa duracio. Quase sempre se
mostram sangrantes, coincidindo haver
secrecao espessa, algumas vezes purulenta.

Os achadcs anatomo-patologicos sao
caracteristicos, nao oferecendo dificulda-
des para o seu reconhecimento (13, 15),
baseando-se o diagndstico na presenca do
fungo nos tecidos. Na fase inicial do ci-
clo evolutivo, conforme os trabalhos de
Asworth (5), Mello (17, 18) e Azevedo (8),
o fungo se caracteriza como uma célula
ovéide ou redonda, medindo 5 a 8u e
apresentando citoplasma claro, vacuolizado
e capsula quitinosa. Em decorréncia de di-
visbes mitoticas sucessivas, o parasita au-
menta bastante de tamanho ,configuran-
do-se o ascocarpc ou esporangio, que po-
de atingir um didmetro de 200 a 300w
e conter até 16.000 esporos. Estes, quando
maduros, abandonam o esporangio através
de uma abertura pré-existente, a microépila,
ou por pontos de rotura na parede celu-
l6sica (10). Atingindo os intersticios, po-
derdo reiniciar o ciclo vital ou serem eli-
minados pelas secrecoes. As lesOes tendem
a permanecer limitadas, sendo raros os
casos generalizados (2, 20).

A reacdo inflamatoria que se estabele-
ce parece mais estar relacionada com o
ciclo evolutivo do parasita e com as de-
fesas imunolégicas do paciente, do que
com a duracdo do parasitismo e em nosso
material nido consignamos variagbes sig-
nificativas ao relacionarmos os quadros
histologicos com o tempo de evolucao.

Evidenciamos uma reacao inflamatoéria
cronica de base, caracterizada por nume-
ro variavel de linfécitos, plasmocitos e
histiécitos, sobrepondo-se a isso focos de
exsudacdo neutrofilica mais ou menos
acentuados. Varia¢des desse aspecto pare-
cem depender do nimero de esporangios
maduros. Como ja assinalaram Barros
Coelho (7, 8) e Coutinho (11), ocorre ex-
sudacdo neutrofilica quando os esporos
abandcnam o ascocarpo ,liberando subs-
tancias toxicas e determinando uma agu-
dizacdo do processo inflamatorio. Por ou-
tro lado, afirmam Cantidio e Cols. (10), o
nimero de formas evolutivas do fungo se-
ria delimitado pelos elementos produtivos
da reacao inflamatoria, que representa-
riam a capacidade de defesa imunoldgica.
Confirmamos a opiniao desses autoregs no
que se refere as células gigantes: sdo de
tipo corpo estranho e tanto mais abundan-
tes quanto menor for o nuimero de espo-
ros e desse modo seria uma evidéncia da
capacidade de defesa organica.

O primeiro caso de rinosporidiose no
Brasil foi assinalado em 1930 por Monte-
negro, em Sao Paulo, tendo sido referido
segundo Barros Coelho, por Fonseca em
1930 e Almeida em 1933. Os trés casos se-
guintes foram publicados respectivamente
por Fialho e Cols. (13), Barros Coelho (7)
e Aben-Athar (1). De um modo geral, é
considerada rara em nosso meio. De acor-
do com Cantidio e Cols. (10), até 1961 ha-
viam sido descritos 23 casos, 10 dos quais
provenientes do Nordeste, o que levou
aqueles autores a sugerirem a possibilidade
de estudos epidemiologicos visando a exis-
téncia ce condigcbes geograficas especiais
para a transmissdo da doenc¢a. Trabalhos
recentes parecem apoiar a hipétese de que
a rinosporidiose ocorre em alta incidéncia
em algumas regides nordestinas, talvez
mesmo em forma endémica. Miziara e Cols.
(19), estudando 10 casog surgidos entre
20-10-65 e 27-06-72, salientam o fato de
que 6 sfo origindrios do Maranhao, de
onde ja tinham sido descritos 2 casos
anteriores (24). Ribeiro Gongcalves (22), da
Clinica Oftalmolégica do Hcspital Getilio
Vargas de Teresina, PI, em 11 casos de
rinosporidiose ccular (dos quais sete diag-
nosticados histologicamente por um de
noés — J.F.S.), encontra nove maranhen-
ses e apenas dois piauienses. A esses 11,
podemos acrescentar sete novos casos
oculares, dos quais cinco procedem do Ma-
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ranhao. Se consideramos conjuntamente
os 29 pacientes com rinosporidiose ocular
e nasal tratados em Teresina, verificamos
que 22 siao provenientes do Maranhdo e
sete do Piaui. Como afirmam Allen e
Dave (3), a rinosporidiose pode ser de
grande importancia local. Na realidade,
impoe-se no diagnostico diferencial com
as demais tumoracdes nasais (16), sendo
0 exame histologico uma necessidade im-
periosa (21). E mesmo possivel que a pre-

valéncia real seja maior do que a consig-
nada na literatura, lembram Mansur e Cols.
(16), uma vez que nem sempre se procede
a exame histologico de rotina.,
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SUMMARY

The A. A. present 11 cases of rhinosporidiosis. The clinical, pathological
and epidemiological aspects are studied. The pacients — a black man, a white
woman and eight of brown color — were all of rural origin and the age ranged
from 6 to 33 years. Nine were male. The duration of the disease varied from
three months to four years and there was a case with three recurrences. The
high prevalence of the disease in the State of Maranhdo (Brazil) is emphasized.
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