
RINOSPORIDIOSE NASAL — ESTUDO DE 11 CASOS
José Figuerêdo da Silva *, Wilton Mendes da Silva **, Amoldo de Macêdo 

Nogueira*** e Sebastião E. Cavalcante****

Os A. A. apresentam 11 casos de rinosporidiose nasal, cujos aspectos clínicos, 
anatomo-patológicos e epiãemiológicos são analisados. Os pacientes — um  ne­
gro, um  branco e nove de cor parda, todos rurícolas — tinham  de 6 a 33 anos. 
Nove eram áo sexo masculino. O tem po de evolução da doença variou de três 
meses a quatro anos e havia um  caso com três recidivas. A grande maioria era 
proveniente do Maranhão.

INTRODUÇÃO
A rinosporidiose, ou Doença de SEEBER, 

é um processo inflam atório crônico, gra- 
nulomatoso, que afe ta  o homem e, ra ra ­
mente, alguns anim ais como bovino, eqüi­
no e m uar. Embora tenham  sido descritos 
casos com com prometim ento de outros ór­
gãos, exigindo por vezes intervenções cirúr­
gicas delicadas (18), é m ais comum nas 
mucosas do nariz e olho, onde provoca le­
sões polipóides ou vegetantes, sésseis ou 
pediculatías. Seu agente etiológico é o R hi-  
nosporidium seeberi (Wernicke, 1900, in 
Bélou, 19C3|9[), um  fungo classificado en ­
tre os Phycomycetes (5), embora esta po­
sição taxonôm ica não esteja ainda defini­
da (4). A observação inicial foi feita na 
Argentina por M albran, que, em 1892, iden­
tificou o m icro-organismo num  polipo n a ­
sal hum ano, m as foi Seeber (24) quem p ri­
meiro o descreveu.

Apesar de sua distribuição cosmopolita, 
a rinosporidiose é m ais freqüente em re ­
giões tropicais, como acontece na Índia e 
no Ceilão. As fontes de infecção, modo de

transm issão, os aspectos imunológicos, os 
anim ais susceptíveis à  inoculação experi­
m ental e os possíveis meios de cultura des­
te fungo são capítulos até  o momento des­
conhecidos.
MATERIAL

O m aterial, objeto do presente trabalho, 
consta de 11 pacientes atendidos e tr a ta ­
dos pelo Serviço de Otorrinolaringologia 
do Hospital Getúlio Vargas, em Teresina — 
Piauí, e procedentes dos Estados do Piauí 
e M aranhão (Quadro 1), no período de 
13-9-72 a  26-7-74.

De acordo com a bibliografia consulta­
da, a doença incide principalm ente em pa­
cientes jovens e em geral do sexo m as­
culino (Quadro 2).

O paciente mais jovem tinh a  6 anos 
de idade e o m ais idoso, 33 (Quadro I). O 
tam anho das tumorações, considerando-se 
o diâm etro longitudinal das mesmas, va­
riou de 0,7 cm a 4,0 cm. O menor período 
de evolução foi de 3 meses (com lesão de 
4 cm) e o m aior 4 anos, correspondendo
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QUADRO 1 — Número de casos, idade, sexo, cor, ocupação, localização da lesão, evolução, dimensões da tum oração e procedência 
dos pacientes portadores de rincsporidiose atendidos e tratados no H .G .V ., em Teresina — Piauí.

Caso Idade Sexo Cor Ocupação Localização Evolução Dimensão lesão * Procedência

1 12 Masc. Pda. F. N. Esq.**** 6 meses 4,0 cm MA
2 ** 33 Fem. Bca. Domést. F. N. Esq. 4 anos 0,7 cm MA
3 22 Masc. Pda. Lavrador F. N. Dir. 1 ano 2,0 cm PI
4 21 Fem. Pda. Domést. Cavum 1 ano 0,7 cm PI
5 20 Masc. P ta. Lavrador F. N. Dir. 6 meses 1,0 cm MA
6 10 Masc. Pda. ----------: F. N. Esq. 8 meses 2,0 cm PI
7 7 Masc. Pda. ---- F. N. Dir. 6 meses 3,0 cm MA
8 6 Masc. Pda. ---- F. N. Esq. 1 ano 2,3 cm MAg *** 12 Masc. Pda. -  - F. N. Dir. 2 anos 3,0 cm MA

10 10 Masc. Pda. --- ■ F. N. Esq. 3 meses 0,8 cm MA
l i 14 Masc. Pda. ---- F. N. Dir. 3 meses 4,0 cm MA

* A s  m e d id a s  c o r re sp o n d e m  ao  m a io r  d iâ m e t r o  d a  le sã o . 
** C aso  r e f e r in d o  3 re c id iv a s .

*** C aso  c o m  le sã o  o c u la r  c o n c o m i ta n te .
* * * *  p .  N . — fo s s a  n a s a l
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QUADRO 2 — Distribuição por grupo etário e sexo dos 11 casos de 
rinosporidiose nasal.

Idade
Sexo

Total
Masc. Fem.

Até 10 anos 4 4
11 a  20 anos 4 — . 4
21 a 30 anos 1 1 2
31 + -- 1 1

Total 9 2 11

ao paciente m ais idoso e referindo 3 reci- 
divas (com lesão de 0,7 cm), sugerindo 
não haver relação estreita  en tre  a  idade 
do paciente, o tem po de evolução e as di­
mensões da tum oração. Ainda pelo Qua­
dro 1, com referência à localização da le­
são, nota-se que a mesma não afe ta  si­
m ultaneam ente as duas fossas nasais, h a ­
vendo cinco casos na fossa nasal esquer­
da, cinco n a  direita e um atingindo o 
cavum. No caso 9 ocorria com prometi­
mento sim ultâneo de conjuntiva tarsal su­
perior do olho direito, tendo sido feita  exe- 
rese da tum oração ocular e comprovado o 
diagnóstico pelo exame histopatológico. 
Todos os pacientes são rurícolas ou o eram  
na fase inicial da doença.

O estado geral dos pacientes era sem­
pre muito bom, lim itando-se a sintom ato­
logia às áreas lesadas. Os sintom as m ais 
im portantes, presentes em todos os casos 
em intensidade variável, eram  represen ta­
dos pela obstrução nasal to ta l ou parcial, 
decorrente do crescimento progressivo e 
lento da tumoração, epistaxes, em geral de 
pequena m onta, porám freqüentes, m uitas 
vezes secundárias ao ato  de assoar-se ou 
de espirrar. Alguns pacientes queixavam- 
se de prurido inicial e apresentavam  se­
creção m uco-purulenta.

O tra tam ento  em todos os casos foi ci­
rúrgico; re tirada da lesão e eletro-cauteri- 
zação da base. Só um paciente voltou p a ­
ra ser reexam inado, não apresentando re- 
cidivas, dez meses após a  cirurgia.

ANATOMIA PATOLÓGICA

Os aspectos anátom o-patológicos são 
inconfundíveis. Macroscopicamente (Pig. 
1), os espécimes cirúrgicos fixados em 
form alina são branco-pardacentos, granu­
losos, ovóides e por vezes, devido à friabi- 
lidade, fragm entados. Em nosso m aterial o 
diâm etro varia entre 0,7 cm e 4 cm.

Em preparações coradas pela hem ato- 
xilina-eosina e pelo P .A .S , o exame m i­
croscópico revela hiperplasia irregular do 
epitélio respiratório, que sofre m etaplasia 
epidermóide (Fig. 2). O diagnóstico ba- 
seia-se na presença, no cório, de esporân- 
gios de cápsula quitinosa e tam anho va­
riável, contendo esporos em várias fases de 
desenvolvimento. A quantidade de esporos 
é variável: em alguns cascs são muito nu ­
merosos (Fig. 2 e 3), tan to  no interior dos 
esporângios como nos interstícios; em ou­
tros, são particularm ente escassos (Fig. 4). 
De grande im portância é a reação infla- 
m atória que se estabelece difusamente, 
m as de cará ter e intensidade nem sempre 
uniformes: em alguns casos predominam 
neutrófilos, por vezes condensados em mi- 
croabscessos; em outros, salientam -se cé­
lulas gigantes tipo corpo estranho, dispos­
tas  em arran jo  granulom atoso em torno 
de esporângios vazios (Fig. 4 e 5). Em to­
dos os casos, todavia, estão presentes lin- 
fócitos, plasmócitos e histiócitos em maior 
quantidade.



F ig . 1 —  A sp e c to  m a c ro s c ó p ic o  d o  p o lip o  r in o s p o r i -  
d ió t ic o  n a s a l  (c a so  11).

F ig . 2 —  A sp e c to s  m ic ro sc ó p ic o s  d a  r in o s p o r id io s e  F ig . 3 — E s p o râ n g io  (C aso  10. H . E.» 1.000 x ) . n a s a l :  m e ta p la s ia  e p id e rm ó id e  d o  e p i té l io  r e s p i r a tó r io  e r i q u e z a  e m  e s p o râ n g io s  (C a ­
so  10. H . E ., 100 x ) .

F ig . 4 — E s p o râ n g io s  com  p o u c o s  e sp o ro s , c o la p s a -  F ig . 5 — D e ta lh e  d a  F ig . 4. C é lu la  g ig a n te  t i p o  c o r -  
d o s , c i r c u n d a d o s  p o r  c é lu la s  g ig a n te s  t i p o  p o  e s t r a n h o  e m  t o m o  d e  e s p o râ n g io  (C asoc o rp o  e s t r a n h o  e in f i l t r a d o  in f la m a tó r io  1. H . E ., 400 x ) .
m o n o n u c le a r  (C aso  1. H . E ., 100 x ) .
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COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES

A rinosporidiose é, em geral, um a doen­
ça benigna (18), de sintom atologia lim ita­
da às áreas lesadas, de curso crônico, que 
pode durar anos. O tra tam en to  de escolha 
é o cirúrgico, de vez que h á  pouca experi­
ência referente ao uso de quimioterápicos 
(14), dando bons resultados desde que as 
lesões sejam  recentes e não disseminadas 
(3). O diagnóstico clínico é “viável, um a 
vez que se proceda a  minuciosa anam nese 
e que se procure observar as particu lari­
dades de form a e aspecto que o tum or 
apresenta” (12), mesmo porque nenhum a 
outra doença se lhe assem elha (3).

Ao exame rinoscópico as lesões se ap re­
sentam polipóides, sésseis ou pediculadas, 
averm elhadas e com finas granulações 
branco-am areladas ,que correspondem a 
esporângios ou a micro-abcessos. Inicial­
mente únicas, podendo ser multifocaig nos 
casos de longa duração. Quase sempre se 
mostram  sangrantes, coincidindo haver 
secreção espessa, algum as vezes purulenta.

Os achadcs anatom o-patológicos são 
característicos, não oferecendo dificulda­
des para o seu reconhecim ento (13, 15), 
baseando-se o diagnóstico na  presença do 
fungo nos tecidos. Na fase inicial do ci­
clo evolutivo, conforme os trabalhos de 
Asworth (5), Mello (17, 18) e Azevedo (6), 
o fungo se caracteriza como um a célula 
ovóide ou redonda, medindo 5 a 8 n e 
apresentando citoplasm a claro, vacuolizado 
e cápsula quitinosa. Em decorrência de di­
visões m itóticas sucessivas, o parasita  au ­
menta bastante de tam anho ,configuran­
do-se o ascocarpo ou esporângio, que po­
de atingir um diâm etro de 200 a 300 ij, 
e conter até 16.000 esporos. Estes, quando 
maduros, abandonam  o esporângio através 
de uma abertura pré-existente, a micrópila, 
ou por pontos de ro tu ra  na  parede celu- 
lósica (10). Atingindo os interstícios, po­
derão reiniciar o ciclo vital ou serem eli­
minados pelas secreções. As lesões tendem  
a permanecer limitadas, sendo raros os 
casos generalizados (2, 20).

A reação inflam atória que se estabele­
ce parece mais estar relacionada com o 
ciclo evolutivo do parasita  e com as de­
fesas imunológicas do paciente, do que 
com a duração do parasitism o e em nosso 
m aterial não consignamos variações sig­
nificativas ao relacionarm os os quadros 
histológicos com o tempo de evolução.

Evidenciamos um a reação inflam atória 
crônica de base, caracterizada por núm e­
ro variável de linfócitos, plasmócitos e 
histiócitos, sobrepondo-se a isso focos de 
exsudação neutrofílica m ais ou menos 
acentuados. Variações desse aspecto pare­
cem depender do núm ero de esporângios 
maduros. Como já  assinalaram  Barros 
Coelho (7, 8) e Coutinho (11), ocorre ex­
sudação neutrofílica quando os esporos 
abandonam  o ascocarpo ,liberando subs­
tâncias tóxicas e determ inando um a agu- 
dização do processo inflam atório. Por ou­
tro  lado, afirm am  Cantídio e Cols. (10), o 
núm ero de form as evolutivas do fungo se­
ria  delimitado pelos elementos produtivos 
da reação inflam atória, que representa­
riam  a capacidade de defesa imunológica. 
Confirmamos a opinião desses autores no 
que se refere às células gigantes: são de 
tipo corpo estranho e tan to  mais abundan­
tes quanto menor for o núm ero de espo­
ros e desse modo seria um a evidência da 
capacidade de defesa orgânica.

O prim eiro caso de rinosporidiose no 
Brasil foi assinalado em 1930 por Monte- 
negro, em São Paulo, tendo sido referido 
segundo Barros Coelho, por Fonseca em 
1930 e Almeida em 1933. Os três casos se­
guintes foram  publicados respectivam ente 
por Fialho e Cols. (13), Barros Coelho (7) 
e Aben-Athar (1) . De um modo geral, é 
considerada ra ra  em nosso meio. De acor­
do com Cantídio e Cols. (10), a té  1961 h a ­
viam sido descritos 23 casos, 10 dos quais 
provenientes do Nordeste, o que levou 
aqueles autores a sugerirem a possibilidade 
de estudos epidemiológicos visando a exis­
tência de condições geográficas especiais 
pa ra  a transm issão da doença. Trabalhos 
recentes parecem apoiar a hipótese de que 
a rinosporidiose ocorre em a lta  incidência 
em algum as regiões nordestinas, talvez 
mesmo em form a endêmica. Miziara e Cols. 
(19), estudando 10 casos surgidos entre 
20-10-65 e 27-06-72, salientam  o fato de 
que 6 são originários do M aranhão, de 
onde já  tinham  sido descritos 2 casos 
anteriores (24). Ribeiro Gonçalves (22), da 
Clínica Oftalmológica do Hcspital Getúlio 
Vargas de Teresina, PI, em 11 casos de 
rinosporidiose ocular (dos quais sete diag­
nosticados histologicam ente por um  de 
nós — J .F .S .) ,  encontra nove m aranhen­
ses e apenas dois piauienses. A esses 11, 
podemos acrescentar sete novos casos 
oculares, dos quais cinco procedem do Ma­
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ranhão. Se consideramos conjuntam ente 
os 29 pacientes com rinosporidiose ocular 
e nasal tra tados em Teresina, verificamos 
que 22 são provenientes do M aranhão e 
sete do Piauí. Como afirm am  Allen e 
Dave (3), a rinosporidiose pode ser de 
grande im portância local. Na realidade, 
impõe-se no diagnóstico diferencial com 
as demais tumorações nasais (16), sendo 
o exame histológico um a necessidade im­
periosa (21). É mesmo possível que a pre­

valência real seja m aior do que a consig­
nada na literatura, lem bram  M ansur e Cols. 
(16), um a vez que nem  sempre se procede 
a exame histológico de rotina.
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S U M M  A R Y
The A. A. present 11 cases of rhinosporidiosis. The clinicai, pathological 

and epidemiological aspects are studied. The pacients — a black m an, a white  
woman and eight of brown color — were ali of rural origin and the age ranged 
frorn 6 to 33 years. Nine were male. The duration of the disease varied frorn 
three m onths to four years and there was a case w ith  three recurrences. The  
high prevalence of the disease in the S ta te of Maranhão (BrazilJ is emphasizeã.
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