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RELATO DE CASO

ENTOMOFTOROMICOSE INTESTINAL: RELATO DE CASO

Fabia Aparecida Carvalho, Jefferson Lessa S. de Macedo,
Jean Newton L. Costa e Mario A. P. Moraes

Os autores relatam um caso de entomoftoromicose intestinal causada por
Entomopbthorales, em individuo de 19 anos, agricultor e sem doenca associada. O
paciente foi submetido a ressec¢do intestinal e o diagnostico foi feito apos andlise da
peca cirtirgica. Apos revisdo da literatura, sdo discutidos a evolucdo clinica, as
caracteristicas clinicopatologicas, as dificuldades no diagnéstico e o tratamento dessa

entidade rara.
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Basidiobolus haptosporus.

As zigomicoses sio doencas causadas
por espécies das ordens Mucorales'* e
Entomophthorales?® * . Os fungos da ordem
Entomophthorales sio representados por
Basidiobolus haptosporus (Basidiobolus ranarum),
Entomophthora coronata (Conidiobolus
coronatus) e Conidiobolus incongruus,
o primeiro, causa infeccao das regides nasal e
paranasal’ ¥, enquanto as lesdes causadas por
Basidiobolus haptosporus estao localizadas no
subcutaneo do tronco ou das extremidades e,
eventualmente, no trato gastrintestinal como
uma massa pseudotumoral?>78122,

A presente descricdo trata de um caso de
entomoftoromicose intestinal provavelmente
causado por Basidiobolus haptosporus.

RELATO DE CASO

Paciente de 19 anos, agricultor, natural e
procedente de Araguaiana (Mato Grosso, Brasil),
admitido no hospital com histéria de massa
abdominal, evoluindo hd 3 meses, associada a
febre, sudorese, diarréia e perda de 9kg no
periodo. O paciente tinha antecedentes
alimentares de ingestdo de paes mofados.

Ao exame fisico, estava em regular estado
geral e a palpacio do abdome havia uma
tumoracdo na fossa iliaca direita, de 4 por 6¢cm,
endurecida, dolorosa e pouco moével. Os
achados laboratoriais revelaram leucocitose de
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12.600/mm?, com 11% de eosindfilos, velocidade
de hemossedimentacio de 49mm/h e funcio
hepatica normal. O raio X do térax era normal
e no exame radiologico do trinsito intestinal
observou-se grande lesio infiltrativa envolvendo
valvula ileo-cecal, ceco e colon ascendente
com grande aumento das partes moles. A
colonoscopia, visualizou-se, no cdélon
ascendente, mucosa edemaciada, hiperemiada,
com segmentos ulcerados e polipos de tamanho
variados, sendo que essas alteracoes
estendiam-se até o ceco. As biOpsias realizadas
tiveram laudo histopatologico sugestivo de
doenca de Crohn. Foi entdo instituido
tratamento clinico com sulfasalazina (2g/dia) e
acido félico, durante 2 meses, sem melhora
satisfatoria.

Devido o paciente nio apresentar melhora
clinica e a possibilidade deste processo tumoral
ter dreas de malignizacio, optou-se pelo
tratamento cirargico. O paciente foi submetido
a intervencdo cirargica em 19/04/89, sendo
encontrado tumor que iniciava no ileo terminal
(5cm distais) avancando pelo célon ascendente
até o angulo hepitico englobando vilvula ileo-
cecal, apéndice e ceco. O mesentério da regiao
proxima ao tumor apresentava grandes
linfonodos. Foi realizada hemicolectomia direita
com ileocoloanastomose. O paciente evolui
bem, recebeu alta no nono dia pos-operatorio,
sendo acompanhado ambulatorialmente.

No exame anatomopatoldgico, observou-se
uma peca cirargica compreendendo ileo
(15cm), ceco, cOlon ascendente e colon
transverso (10cm). A serosa apresentava-se
brilhante com multiplas nodulacoes superficiais,
toda parede intestinal estava espessada com
um maximo de 4,5cm ao nivel do ileo
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terminal. A mucosa intestinal nas areas de
espessamento apresentava-se ulcerada e
hemorragica sendo que o restante da mucosa
mostrava-se muito edemaciada. A microscopia,
observou-se que a mucosa e submucosa
estavam congestas com poucos focos de
infiltrado inflamatério. Nas camadas muscular
e serosd, notava-se uma reacao granulomatosa
de células gigantes associadas a areas de

Figura 1 - Observam-se bifas vazias cortadas
transversalmente cercadas pela substancia eosinofilica
do fenémeno de Splendore-Hoeppli (HE 200 x).

necrose e células da inflamacio aguda e
cronica. As hifas largas e aparentemente vazias
do fungo estavam presentes nas areas de
necrose, cercadas por uma substincia
eosinofilica, PAS positiva (fendmeno de
Splendore-Hoeppli). Nao havia invasao vascular
ou trombose pelos fungos (Figuras 1 e 2).
Nao foi realizado isolamento do fungo por
cultura.

Figura 2 - Area de necrose envolvendo hifa cortada
transversalmente associada ao fenémeno de Splendore-
Hoeppli (HE 200 x).

DISCUSSAO

A infeccdo gastrintestinal devido a
zigomicetos pode ser causada por espécies da
ordem Mucorales! 27120 oy da ordem
Entomophthorales?®¢2 2, Entretanto, as
caracteristicas clinicas e histologicas das
mucormicoses e das entomoftoromicoses siao
bem diferentes. A zigomicose intestinal
por Mucorales acomete pacientes com uma
doenca de base (diabetes mellitus, leucemia,
linfomas, desnutricdo ou em uso de
imunodepressores)' '' 2 ¥ ¥ enquanto na
infeccio por Entomophthorales acometem
pacientes aparentemente sadios?®*. Nas
seccoes dos tecidos, a caracteristica das hifas
de Entomophthorales que mais chama a atencdao
€ o material eosinofilico radiado que as envolve
(Fendmeno de Splendore-Hoeppli); na reacao
tecidual predominam os eosino6filos com
formacio de granulomas®. A mais importante
caracteristica das hifas de Mucorales no estudo
histopatologico € sua afinidade pelos vasos
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sangliineos, que sao invadidos e trombosados,
levando a infartos®™*.

O quadro clinico e as caracteristicas
histologicas da lesio deste paciente sugerem
que o agente etiologico seja Basidiobolus
baptosporus. No quadro clinico os dados
favoraveis sio o fato de o paciente nio
apresentar moléstias associadas e manifestar
um acometimento intestinal isolado da doenca.
Quanto ao estudo histopatologico foram
observadas as hifas do fungo envoltas por uma
substincia eosinofilica (fendbmeno de Splendore-
Hoeppli) e auséncia de invasao vascular pelo
fungo.

O primeiro caso de infeccao humana
causada por Basidiobolus haptosporus foi
reportado, em 1956, na Indonésia”. Desde entio,
casos tém sido reportados na Asia, Africa e
Ameérica?>7°1 2 A micose ocorre geralmente
em criangas como uma massa endurecida, bem
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definida e envolvendo o tecido celular
subcutineo’’® O primeiro caso de
entomoftoromicose intestinal causado por
Basidiobolus baptosporus, com comprovaciao
micolbgica, foi reportado em Brasilia, DF%. As
infeccoes gastrintestinais por zigomicetos
podem levar muitas vezes a morte, principalmente
quando sdo causadas por Mucorales, sendo
que na maioria das vezes o diagnostico so &
feito a necropsia' 2 *. No presente caso foi
possivel fazer-se o diagnostico em vida do
paciente, com sucesso no tratamento.

O diagnostico das entomoftoromicoses
pode ser estabelecido por estudo histopatologico.
As coloracdes especiais para fungos, como o
PAS (acido periodico-Schiff) e a impregnacio
pela prata (método de Grocott) ajudam na
visualizacio do fungo, mas sio dispensaveis
pois a coloragcao por hematoxilina-eosina
permite muito bem o reconhecimento das
hifas* ».

O fendbmeno de Splendore-Hoeppli fica
mais evidente quando a lamina é corada com
hematina acida de Baker. Esse fendbmeno que
caracteriza a entomoftoromicose consiste em
um precipitado que cerca o fungo composto
ao que se admite por complexos antigeno-
anticorpo e os eosindfilos tém uma presenca
marcante®. A auséncia desse precipitado
eosinofilico na mucormicose e a associacio
dessa infeccio fingica com outras condicoes
debilitantes (diabetes, linfoma e leucemia)
sugerem que a mucormicose seja uma infeccao
oportunistica. Além disso, a mucormicose
difere das outras infeccoes fungicas
oportunisticas porque tem como complicacao
clinicopatologica a trombose vascular' *.

Para determinacio do agente etiologico
deve-se fazer cultura do material de biopsia
gastrointestinal no meio de dgar Sabouraud
com antibidticos. O crescimento dos fungos
ocorre entre 2 a 5 dias de incubacio’®.

Neste caso nao foi realizada cultura porque
nio houve suspeita no diagnostico diferencial.
Portanto, a chave do diagnostico esta centrado
no contexto da distribuicdo geografica da
doenca e possibilidade de ocorréncia no local.

Alguns métodos sorologicos tém sido
desenvolvidos para diagnostico da zigomicose,
como a imunofluorescéncia e a imunodifusao
em gel, mas nenhum deles demonstrou
utilidade real na pratica clinica®.

O tratamento da entomoftoromicose
intestinal ndao estd definido, pois existem

poucos casos em que o diagnodstico foi
estabelecido “antemortem™ ¢?'. Na maioria das
vezes o diagnostico s6 € estabelecido na
necropsia’ # . Existe relato do uso com
sucesso do iodeto de potiassio* e o tratamento
cirargico com excisao da massa associado ao
uso sistémico de anfotericina B®". Interessante
ressaltar que a entomoftoromicose intestinal
pode ser tratada clinicamente com drogas
antifingicas, mas isto estd na dependéncia de
um diagndstico precoce.

Desse modo por apresentar um quadro
clinico inespecifico e ser uma entidade rara, a
entomoftoromicose intestinal é subdiagnosticada,
contribuindo para uma alta mortalidade e
morbidade entre os pacientes por falta de
diagnostico.

SUMMARY

A case of intestinal entomopbthoramycosis
caused by Entomophbthorales in a man with 19
years-old, farmer and without associated disease.
The patient was submitted to a intestinal ressection
and diagnosis was carried through after analisys of
the surgical specimen. After a review of the
literature, the clinical evolution, clinico-pathologic
Sfeatures, difficulties in diagnosis and treatment are
discussed.

Key-words: Intestinal entomophthoramycosis.
Entomophthorales. Zygomicetes. Basidiobolus
haptosporus.
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