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RESUMO

E descrito um caso de entomoftoromicose rinofacial por Conidiobolus coronatus, em
paciente procedente de Sdo Paulo (Capital), tratado com sucesso pelo fluconazol, por via
oral, através terapéutica prolongada. Dados histopatolégicos e micolégicos confirmaram o

diagndstico.
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INTRODUCAO

A zigomicose & doenga polimorfa, de etiologia
multipla, provocada por zigomicetos pertencentes
as ordens Mucorales (Mucoraceos) ¢ Entomoph-
thorales,

A zigomicose causada por espécies dos géne-
ros Basidiobolus e Conidiobolus (Entomofto-
romicose) tem sido registrada em virias partes do
mundo, principalmente no Brasil, predominando as
formas subcutineas, com localiza¢do rinofacial
(BITTENCOURT, 1988).

Em 1988 OLIVEIRA, no Brasil, descreveu
minuciosamente a zigomicose granulomatosa vis-
ceral, inclusive com localizagdo exclusiva pulmo-
nar e gastrintestinal. Vale referir que tal observa-
¢do confirma registros anteriores de AGUIAR et
al. (1980) e de COELHO FILHO et al. (1989),
entre outros.

O caso que ora publicamos procede de Sdo

Paulo, dado este de grande interesse epidemiols-
gico, tendo sido tratado, com sucesso, pelo
fluconazol.

REGISTRO DO CASO

J.E.D., masculino, 30 anos, pardo, procedente
de S3o Paulo, SP, assistido no Ambulatério de
Dermatologia do Hospital das Clinicas (Servi¢o do
Prof. Evandro Rivitti), motorista de onibus, com
queixa de dor, aumento de volume facial e obstru-
¢80 nasal hA 14 meses. Ao exame dermatolégico
apresentava edema e infiltragdo duros com dreas
de tonalidade violicea, presenga de nédulos pro-
fundos acometendo a face, fronte, regifio nasal e
periorbitdria, onde havia equimoses. N3o se obser-
varam adenomegalias, nem lesdes orais. Diversos
tratamentos foram tentados, tendo sido prescritos
descongestionantes, anti-inflamatérios ndo
hormonais, anti-histaminicos, antibidticos e
corticosterdides, sem nenhum resuitado. -

Foram realizadas as hip6teses diagndsticas de
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Fig.1. Entomoftoromicose
rinofacial por Conidiobolus
coronatus. a) Paciente J. F.
D.; b) 0 mesmo paciente apés
70 dias de tratamento com
fluconazol (via oral), 200 mg/
dia.

zigomicose rinofacial, granulomatose de Wegener
e granuloma médio-facial. O exame andtomo-pato-
légico de fragmento retirado da fronte mostrou
infiltrado inflamatdrio intenso com linfécitos,
histiécitos, eosindfilos e células gigantes, além de
fungos com hifas pouco septadas, ao redor das
quais havia dreas de material eosinéfilo (fendmeno
de Splendore-Hoeppli), aspecto compativel com
entomoftoromicose.

Exame micolégico: Culturas positivas em
dgar-Sabouraud para Conidiobolus coronatus
(Costantin) Batko, 1964 (ver figuras anexas).

Outros exames laboratoriais mostraram:

-Hemoglobina - 14,7 mg%

- Hematécrito - 45,1%

- Leucdcitos - 6.600 (bast.-0, seg.-18, eo0s.-06,
bas.-6, linf.-66, mon. -3).

Enzimas hepdticas e funciio renal, normais.

Foi, entdao, iniciada terapéutica com
fluconazol, na dose de 200 mg/dia. Ap6s 15 dias jd
foi notada melhora do edema e dos sintomas de
obstru¢do. Apds 72 dias de tratamento houve re-
gressdo do edema e da infiltragdo, persistindo dis-
creto eritema e as equimoses. Aos 150 dias mos-
trou-se clinicamente curado, tendo sido suspensa a
medicacdo no 200° dia. Nao houve efeitos
colaterais, ndo se notando alteragdes laboratoriais
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significativas, exceto linfocitose, jd antes existente
e que perisistiu. Passados 5 meses da suspensdo do
tratamento, o paciente se mantém sem lesdes, sen-
do acompanhado mensalmente.

DISCUSSAO

No presente trabalho registramos caso de ento-
moftoromicose rinofacial por Conidiobolus
coronatus, documentado histopatologicamente e
micologicamente, tratado pelo fluconazol por via
oral, com evolugdo favordvel, em que pese a tera-
péutica prolongada. Acreditamos que, com a publi-
ca¢do do mesmo, poderemos despertar a atengdo
dos dermatologistas, principalmente para esta nova
op¢do terapéutica. A literatura sobre entomoftoro-
micose vem se avolumando, principalmente no
Brasil, a maioria dos pacientes procedendo do nor-
deste brasileiro.

Sobre a matéria deve ser consultada a excelen-
te revisdo de BITTENCOURT (1988).

A respeito do fluconazol na terapéutica da
entomoftoromicose, desejamos ressaltar que no
caso publicado por COSTA et al. (1991), bons re-
sultados foram obtidos com esta droga antifiingica.

Conidiobolus coronatus (Costantin) Batko,
1964 tem sido isolado do solo, detritos vegetais e
asas de vdrios insetos (PORTO et al., 1987), suge-
rindo, na histéria natural da conidiobolomicose,
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que os propigulos deste fungo possam penetrar no
organismo do hospedeiro por via inalatéria ou, en-
tdo, por ferimentos cutineos com cOrpos
vulnerantes de natureza vegetal.

O paciente objeto do presente trabalho procede
de Sdo Paulo, fato este a ser destacado, pois na
casuistica nacional, a maioria dos casos de ento-
moftoromicose, procede do nordeste do pais (BIT-
TENCOURT, 1988).

A forma rinofacial da entomoftoromicose, que
ocorre também em animais, como muares, por
exemplo, caso publicado em nosso meio por
JOHNSTON et al. (1967) pode simular o
granuloma médio-facial, o tumor de Burkitt e a
granulomatose de Wegener. Impde-se biopsia e o
cultivo do material para a identificagio do agente
causal. O exame histopatolégico é bastante carac-
teristico, n@o distinguindo a infeccdo por

Fig. 2. Entomoftoromicose rinofacial por
Conidiobolus coronatus. a) hifa com ramifi-
cagdo em dngulo reto, envolvida por material
eosinofilico de Splendore-Hoeppli e paligada
periférica de histi6eitos e eosindfilos. HE
633x. b) Fragmento de hifa impregnada pela
prata, em negro. Grocott 633x.

Conidiobolus da provocada por Basidio-
bolus, mas bem distinta do que observamos na
mucormicose, onde ndo se registra o fendémeno de
Splendore-Hoeppli em torno dos filamentos
micelianos, quase sempre cenociticos.

A terapéutica da conidiobolomicose tem sido
realizada com a anfotericina B, miconazol, 5-
fluorocitosina, rifampicina, ketoconazol e o
iodeto de potissio (BITTENCOURT, 1988). Esta
iltima droga antifiingica ndo exerce “in vitro” ati-
vidade face ao C. coronatus, segundo TAYLOR
et al.(1987).

Parece haver grande variacdo na
suscetibilidade das diversas amostras de C.
coronatus as drogas antifingicas “in vitro”
(TAYLOR et al.,1978). Conforme observacoes
deste autor, a anfotericina B, isolada ou associada
a 5-fluorocitosina ou a rifampicina tem o seu MIC
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Fig. 3. Conidiobolus coronatus: a) Col6nia gigante em dgar-Sabouraud apés 8 dias, a temperatura ambiente. b)
Conidiéforo de citoplasma granuloso, com conidio primdrio globoso; papila inserida no dpice e nitido septo
entre hifas cenociticas (400x); ¢) Conidio primério expelido mostrando papila arredondada caracteristica (1000
x) , d) Conidio viloso, com vdrios microconidiéforos, apés total expulsdo dos conidios secunddrios ou conidios
multiplicativos (400 X).
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(concentragfo inibitéria minima) ao redor de
6,2511g/ml, ao contririo do ketoconazol, por exem-
plo, com MIC superior a 100 pg/ml. Todavia, o
ketoconazol parece ser droga efetiva no controle
da entomoftoromicose, em tratamento prolongado,
400 mg diariamente, como aconteceu em quatro
casos observados por FONSECA et al. (1989) e na
observagio de TOWERSEY et al. (1988).

CONCLUSOES

Os Autores registram um caso de
entomoftoromicose nasal por Conidiobolus
coronatus, confirmado por exames anatomo-pato-
légico e micoldgico, em paciente procedente de
Sdo Paulo (Capital), tratado com sucesso pelo
fluconazol, por via oral.

SUMMARY

Rhinofacial entomophthoro-mycosis caused by
Conidiobolus coronatus. Report of a case
successfully treated with fluconazole,

A case of rhinofacial entomophthoromycosis
caused by Conidiobolus coronatus is reported in
a 30 years old male from S3o Paulo, Brazil. The
patient was successfully treated with oral
fluconazole in a prolonged regimen. The diagnosis
was confirmed by histopathological and
mycological data.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AGUIAR, E;; MORAIS, W. C. & LONDERO, A. T. -
Gastrintestinal entomophthoromycosis caused by
Basidiobolus haptosporus. Mycopathelogia (Den
Haag),72: 101-105, 1980.

2. BITTENCOURT, A. L. - Entomoftoromicose. Revisio.
Med. cut. ibero Lat. amer.,16; 93-100, 1988.

3. BITTENCOURT, A. L; ARAUJO, M. G. L. &
PAES, M. L. F. - Occurrence of subcutaneous
zygomycosis (entomophthoromycosis basidiobolae)
caused by Basidiobolus haptosporus with pulmo-

10.

11.

12.

nary involvement. Mycopathologia (Den Haag), 71:
155-158, 1980.

BITTENCOURT, A. L.; AYALA, M. A. & RAMOS, E. A.
G. - A new form of abdominal zygomycosis different from
mucormycosis. Report of two cases and review of the litera-
ture. Amer. J. trop. Med. Hyg., 28: 564-569, 1979.

COELHO FILHO, J. C.; PEREIRA, J. & RABELLO
JONIOR, A. - Mediastinal and pulmonary
entomophthoromycosis with superior vena cava syn-
drome: case report. Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, 31:
430-433, 1989.

COSTA, A. R.; PORTO, E.; PEGAS, J. R. P,; REIS, V.
M. S. dos; PIRES, M. C,; LACAZ, C, da S
RODRIGUES, M. C.; MULLER, H. & CUCE, L. C. -
Rhinofacial zygomycosis caused by Conidiobolus
coronatus. A case report. Mycopathologia (Den Haag),
115:1-8, 1991.

FONSECA, A. de P. M. da; FONSECA, W, S. M. da;
LEAL, M. J. S. & ARAUJO R. de C. -
Rinoentomoftoromicose. Relato de quatro casos An. bras.
Derm., 64: 261-265, 1989,

JOHNSTON, M. J.; SORENSEN, B.; SALIBA, A M,;
LACAZ, C. da S.; BELA NETO, J. & CRUZ, J. M. -
Ficomicose em muar. Isolamento de Entomophthora
coronata. Arq. Inst. Biol.,34: 51-58, 1967.

OLIVEIRA, A. M. de - Zigomicose granulomatosa vis-
ceral. Rev, Pat. trop., 17: 187-300, 1988.

PORTO, E.; MELO, N. T. de; HEINS-VACCARL E. M;;
LACAZ, C. da S. & ASSIS, C. M. de - Isolamento de
Conidiobolus coronatus (Costantin) Batko, 1964, de
amostras de terra com ou sem detritos vegetais. An. bras.
Derm., 62: 303-307, 1987.

TAYLOR, G.D.; SEKHON, A. S; TYRREL, D. L. J. &
GOLDSAND, G. - Rhinofacial zygomycosis caused by
Conidiobolus coronatus: a case report including in vitro
sensitivity to antimycotic agents. Amer. J. trop. Med.
Hyg., 36:398-401, 1987.

TOWERSEY, L.; WANKE, B.; ESTRELLA, R. R;
LONDERO, A. T.; MENDONCA, A. M. N. & NEVES,
R. G. - Conidiobolus coronatus infection treated with
ketoconazole. Arch. Derm., 124: 1392-1396, 1988,

Recebido para publicagdo em 4/3/1992
Aceito para publicagio em 4/8/1992

487



