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Rinosporidiose da conjuntiva - Relato de caso

Rhinosporidiosis of the conjunctiva - case report

Eurico Semedo Boni'
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Michelle Boni lesdes elevadas e polipdides, com caracteristica de inflamacao granuloma-

tosa, rica em parasitos. Os autores relatam um caso de comprometimento
da conjuntiva tarsal em paciente jovem de 22 anos. E o primeiro caso de
rinosporidiose ocular no estado do Espirito Santo comprometendo o olho.
As caracteristicas clinicas, a etiologia, a patogénese, o diagndstico e a
terapéutica sdo discutidos.
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INTRODUGAO

P

Rinosporidiose ¢ infeccdo produzida pelo Rhinosporidium seeberi e
caracteriza-se por lesdes elevadas, lembrando pdlipos ou papilomas, com
pontilhado branco-amarelado na mucosa?. E mais freqiiente na mucosa
respiratéria da cavidade nasal e menos freqiiente no olho, quando é deno-
minada de oculosporidiose, a qual representa cerca de 15% dos casos da
doenca®. Mais raramente pode estar presente em outros locais do corpo, ja
tendo sido descritos acometimentos de vagina, reto, pénis e conduto audi-
tivo externo®.

No olho, a conjuntiva e o saco lacrimal sdo os locais preferidos, sendo
menos freqiiente o comprometimento da esclera e dos canaliculos®.

O primeiro caso de rinosporidiose foi descrito em 1900®, em um traba-
lhador rural de 19 anos com les@o na cavidade nasal. Em 1910 foi relatado o
primeiro caso de comprometimento ocular®. No Brasil, o primeiro caso da
doenca foi relatado em Sao Paulo por Montenegro em 1930, que ndo o
publicou, sendo a primeira publicagio feita em 19337, No Espirito Santo, o
primeiro caso autdctone foi por nés publicado em 1986, e seu comprometi-
mento se limitava a cavidade nasal®. Nio existia até entéo relato de casos de
rinosporidiose ocular no Espirito Santo.

O objetivo do trabalho é descrever o primeiro caso de rinosporidiose
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Dois meses antes do atendimento, o paciente apresentou
lesdo no olho esquerdo, com crescimento progressivo, acom-
panhada de prurido e turvagdo da visdo, causada por sangra-
mento ap6s esfregar o olho.

O exame clinico com o biomicroscépio em lampada de
fenda mostrou lesdo polipdide, pedunculada, lobulada, mével,
mole, de coloracdo vermelha e brilhante, localizada na conjun-
tiva tarsal superior esquerda, que se exteriorizava sobre a
cornea e distava 2 mm do limbo superior. O exame do olho
contralateral ndo evidenciou qualquer alteracdo clinica ou
morfoldgica.

Foi feita a ressecg¢do cirurgica da lesdo, seguida de cauteri-
zacdo da superficie sangrante, sendo a peca enviada para
exame anatomopatolgico. Ao exame macroscdpico, a pega
media 7 mm de comprimento e 5 mm de largura, mostrava
aspecto polipdide e era constituida por tecido de cor parda-
centa, de consisténcia firme e eldstica. O exame histolégico
das laminas (coradas por hematoxilina-eosina, PAS, Grocott e
tricromio de Gomori) mostrou estrutura polipdide, revestida
externamente de epitélio pavimentoso estratificado, sustenta-
do por tecido conjuntivo, com indimeros parasitos, processo
inflamatdrio crénico granulomatoso e neoformagéo conjunti-
vo-vascular (Figura 1). O infiltrado inflamatério era de forma
predominante, constituido por linfécitos, histidcitos e plas-
mocitos, com presenca de polimorfonucleares e alguns
eosindfilos, além de células gigantes do tipo corpo estranho
(Figura 2). Em meio ao infiltrado inflamatério, foram observa-
das inumeras formas fungicas esféricas ou ovéides, com ca-
racteristicas morfolégicas do Rhinosporidium seeberi, repre-
sentadas por esporangios maduros, com membrana quitindi-
de, cheios de esporangiésporos (zoOsporos) que por vezes
eram cercados por células gigantes do tipo corpo estranho.
Em alguns locais, os esporangios penetravam o epitélio e
apresentavam-se rotas com eliminacdo de seu contetudo atra-
vés de um poro. Grande nimero dos esporangios observados
mostrava-se atréfico, colapsado ou degenerado (Figura 3). O
diagnéstico anatomopatolégico foi de rinosporidiose ocular.

Figura 1 - Lesdo polipdide revestida por epitélio escamoso com
inumeros esporangios e infiltrado inflamatério (HE, 40x)
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Figura 2 - Esporangios envoltos por infiltrado linfohistioplasmocitario
com células gigantes (HE,200x)

Figura 3 - Esporangio maduro e réto eliminando esporangiosporos na
superficie (PAS, 200x)

Com o resultado de rinosporidiose, foi feita a rinoscopia,
que ndo evidenciou lesdes na cavidade nasal. Foram realiza-
dos testes anti-HIV, que foram todos negativos.

No periodo pés-operatdrio ndo houve queixas ou complica-
coes, obteve-se bom resultado, sem sinais de recidiva. Perma-
neceu apenas cicatriz linear esbranquicada de 1,5 mm na con-
juntiva tarsal, identificada ao exame com a 1ampada de fenda.

DISCUSSAO

Os mecanismos da infec¢do do Rhinosporidium seeberi,
néo sdo bem conhecidos*?. A hipétese da transmissdo dire-
ta, pela exposic@o a 4gua contaminada de lagos, rios € pocos
ou pela exposi¢do a poeiras, especialmente poeiras dos cam-
pos, é a hipGtese mais aceita®”. A contaminacdo das dguas se
faria diretamente por esporos presentes em poeiras ou fezes de
animais. Outra porta de entrada € a mucosa nasal, por inalacdo
direta de poeiras contaminadas pelos esporos. Da mesma forma,
a contaminagdo da conjuntiva pode ocorrer pelo contato direto
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com dgua contaminada e as poeiras. Nenhum dos casos na
literatura sugere a transmissdo pessoa a pessoa‘!?.

As tentativas de reproduzir experimentalmente a infeccéo
nao tém obtido sucesso, bem como o isolamento e cultura do
agente etioldgico em laboratério™?.

Uma vez na mucosa, o esporo penetra o epitélio e, ao alcangar
o tecido conjuntivo, desencadeia o processo inflamatorio.

No caso relatado, estava presente a histéria de banhos em
rios e principalmente o trabalho com palha de piagaba, que
produz poeira vegetal.

O diagnéstico diferencial das lesdes polipdides da con-
juntiva, inclui além da rinosporidiose, o granuloma piogénico,
epiteliomas, papilomas, angiomas, angiofibromas, inflama-
¢oes (paracoccidioidomicose, criptococose, aspergilose) e
mais raramente a amiloidose.

A terapéutica da rinosporidiose é predominantemente ci-
rurgica com a excisdo da les@o, com resultados satisfatérios na
maioria dos casos®'". As recidivas sdo raras e decorrentes da
excisdo incompleta da lesdo. Por isto, para a prevengdo das
recidivas, sugere-se a cauterizag@o ou crioterapia da base das
lesdes®!?, De maneira coadjuvante, alguns autores tem pro-
posto o uso de drogas alopdticas, inclusive em injecdes lo-
cais, entre elas a anfotericina B, mas nao ha suficiente compro-
vagdo de sua eficacia®!*1?,

CONCLUSAO

A rinosporidiose é doenca rara e os autores relatam o
primeiro caso de comprometimento ocular da doenca no Esta-
do do Espirito Santo. O caso relatado, embora seja considera-
do autdctone, contribuird para o estudo epidemioldgico do
fungo, mesmo que de maneira informativa. O relato tem tam-
bém a finalidade de alertar e orientar os médicos para a pos-
sibilidade de tal diagndstico. Apesar da baixa incidéncia, a
rinosporidiose ocular deve sempre constar no diagndstico
diferencial das lesdes polipdides da conjuntiva.
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ABSTRACT

Rhinosporidiosis is a rare fungal infection, specially when it
involves the eye. Its etiologic agent is Rhinosporidium seeberti,
which produces elevated and polypoid lesions, with features
of granulomatous inflammation, rich in parasites. The authors
report a case with tarsal conjunctival impairment in a 22-year-old
patient. This is the first case of the ocular disease in the state
of Espirito Santo. The clinical features, etiology, pathoge-
nesis, diagnosis and therapy are discussed.

Keywords: Rhinosporidiosis; Rhinosporidium; Eye infections
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