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INTRODUÇÃO

Rinosporidiose é infecção produzida pelo Rhinosporidium seeberi e
caracteriza-se por lesões elevadas, lembrando pólipos ou papilomas, com
pontilhado branco-amarelado na mucosa(1,2). É mais freqüente na mucosa
respiratória da cavidade nasal e menos freqüente no olho, quando é deno-
minada de oculosporidiose, a qual representa cerca de 15% dos casos da
doença(3). Mais raramente pode estar presente em outros locais do corpo, já
tendo sido descritos acometimentos de vagina, reto, pênis e conduto audi-
tivo externo(4).

No olho, a conjuntiva e o saco lacrimal são os locais preferidos, sendo
menos freqüente o comprometimento da esclera e dos canalículos(2).

O primeiro caso de rinosporidiose foi descrito em 1900(5), em um traba-
lhador rural de 19 anos com lesão na cavidade nasal. Em 1910 foi relatado o
primeiro caso de comprometimento ocular(6). No Brasil, o primeiro caso da
doença foi relatado em São Paulo por Montenegro em 1930, que não o
publicou, sendo a primeira publicação feita em 1933(7). No Espírito Santo, o
primeiro caso autóctone foi por nós publicado em 1986, e seu comprometi-
mento se limitava à cavidade nasal(8). Não existia até então relato de casos de
rinosporidiose ocular no Espírito Santo.

O objetivo do trabalho é descrever o primeiro caso de rinosporidiose
ocular no estado do Espírito Santo e discutir as principais características
clínicas, a etiologia, a patogênese, o diagnóstico e a terapêutica.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 22 anos de idade, natural de Canavieiras (Bahia),
residente há 3 anos em Vitória, Espírito Santo. Exerceu várias atividades em
sua cidade de origem, entre elas o transporte e manuseio de palha de
piaçaba, utilizadas na confecção de vassouras. Tinha hábito de banhar-se
freqüentemente em rios e lagos da região. Atualmente exerce a profissão de
garçom.

RELATOS  DE  CASOS

Rinosporidiose da conjuntiva - Relato de caso

Rhinosporidiosis of the conjunctiva - case report

A rinosporidiose é infecção fúngica rara, especialmente quando comprome-
te o olho. O agente etiológico é o Rhinosporidium seeberi, que produz
lesões elevadas e polipóides, com característica de inflamação granuloma-
tosa, rica em parasitos. Os autores relatam um caso de comprometimento
da conjuntiva tarsal em paciente jovem de 22 anos. É o primeiro caso de
rinosporidiose ocular no estado do Espírito Santo comprometendo o olho.
As características clínicas, a etiologia, a patogênese, o diagnóstico e a
terapêutica são discutidos.
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Dois meses antes do atendimento, o paciente apresentou
lesão no olho esquerdo, com crescimento progressivo, acom-
panhada de prurido e turvação da visão, causada por sangra-
mento após esfregar o olho.

O exame clínico com o biomicroscópio em lâmpada de
fenda mostrou lesão polipóide, pedunculada, lobulada, móvel,
mole, de coloração vermelha e brilhante, localizada na conjun-
tiva tarsal superior esquerda, que se exteriorizava sobre a
córnea e distava 2 mm do limbo superior. O exame do olho
contralateral não evidenciou qualquer alteração clínica ou
morfológica.

Foi feita a ressecção cirúrgica da lesão, seguida de cauteri-
zação da superfície sangrante, sendo a peça enviada para
exame anatomopatológico. Ao exame macroscópico, a peça
media 7 mm de comprimento e 5 mm de largura, mostrava
aspecto polipóide e era constituída por tecido de cor parda-
centa, de consistência firme e elástica. O exame histológico
das lâminas (coradas por hematoxilina-eosina, PAS, Grocott e
tricrômio de Gomori) mostrou estrutura polipóide, revestida
externamente de epitélio pavimentoso estratificado, sustenta-
do por tecido conjuntivo, com inúmeros parasitos, processo
inflamatório crônico granulomatoso e neoformação conjunti-
vo-vascular (Figura 1). O infiltrado inflamatório era de forma
predominante, constituído por linfócitos, histiócitos e plas-
mócitos, com presença de polimorfonucleares e alguns
eosinófilos, além de células gigantes do tipo corpo estranho
(Figura 2). Em meio ao infiltrado inflamatório, foram observa-
das inúmeras formas fúngicas esféricas ou ovóides, com ca-
racterísticas morfológicas do Rhinosporidium seeberi, repre-
sentadas por esporângios maduros, com membrana quitinói-
de, cheios de esporangiósporos (zoósporos) que por vezes
eram cercados por células gigantes do tipo corpo estranho.
Em alguns locais, os esporângios penetravam o epitélio e
apresentavam-se rotas com eliminação de seu conteúdo atra-
vés de um poro. Grande número dos esporângios observados
mostrava-se atrófico, colapsado ou degenerado (Figura 3). O
diagnóstico anatomopatológico foi de rinosporidiose ocular.

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

No período pós-operatório não houve queixas ou complica-
ções, obteve-se bom resultado, sem sinais de recidiva. Perma-
neceu apenas cicatriz linear esbranquiçada de 1,5 mm na con-
juntiva tarsal, identificada ao exame com a lâmpada de fenda.

DISCUSSÃO

Os mecanismos da infecção do Rhinosporidium seeberi,
não são bem conhecidos(4,9). A hipótese da transmissão dire-
ta, pela exposição à água contaminada de lagos, rios e poços
ou pela exposição a poeiras, especialmente poeiras dos cam-
pos, é a hipótese mais aceita(4). A contaminação das águas se
faria diretamente por esporos presentes em poeiras ou fezes de
animais. Outra porta de entrada é a mucosa nasal, por inalação
direta de poeiras contaminadas pelos esporos. Da mesma forma,
a contaminação da conjuntiva pode ocorrer pelo contato direto

Figura 1 - Lesão polipóide revestida por epitélio escamoso com
inúmeros esporângios e infiltrado inflamatório (HE, 40x)

Figura 2  -  Esporângios envoltos por infiltrado linfohistioplasmocitário
com células gigantes (HE,200x)

Figura 3 - Esporângio maduro e rôto eliminando esporangiosporos na
superfície (PAS, 200x)
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com água contaminada e as poeiras. Nenhum dos casos na
literatura sugere a transmissão pessoa a pessoa(10).

As tentativas de reproduzir experimentalmente a infecção
não têm obtido sucesso, bem como o isolamento e cultura do
agente etiológico em laboratório(4,9).

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

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

O diagnóstico diferencial das lesões polipóides da con-
juntiva, inclui além da rinosporidiose, o granuloma piogênico,
epiteliomas, papilomas, angiomas, angiofibromas, inflama-
ções (paracoccidioidomicose, criptococose, aspergilose) e
mais raramente a amiloidose.

A terapêutica da rinosporidiose é predominantemente ci-
rúrgica com a excisão da lesão, com resultados satisfatórios na
maioria dos casos(2,11). As recidivas são raras e decorrentes da
excisão incompleta da lesão. Por isto, para a prevenção das
recidivas, sugere-se a cauterização ou crioterapia da base das
lesões(2,10). De maneira coadjuvante, alguns autores tem pro-
posto o uso de drogas alopáticas, inclusive em injeções lo-
cais, entre elas a anfotericina B, mas não há suficiente compro-
vação de sua eficácia(4,10-12).

CONCLUSÃO

A rinosporidiose é doença rara e os autores relatam o
primeiro caso de comprometimento ocular da doença no Esta-
do do Espírito Santo. O caso relatado, embora seja considera-
do autóctone, contribuirá para o estudo epidemiológico 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 diagnóstico. Apesar da baixa incidência, a
rinosporidiose ocular deve sempre constar no diagnóstico
diferencial das lesões polipóides da conjuntiva.

ABSTRACT

Rhinosporidiosis is a rare fungal infection, specially when it
involves the eye. Its etiologic agent is Rhinosporidium seeberi,
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.
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