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BASIDIOBOLOMICOSE. REGISTRO DE UM CASO COM ASPECTOS INCOMUNS.

Achiléa Lisbos BITTENCOURT (1), Jacy -Amaral Freire de ANDRADE () & Edgard Marcelino
de CARVALHO (3)

RESUMO

Registro de um caso de basidiobolomicose com lesdes multiplas, com aspecto

pseudo-tumoral, em crianca de 4 anos.

Constitui o sexto caso descrito na Ameé-

rica do Sul, com o isolamento do agente etioldgico. O tratamento com iodeto

de potdssio foi coroado de sucesso.

UNITERMOS: Zigomicoses; Ficomicoses; Micoses subcutineas.

INTRODUGAO

As entomoftoromicoses sdo infeccbes cau-
sadas por dois zigomicetos da ordem Entomo-
phthorales: Conidiobolus coronatus e Basidio-
bobolus haptosporus. C. coronatus envolve a
mucosa nasal e o tecido celular subcutineo
da regido centrofacial. B. haptosporus com-
promete o tecido celular subcutianeo de outras
areas do corpo+, Menos freqlientemente, es-
tes fungos podem causar lesBes viscerais pri-
mdrias ou secunddrias 125810431417, Estas
micoses tém um mesmo quadro anitomo-pa-
toldgic_o consistindo em processo crénico gra-
nulomatoso, com intenso infiltrado de eosi
néfilos. O fungo aparece nos tecidos sob a
forma de hifas, com septacio ocasional, tendo
em torno um manguito de material acidéfilo
(fenémeno de Hoeppli-Splendore) 4.

A basidiobolomicose ocorre, principalmen-
te, na Africa e na Asia, sendo que nas Améri-
cas somente s3o conhecidos 11 casos, dos quais
10 ocorreram no Brasil e um hos Estados
Unidos 7912, Seis ‘dos casos brasileiros foram
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provenientes de cidades do interior do estado
da Bahia 6,15,

O presente trabalho tem por objetivo apre-
sentar mais um caso desta micose observado
na Bahia, o qual apresenta aspectos clinicos
incomuns.

APRESENTACAC DO CASO

Paciente de quatro anos, do sexo feminino,
procedente de zona rural de Ipirs (Bahia),
com histéria de tumoragdes na face anterior
do térax ha um ano; nfo h4 referéncia g
traumatismo nas zonas lesadas. Exame fisico
mostrou térax assimétrico devido a presenca
de massas tumorais firmes, dolorosas 2 pal-
pagio, aderidas aos planos profundos, sem ca-
lor e rubor e presentes bilateralmente nas ma-
mas, nas regides supra e infra-mamsrias e
axilares e na regifio supraclavicular esquerda
(Fig. 1). As suspeitas diagnésticas foram de
fibromatose e de sarcoma de partes moles.
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Fig. 1 — Véem-se dreas pseudotumorais envolvendo as
regibes mamadrias, axilar e supraclavicular.

Avaliacio laboratorial Hematderito-32%. He-
moglobina-10,3g%. Leucograma-8.700 p/mm3;
baséfilos O, eosinéfilos 609 p/mm?, bastbes
696 p/mm3, segmentados 4.872 p/mm?, lin-
fécitos 2349 p/mm3, mondcitos 174 p/mm?3,
Parasitolégico de fezes — ovos de Ascaris
lumbricoides. Glicemia 60,9 mg%. Rx de
térax em PA e prefil — Normal. Exame ana-
tomo-patologico. Biopsia de pele mostrou hi-
poderme densamente infiltrada por eosindfi-
los, células gigantes multinucleadas esparsas
e miultiplos abscessos envolvidos por reacdes
granulomatosas. (Fig. 2A). As hifas mostram-
se envolvidas por material eosinofilico (Fig.
2B). Exame micolégico — Cultura de frag.
mento de hipoderme foi positiva, identifican-
do-se, microscopicamente, zigosporos de pare-
des. espessas € lisas e com “bicos de conjuga-
cio” (Fig. 2C). Estudo imunolégico — Testes
cutineos com tricofitina, candidina e PPD fo-
ram negativos. Foi feito o estudo da popula-
c¢do de linfécitos através técnicas pre-estabe-
lecidas 18, A subpopulacio de linfécitos T foi
determinada usando anticorpos monoclonais
anti-OKT, e anti-OKT,. Observou-se diminui-
¢ao do percentual dos linfécitos T (50%) no
sangue periférico e aumento do- percentual de
linfécitos B (28%). N&o se documentaram al-
teragdes na proporgio entre células T auxilia-
doras e T supressoras. Tratamento e evolu-
¢do — Fez uso de iodeto de potdssio na dose
de 40 mg/kg/dis, tendo havido total desapa-
recimento das lesGes com dois meses de tra-
tamento.
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Fig. 2A — Abscesso envolvido por reacdo granulomatosa, ow
hipoderme XE x 100.

Fig. 2B — Cortes transversais de hifas com fen6meno de
Hoeppli-Splendore, vendo-se também células gigantes mul-
tinucleadas HE x 200.
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Fig. 2C — Véem-se dois zigosporos em conjugacdo, com
os respectivos bicos.

COMENTARIOS-

A lesfio da basidiobolomicose ¢, geralmen:
te, unica e apresenta calor e rubor. No en-
tanto, no presente caso, as lesdes foramy mul-
tiplas e nio apresentaram sinais de flogose; o
que dificultou o diagndstico clinico. Por ou-
tro lado, a extensfio das lesbes e o grau de
infiltragdo foi tdo grande que causou assime-
tria tordcica. H4 registro de um caso seme-
lhante em que houve infiltracio pulmonar por
contiguidade 5. No presente caso, no entanto,
os pulmées estavam normais, radiologicamen-
te. Devido & firmeza da lesdo, & aderéncia
aos planos profundos, ao seu cardter tumo-
ral e & auséncia de sinais inflamatérios foram
feitos os diagnésticos clinicos de fibromatose e
de sarcoma de partes moles.

O diagn6stico de basidiobolomicose foi es-
tabelecido pels presenca, no material de cul-
tura, de zigosporos de paredes lisas com bi-
cos de conjugacdo, aspecto este caracteristico
do B. haptosporus?.

A diminuicio dos linfécitos T no sangue
periférico e a auséncia de resposta aos testes
cuténeos neste e em outros casos relatados su-
gerem que a resposta imune-celular tem par-
ticipagiio na patogénese desta micose +6, Tal
fato tem sido observado em outras micoses
subcutineas 1*. Por outro lado, a observacio
do aumento do percentual dos linféecitos B no
sangue periférico sugere que a producio es-
pecifica de anticorpos e a ativaciio policlonal
devem fazer parte da resposta imune deste
fungo.

E muito importante o diagnéstico preco-
ce desta micose porgue ela pode infiltrar &r-

glos profundos, levando & morte 17,
SUMMARY

Basiﬂiubolonwéosis. Report of a case with
unusual presentation.

The purpose of this paper is to report a
case of basidiobolomycosis in & four year-old
child who had multiple and voluminous le-
sions resembling a soft tissue tumor. This
the sixth case with isolation of the etiolo-
gic agent reported in South America.
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