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Zigomicose rino facial: relato de caso
Rhino facial zygomycosis: case report
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RESUMO

Azigomicose é uma doenga invasiva, que acomete tanto imunocompetentes
como imunocomprometidos, dependendo do tipo da cepa. O diagnéstico
é clinico e histopatoldgico, e o tratamento é baseado em antiftingico e
em limpeza cirtrgica. O presente relato de caso é sobre um menino com
zigomicose rinofacial invasiva com tratamento final bem-sucedido, apds
terapias antiflingicas e limpezas cirdrgicas.
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ABSTRACT

Zygomycosis is an invasive disease that affects both immunocompetent
and immunocompromised, depending on the type of strain. This disease
diagnosis is clinical and histopathological, and its treatment is based
on antifungal therapy and surgical cleaning. This paper reports a case
of a boy with invasive zygomycosis rinofacial who final treatment was
successful after underwent antifungal and surgical therapies.

Keywords: Zygomycosis/therapy; Zygomycosi/diagnosis; Magnetic
resonance imaging; Tomography, X-ray computed; Case reports

INTRODUGAO

Zigomicose ¢ uma doenga flngica rara, grave e invasi-
va, de evolucdo rapida e fulminante, que predomina em
paises de clima imido e quente.!? A incidéncia dessa
doenca no Brasil € desconhecida, ja que existem apenas
poucos relatos de casos descritos na literatura, porém
sabe-se que ha um predominio de casos nas Regides
Norte e Nordeste.® Na literatura mundial, existe uma
tendéncia de aumento na incidéncia de doencas flingi-

cas invasivas, principalmente em pacientes imunodepri-
midos. Tanto no Japao como nos Estados Unidos, foi
encontrada uma incidéncia de zigomicose de 2 a 4% nas
autdpsias de pacientes de centros oncologicos.®

A zigomicose possui diversas apresentagoes clinicas
(cutanea, pulmonar, sistémica e gastrintestinal), porém
a rino-orbito-cerebral é a mais frequente.®*>

Os agentes etioldgicos sao zigomicetos de duas or-
dens: Mucorales, que acomete principalmente pacien-
tes imunodeficientes e portadores de doencas de base, e
Entomophthorales, que atinge pessoas imunocompetentes
e raramente causa doenca angioinvasiva.>)

O diagnostico estd apoiado na correlacido entre os
exames micoldgico e histopatoldgico, e nas manifestacoes
clinicas.® A pesquisa do fungo pode ser realizada pelo
exame direto com KOH e pela cultura em meio Sabouraud.
A analise histopatoldgica revela a presenca de hifas nao
septadas com ramificagoes em 90°, geralmente sem in-
vasao de tecidos e de vasos sanguineos.”

Os sintomas mais comuns incluem: obstrug¢ao nasal,
coriza e sinusite cronica,® porém a doenga pode se ma-
nifestar também com febre, letargia, dor de cabeca, dor
retro-orbitaria, perda abrupta de visao, proptose, celu-
lite periorbitaria, epistaxe e convulsao.”

Ao exame fisico, podem ser encontradas crostas
necroéticas no septo nasal, cornetos e palato. O envol-
vimento orbitario pode ser demonstrado, inicialmente,
por proptose e celulite periorbitaria, com subsequente
oftalmoplegia e amaurose.® Tardiamente a infeccao
pode se disseminar para o sistema nervoso central, por
meio do etmoide e do seio esfenoidal, apds destruicao
Ossea.

"Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondente: Juliana Miguita e Souza — Hospital Israelita Albert Einstein, Avenida Albert Einstein, 627/701 — Jardim Leonor — CEP: 05652-900 — S&o Paulo, SP, Brasil — Tel.: (11) 2151-1233

E-mail: msjuliana@uol.com.br
Data de submisséo: 26/2/2013 - Data de aceite: 11/12/2013
DOI: 10.1590/S1679-45082014RC2579

einstein. 2014;12(3):347-50



348 Souza JM, Sproesser Junior AJ, Felippu Neto A, Fuks FB, Oliveira CA

O sucesso do tratamento depende da rapidez do
diagnodstico® e de uma abordagem combinada entre
procedimento cirurgico e terapia antifiingica. A dro-
ga de escolha € a anfotericina B. Existem trabalhos que
mostram um aumento na sobrevida dos pacientes apds
a introdugao desse tratamento em até 79%. Para con-
trole efetivo da doenca, devem-se usar doses elevadas,
que variam de 0,8 a 1,5mg/kg/dia — doses muito proxi-
mas dos niveis nefrotoxicos.

A utilizacao de fatores de estimulacao hematopoié-
tica e oxigenioterapia hiperbarica pode ser benéfica,
porém poucos estudos comprovam a eficicia desses
procedimentos.!” Ha relatos descrevendo sucesso com
a inclusdo de iodeto de potassio via oral.® O debrida-
mento cirdrgico, o qual tem o objetivo de remover o
maximo de tecido desvitalizado possivel, além de esta-
belecer adequada drenagem sinusal, tem grande impacto
na morbimortalidade da doenga.®"

A prevengdo consiste no controle ambiental, evi-
tando ou minimizando o contato direto com propagulos
fangicos presentes em plantas, flores e na poeira do-
méstica.710

Sao fatores de mau progndstico: atraso no inicio do
tratamento, envolvimento intracraniano (hemiplegia e
hemiparesia), palatal ou orbital, assim como envolvi-
mento bilateral de seios da face e a necrose facial.”

Este trabalho relatou o caso de um paciente imuno-
compentente, cujo diagndstico foi tardio e a evolugao cli-
nica, inicialmente desfavoravel, sendo a maioria dos trata-
mentos baseada na experiéncia do médico que o assistia e
em relatos de casos encontrados na literatura, resultando
em remissao total do quadro, sem nenhuma sequela.

RELATO DE CASO

Paciente de 9 anos, género masculino, procedente de
Belém (PA), internado na enfermaria de pediatria do
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), em Sao
Paulo (SP), para tratamento de zigomicose rinofacial.
Crianga previamente higida, com o habito de cheirar
rosas. Em marco de 2010, apresentou tumoracao em re-
gido interna da narina esquerda de aumento progressi-
vo. Diagnosticada como celulite, o paciente foi tratado
com antibidticos e corticoides topicos e sistémicos, sem
melhora e até com piora da lesao. Realizada tomogra-
fia computadorizada de cranio que evidenciou sinuso-
patia de seios paranasais esquerdos (Figura 1). Cerca de
3 meses depois, foi submetido a limpeza cirtrgica dos
seios faciais com resseccdo da lesdo de parede nasal.
O exame histopatoldgico evidenciou zigomicose. Duas
semanas apds, o paciente passou a apresentar celulite
acompanhada de dor na regido orbitaria (Figura 2). Fo-
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Figura 1. Tomografia computadorizada de seios da face. Sinais de persisténcia

de lesdo junto aos limites dos sitios cirtrgicos, na fossa pterigopalatina esquerda,
nas cavidades antrais remanescentes a esquerda e de maior componente orbitério
também a esquerda, infiltrando planos pré e pos-septais e o aparelho lacrimal

Figura 2. Acometimento externo da micose facial

ram iniciadas anfotericina B e caspofungina. A doenca
continuou a evoluir, apesar das medicagdes, com piora
da dor, diminuicao da mobilidade ocular e proptose. O
exame de ressonincia magnética mostrou invasiao pe-
riorbitaria, com provavel contiguidade para a base do
cranio (Figura 3). Com esse quadro, a crianca foi nova-
mente submetida a duas limpezas cirurgicas, e o trata-
mento antifingico foi prolongado. A partir de entdo, a
evolucdo passou a ser favoravel, com redugao das lesoes
e do edema periorbitario. Na cultura das secrecoes pa-
ranasais, foi isolado o fungo Conidiobollus sp.

Ap6s estabilizacao do quadro, a crianca retornou a
Belém para completar o tratamento com anfotericina B.
O aparecimento de efeitos adversos da medicagiao, como
hipocalcemia, hipertermia e dores no corpo, resultou
em internacido em unidade de cuidados intensivos para
estabilizacio hemodinamica e hidroeletrolitica. Apds
alta da unidade de terapia intensiva, o tratamento foi
substituido pelo antifingico posaconazol via oral, com
deterioracao do quadro clinico.



Figura 3 (A e B). Lesdo infiltrativa que acomete a face e cavidades paranasais,
principalmente na regiao orbitaria esquerda, nariz e orofaringe, com maior
acumulo de secrecdo nas cavidades paranasais e aumento discreto do edema
e/ou processo inflamatério na base da fossa cerebral anterior

O paciente retornou para o HIAE em agosto de 2010,
e um novo exame de ressonancia magnética de cranio
evidenciou progressao da lesao infiltrativa (Figura 4),
acometendo hemiface esquerda, 6rbitas e maior exten-
sdo dos seios etmoidal e esfenoidal, além de acometi-
mento paquimeningeo. A piora clinica, com a presenca de
febre persistente e de complicacoes inerentes a inter-
nagao hospilar, levaram ao esquema terapéutico com
anfotericina B, caspofungina, terbinafina, itraconazol,
corticoide, aciclovir, eritropoetina, ceftriaxone, cefepi-
me e ciprofloxacina em tempos diferentes, além de oxi-
genoterapia hiperbdrica. Quinze dias apds a ultima
se¢ao da camera hiperbarica, a ressonancia magnética
ja mostrava lesdo localizada sem sinais de invasao de te-
cidos sdos (Figura 5). Apds aproximadamente 2 meses,
submeteu-se a nova limpeza cirdrgica, dessa vez com
melhora da sintomatologia obstrutiva e praticamente
cura da doenca.

Figura 4. Espessamento e realce envolvendo bulbo e nervos olfatérios e soalho
da fossa craniana anterior. Ha deslocamento da base do lobo frontal esquerdo,
e lesdo sugestiva de inflamacéo e/ou edema nos giros retos e frontais orbitérios
deste lado
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Figura 5. Diminuicéo da les&o infiltrativa que acomete o tecido subcuténeo,
principalmente periorbitério esquerdo, e redugéo da proptose do mesmo lado.
Reduc@o da leséo na rinofaringe, hipofaringe e seios da face, em comparacgéo
com os anteriores

DISCUSSAO

Conidiobollus sp ¢ um saprdfita do solo e seus propagu-
los estdao presentes na vegetacao em geral. Pode para-
sitar artropodes, sendo a infecgdo humana acidental.?
A contaminagao com o fungo se da por via inalatéria ou
inoculagao direta, como no caso do paciente descrito.®

O quadro clinico inicial, com lesao nasal de cresci-
mento rapido provocando sinais obstrutivos que, em
poucas semanas, difunde-se para a regido periorbitaria,
causando edema, ptose e proptose, é a apresentacao
mais comum da doenga.

A demora de cerca de 3 meses até o diagnostico de-
finitivo justifica a alta morbidade da doenca e pode ser
explicada pelo grande leque de diagnosticos diferenciais
para os sintomas iniciais.?> A lesao de pele foi inicial-
mente tratada como impetigo e os sintomas obstrutivos
foram tratados como sinusite. A auséncia de resposta
terapéutica resultou na limpeza cirtrgica e na biopsia.®)

E importante considerar que a anfotericina B por
via intravenosa tem sido apontada como tratamento de
escolha.(*%? No paciente em questdo, esse fato ficou
bem documentado, uma vez que, nos periodos nos quais
ele recebeu essa droga pela via adequada, a resposta
foi mais satisfatdria. No entanto, para que o tratamen-
to possa ser feito de modo completo, sao indispensa-
veis os cuidados com a administragao do medicamento,
a fim de evitar os efeitos adversos também observados
nesta crianca.

A oxigenoterapia hiperbarica pode ter contribuido
para a melhora, embora nao existam evidéncias consis-
tentes sobre seu emprego nessa indicacao.!” Finalmente,
a limpeza cirdrgica € parte essencial da estratégia tera-
péutica, ja que retira o maximo de material infectado pos-
sivel e permite viabilizar a drenagem sinusal, como obser-
vado no caso, devendo seu emprego ser enfatizado.”
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CONSIDERAGOES FINAIS

A zigomicose é uma doenga flingica grave, que pode aco-
meter tanto pessoas imunocompetentes como aqueles
com a imunidade comprometida.

A literatura mostra que a rapidez no diagndstico € o

inicio precoce do tratamento adequado sdo fundamen-
tais para o progndstico da doenca. Porém, o paciente
descrito no caso, embora tenha tido um atraso no diag-
nostico, evoluiu de forma favoravel, devido as maximas
terapéuticas empregadas.
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