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RESUMO

Um caso de zigomicose nasofacial, causado por Conidiobolus coronatus, é descrito em paciente
de 64 anos, do sexo feminino, procedente de Barcarena, Estado do Para. Trata-se de doenga rara na
Regido Norte do pais - a maioria dos casos brasileiros tem sido registrada em Estados da Regifo
Nordeste -, e o achado confirma a ocorréncia do agente no Estado do Para. A resposta ao iodeto de
potéssio, droga administrada a paciente, logo apés a comprovagio do diagnéstico pelo isolamento do
fungo, foi boa, com resolugdo parcial das lesGes em algumas semanas. A paciente continua ainda em
tratamento, tendo-se associado o itraconazol ao iodeto.

UNITERMOS: Zigomicose nasofacial: Rinoentomoftoromicose; Entomoftoromicose rinofacial;
Conidiobolomicose; Entomo floromicose conidiobolae; Conidiobolus coronatus.

INTRODUCAO

A zigomicose nasofacial ou rinoentomof-
toromicose é doenga fiingica subcutdnea, causada por
Conidiobolus coronatus (Costantin) Batko, 1964, mi-
crorganismo sapréfita do solo - onde vive a custa de
detritos vegetais -, mas também capaz de parasitar varias
espécies de artrépodos. No homem, a lesfo primaria
ocorre na mucosa nasal - provavel porta de entrada do
fungo -, sob a forma de infiltrag3o difusa ou polipos, que
impedem a passagem do ar. Dessc local a infecgdo se
propaga para os tecidos adjacentes do nariz e da face
(zigomicose centrofacial), e, algumas vezes, para o
nasofaringe e seios paranasais. Nio ha comprometimen-
to maior da pele - ¢ dificil ocorrer ulceragio -, embora
o edema determinado pela inflamagio possa se estender
para a fronte, zigomas e labios, desfigurando o rosto do
paciente.

O primeiro caso humano, devidamente compro-
vado pela cultura do agente, foi descrilo por BRAS et
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al. 3, da ilha Grande Caimi, nas Antilhas. A maioria
dos casos hoje conhecidos, entretanto, tem sido ori-
unda da Africa, principalmente da Nigéria. AN-
DRADE et al. ! referiram o primeiro caso brasileiro,
encontrado no Estado da Bahia. LACAZ et al. ¢ re-
lacionaram os casos de entomoftoromicoses regis-
trados no Brasil até 1988, ¢ da lista constavam apenas
dez provocados por C. coronatus, a maioria procedente
da Bahia. Recentemente, mais nove casos foram refe-
ridos, em pacicntes dos Estados do Para, Maranhdo e
Piauj **7,

No presente trabalho, ao lado da descrigdo de um
novo caso dessa rara micose, fica confirmada a existén-
cia do fungo no Estado do Para. Deve-se mencionar que
a presenga do outro tipo de zigomicose conhecido, a
basidiobolomicose, causada por Basidiobolus ranarum,
na forma gastrintestinal, ja fora também verificada nesse
Estado (DIAS, L. B. - Informagio pessoal).

Enderego para correspondéncia: Mério A. P. Moraes. Instituto Evandro Chagas. Caixa Postal 1128. 66090-000 Belém, Pard, Brasil.
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Fig.1-Zigomicose nasofacial: nédulos mal delimitados e edema deformam
a face da paciente,

Fig. 2 - Corte histolégico do pélipo nasal: secgdo longitudinal de hifa sem
citoplasma, rodeada pelo material eosinofilico de Hoeppli-Splendore.
100x

RELATO DO CASO

M. N. S. M,, 64 anos, sexo feminino, natural do
municipio de Acard, mas procedente da cidade de
Barcarena, onde reside h4 mais de oito anos. No inicio
de fevereiro de 1993, com queixa de obstrugio nasal,
foi ela operada de um pdlipo da mucosa do nariz. O
material enviado para exame histolégico ndo teve um
resultado conclusivo. Apesar da intervengdo cirdrgica,
a dificuldade respiratéria persistiu, aoc mesmo tempo
em que o processo inflamatério se estendia a todo o
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Fig. 4 - Fragmento da mucosa nasal em salina: hifas crescendo para fora dos
tecidos. 100x.

nariz ¢ ao tecido subcutineo da face, comprometendo
as regides malares, fronte e o labio superior. Massas
arredondadas, duras e mal delimitadas, podiam ser
percebidas a palpagfo, nas dreas afetadas. Em conse-
qiiéncia, houve alteragdo profunda dos tragos fisio-
némicos da paciente.

No dia 20 de abril de 1993, procurou novamente um
otorrinolaringologista, que lhe fez vérias bidpsias, reti-
rando fragmentos da mucosa nasal e da pele do nariz.
Esse material serviu para a pesquisa direta do agente,

exame histopatoldgico e cultives em meio de Agar
Sabouraud.

O exame a fresco de dois fragmentos obtidos da
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Fig. 5 - Cultura em Idmina do fungo: conidio primario com papila de forma
arredondada, 100x.

mucosa nasal revelou a presenga de longas hifas ce-
nociticas, algumas crescendo mesmo para além da su-
perficie dos tecidos. Os fragmentos haviam ficado em
salina estéril por mais de 24 horas, a temperatura ambi-
ente, o que explicaria o crescimento das hifas.

Nos cortes da pele, microscopicamente, observou-
se apenas um infiltrado denso de leucdcitos eosinéfilos
e grupos de histidcitos epitelidides; nenhum parasito
péde scr encontrado. Entretanto, um novo estudo do
pélipo retirado anteriormente mostrou que o fungo esta-
va presente nos cortes, com as hifas caracteristicamente
cercadas por um halo eosinofilico - a substincia de
Hoeppli-Splendore. Curiosamente, o ntimero de
eosindfilos no estroma nfo era importante, como refe-
rido em outros casos.

Os cultivos tornaram-se positivos no 4° dia apos a
semeadura; as coldnias, a principio lisas, logo ficavam
cobertas por um micélio aéreo, branco e curto, que
parecia avangar pelas parcdes do tubo. O aspecto mi-
croscopico era tipico de C. coronatus: hifas largas e
irrcgulares, e grandes conidios com papila de forma
arredondada; alguns deles exibiam coroa de conidios
secundarias ao seu redor. Ndo foram encontrados
zigosporos.

O tratamento instituido, pelo iodeto de potassio, na
dose méxima de trés gramas por dia, determinou, em
algumas semanas, regressdo considerdvel das lesdes.
Apds trés meses, no entanto, como persistisse inalterada
a infiltragio difusa do labio superior ¢ do nariz, as-
sociou-se o itracozanol ao iodeto, medicagio ainda ndo
interrompida. Assinale-se que a paciente nfo era dia-
bética.

COMENTARIOS

A zigomicose nasofacial - que deveria receber o
nome de conidiobolomicose, relativo ac género da espé-
cie causadora - ¢ doenga rara no Brasil, com freqiiéncia
mais elevada na Regido Nordeste. BITTENCOURT 2,
em 1988, relacionou 17 casos brasileiros, dos quais
apenas cinco haviam sido confirmados pelo cultivo do
fungo. Com excegio de um, todos eram provenientes de
Estados do Nordeste: Bahia (6), Pernambuco (3),
Maranhdo (3), Ceara (2) e Rio Grande do Norte (2). O
presente caso vem confirmar a existéncia do fungo no
Estado do Pard, sendo ele o segundo do municipio de
Barcarena.

O resultado negativo das lesGes cutineas, & histo-
patologia, pode ser atribuido ao fato de as bidpsias nio
terem atingido a hipoderme, camada em cujos tecidos o
agente se descenvolve na superficie do corpo. Como as
lesGes fossem doloridas, tornou-se dificil a realizagio de
biépsias com a profundidade adequada.

Intcressante foi o achado de numerosas hifas
cenociticas em fragmentos da mucosa nasal que haviam
sido deixados em salina estéril. Nos cortes histolégicos
do pélipo ndo eram clas tdo abundantes assim, de modo
que tal achado refletia, sem divida, o desenvolvimento
de elementos hifais ap6s a retirada do material.

Nio se descobriu qualquer lesdo cutanea, na face da
doente, que assinalasse um possivel ponto de penetragdo
do fungo nos tecidos; levando-se em conta, por outro
lado, o inicio da doenga por espessamentos polipdides
nas paredes das fossas nasais, é facil admitir-se que o
agente da infecgdo deve ter primeiro invadido a mucosa
dessas cavidades. A paciente ndo era diabética, ¢ os
fatores que levaram o fungo a se instalar nesse local
permanecem ainda desconhecidos.

SUMMARY

Nasofacial zygomycosis:
case report from Pard, Brazil.

A case of nasofacial zygomycosis in a 64-year-old
female patient from Barcarena, State of Para, is re-
ported. This is the second time that the disease is recog-
nized in Northern Brazil. The diagnosis was initially
suspected by the direct observation of broad coenocytic
hyphae in biopsy specimens of the nasal cavity mucosa.
Later, the cause of the disease was confirmed by the
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mycologial and histopathological findings. Rapid re-
sponse to the therapy with potassium iodide was
achieved, without however a complete resolution of the
lesions. The patient still remains under treatment, with
itraconazole and iodide.
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