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RINOENTOMOFTOROSE — REGISTRO DE UM CASO*
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RESUMO

Um caso de rinoentomoftorose — o
terceiro até agora descrito no Brasil é
apresentado. Tratava-se de um pa-
ciente de cor preta de 26 anos, proce-
dente do Estado do Maranhio, com
tumoracdo ocupando seio maxilar e
fossa nasal direita, produzindo obstru-
¢30 nasal e deformacdo da face. Os
achados histopatolégicos consistiam de
reagdo inflamatéria crdnica giganto-
histiocitdria, muito rica em eosinéfilos.
O diagnéstico baseou-se na presenga
de hifas ndo septadas envolvidas por
material eosincfilico.

INTRODUCAO

Recentemente, Andrade & col.!
apresentaram os dados clinico-
patol6gicos dos dois primeiros ca-
sos brasileiros de entomoftorose
nasal — o primeiro dos quais j4
nreviamente  publicado 2 —
chamando a atengfio para esta mi-

cose. Um novo caso foi observa-
do por n6s em Teresina (Pi) e
aqui relatamos.

DESCRIGAO DO CASO

C. A. S., 26 anos, sexo mas-
culino, preto, solteiro, motorista,
procedente do Estado do Mara-
nhio, referia tumoragdo na hemi-
face direita e nariz com inicio h4
cerca de um ano. Queixava-se de
obstrug¢do nasal unilateral, cefa-
léia frontal e dor nos ossos da fa-
ce. Relatando ter sido operado de
“tumor” na fossa nasal esquerda
hé tres anos, em Recife, ndo ti-
nham informagdes quanto A na-
tureza da lesfo.

O exame otorrinolaringolégico
revelou tumoragdo dura, fixa,
com cerca de dois centimetros de
didmetro, situada na parede an-
terior do seio maxilar direito.
Ocorrida abaulamento de toda a
parede lateral da narina direita,
com oclusdo do vestibulo nasal.
A face era deformada, com ede-
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Fig. | — Deformagio facial pr:;cessnda pela

ma acentuado no libio superio:
(Fig. 1). O exame radioldgico
evidencicu comprometimento do
scio maxilar direito, caracter zan-
de-s2 nor redugio difusa da trans-
paréncia, mais acentuada nos re-
bordos sinusais. N#o havia si-
nais de lesio éssea parictal. Exis-
tia aumento de volume de partes
moles supra-sinusais, bem eviden-
ciadv na incidincia em mento-
naso. A transparéncia da fossa
nasal direita cra reduzida.-
Realizou-se sinusectomia ma-
xilar dircita (13-04-74) com aber-
tura das células etmoidais. A tu-
moragao ndo possuia cipsula e oc
limites eram mal definidos. ocor-
rendo comprometimento do tec'-
do subcutineo. Exame histol6gi-
co da pega cirlirgica teve como
resultado o diagnéstico de granu-
loma eosinofilico e o paciente foi
submetido 2 radioterapia. Ao f'-
nal do tratamento, a deformidads
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E. coronata; inchacio do nariz e ldbio superior

regridira quase totalmente. Nos-
s1 ocasido, foi feita uma rsvisio
das preparacdes histolégicas, es-
tibelecendo-se o diagnéstico  de
ficomicose. O paciente iniciou o
tratamento com anfotericina B e
na ultima avaliagio otorrin:-larin-
golégica a que se submeten
{(?1-10-74) apresentava-se clin‘ca-
mente curado.

€ U\(ENT.éRiO‘J

A flcomicose compreende um
arupo de micoses profundas pro-
duzidas nor funges pertencentes A
clusse dos Phycomycetes’. FEn-
globa tres tipos de doengas: a mu-
corm’cose, determinada por espé-
cies dos géneros Rhizopus, Mucor
e Absidia. sendo em geral opor-
tunistas 6, 8 10 a3 ficomicose
subcutinea produzida pelo Basi-
d’:bolus ranarum e ocorrendo ge-
ralmente em criangas sem causas
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predisponentes !; e entomofto-
rose nasal, causada pela Entomo-
phtora coronata.

A entomoftorose apresenta-se
como entidade anatomo-clinica
bem definida !, podendo ser se-
parada dos outros tipos de fico-
micose &,  Caracteriza-se  por
afetar quase sempre pessoas da
raca negra, localizando-se na mu-
cosa nasal e provocando obstru-
¢io, deformidade e corrimento.
Os seios paranais sfo afetados
com o evoluir da doenga. O estu
do radiolégico usualmente nio

Fig. 2 — Reagdo granulcmatosa em torno de h.las,

-

nimers de ecsindfdos. P.A.5. 250X

evidencia compprometimento dos
ossos®. Os achados histopatol6gi-
cos variam com a idade da lesao!,
12, No presente caso, salienta-
se uma reagdo inflamatéria cro-
nica granulomatosa (Figs. 2 e 3),
consistindo de histiécitos, plas-
moécitos, linfécitos, neutréfilos,
com numerosas células gigantes
tipo corpo estranho. O niimero
de eosindfilos é conspicuo ¢ a pro-
liferacdo fibroblastica bastante
evidente. No centro dos granu-
lomas podem ser vistas hifas nio
septadas circundadas por abun-
dante material eosinofflico e
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Fig. 3 — Corte transversal de hifa da E. coronara, abundincia de eosinéfilos P.A.5. 250X,

P.A.S. — positivo (Figs. 4 ¢ 5).
A natureza dessc material nio es-
td de todo esclarecida. Para Wil-
lims e col. 12, 13 estaria prova-
velmente relacionado com o grau
de sensibilidade do hospedeiro,
comparando-se assim ao fendme-
no de Hoeppli da esquistossomo-
sc mansénica. Os estudos de An-
drade e col.!. no entanto in-
dicaram que o material continha
grande quantidade de fibrina,
tendo sido negativa a pesquisa de
antigenos ¢ anticorpos. Embora
0 aspecto histopatolégico da rino-
entomoftorose seja idéntico ao da
ficomicose subcutinca, as cultu-

ras sempre isolaram a Entomo-
phtora coronata das Icsoes nasais,
enquanto o Basidiobolus ranarum
s6 € encontrado nas lesdes sub-
cutdneas. Além disso, a entomof-
torose se restringe a face, nio ten-
do sido descritas extensdes regio-
nais do processo®. Estes fatos
legitima o diagnéstico de rinoen-
tomoftorose se o material foi pro-
veniente do nariz!, muito em-
bora a cultura seja sempre ¢ meijo
indispensdvel para um diagndsti-
co absoluto.

O reconhecimento da rinoento-
moftorose como entidade nosols-
gca independente ¢ recente. Em

s

filico em torno de hifa da E. coronata. H.E, 450X.
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1961, a Entomophtora coronata
foi isolada de granulomas nasais
de cavalos’. Os primeiros ca-
sos humanos foram descritos si-
multanea e independentemente em
1965 por Bras e col.3, na Ja-
maica e por Renoirte e col.!,
no Congo ex-Francés. O maior
nimero de observagdes foi reali-
zado na Nigéria ¢, 9, 12. No
Brasil, os dois primeiros casos fo-
ram descritos em 1967 e 1972 por
Andrade & col. !, 2,. Trata-se
portanto, de uma doenga rara em
nosso meio, sendo este o terceiro
caso observado.

SUMMARY

RHINOENTOMOPHTOROSIS,
REPORT OF A CASE

RE-

A case of rhinoentomophtoro-
sis — the third so far observed in
Brazil — is presented. The pa-
tient, a 26 years old black man,
showed a tumor in the right ma-
xillary sinus and right nasal cavi-
ty, with nasal obstruction and de-
formation of the face. The histo-
pathologic of findings were a
chronic granulomatous inflamma-
tory reaction with abundant eosi-
nophils. The diagnosis was based
on the presence of nonsepthated
hyphae surrounded by eosinphi-
lic material.
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