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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 Maranhão, com
tumoraçâo ocupando seio maxilar e
fossa nasal direita, produzindo obstru-
ção nasal e deformação da face. Os
achados histopatológicos consistiam de
reação inflamatória crónica gigamo-
histiocitária, muito rica em eosinófilos.
O diagnóstico baseou-se na presença
de hifas não sentadas envolvidas por
material eosinofílico.

INTRODUÇÃO

Recentemente, Andrad» & col.1
apresentaram os dados clínico-
patológicos dos dois primeiros ca-
sos brasileiros de entomoftorose
nasal — o primeiro dos quais já
nreviamcnte publicado 2 —
chamando a atençSo para esta mi-

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

DESCRIÇÃO DO CASO

C. A. S., 26 anos, sexo mas-
culino, preto, solteiro, motorista,
procedente do Estado do Mara-
nhão, referia tumoração na hemi-
face direita e nariz com início há
cerca de um ano. Queixava-se de
obstrução nasal unilateral, cefa-
léia frontal e dor nos ossos da fa-
ce. Relatando ter sido operado de
"tumor" na fossa nasal esquerda
há três anos, em Recife, não ti-
nham informações quanto à na-
tureza da lesão.

O exame otorrinolaringológíco
revelou tumoração dura, fixa,
com cerca de dois centímetros de
diâmetro, situada na parede an-
terior do seio maxilar direito.
Ocorrida abaulamento de toda a
parede lateral da narina direita,
com oclusão do vestíbulo nasal.
A face era deformada, com ede-
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Fig. l — De to ão ftóal .processada pela £. «,„,„.,«,; inchaç5c do nariz ,

ma acentuado no l.Voio superío;
(Fig. 1). O exame radiologia.)
evidenciou comprometimento do
KL-io maxilar direito, caracterizan-
dose p.;!" redução difusa da trans-
pariijiidi!. mais acentuada nos re-
bordos s inusais . Não havia si-
nais de lesão óssea parietal. Exis-
tia alimento de volume de partes
moles supra-sínusais, bem eviden-
ciado n:i incidência em mento-
naso. A transparência da fossa
nasal direita era reduzida.

Realizou-se sinusectomia ma-
xilar direita (13-04-74) com aber-
tura das células etmoidais. A tu-
moração não possuía cápsula e oç.
limites eram mal definidos, ocor-
rendo comprometimento do tec"-
do subcutâneo. Exame histológi-
co da peça cirúrgica teve como
resultado o diagnóstico de granu-
loma eosincfílico e o paciente foi
submetido à radioterapia. Ao f-
nal do tratamento, a deformidade

rjgrldira quase totalmente. Nes-
•ÍT ocasião, foi feita uma revisão
da:; preparações histológicas, es-
I:;b2bc?ndo-se o diagnóstico de
fcornicose. O paciente. in;c:ou c
tratamento com anfotcricina H e
na última avaliação otorrin-'Iann-
gológ;ca a que se submeteu
í ^ i - I C - 7 4 ) apreceníava-íe clm:cn-
iriente curado.

COMENTÁRIOS

A í"co;nico?e compreende um
grupo de micoses profundas pro-
Juxidas por fungos pertencentes à
cliisse dos Fhjcosaycetes7. En-
globa três tipos de doenças: a nni-
C!)rm:ccse. determinada por sspí-
c ;rs dos género-'- Rhiz^puç. Mucnr
e Absidia. sendo em gsral ooor-
tunistas 6. 10 a ficomicose

subcutânea produzida pelo Basi-
;3":>bolus ranarum e ocorrendo ge-
ralmente em crianças sem causas
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predisponentes '; e cntomofto-
rose nasal, causada pela Entomo-
phtora coronata.

A entomoftorose apresenta-se
como entidade anatomo-clínica
bem definida J, podendo ser se-
parada dos outros tipos de fico-
micosí 8 . Caracteriza-se p"-:
afetar quase sempre pessoas da
raça negra, localizando-se na mu-
cosa nasal e provocando obstru-
ção, deformidade e corrimento.
Os seios paranais são afetados
com o evoluir da doença. O estu
do radiológico usualmente n5o

evidencia compprometi mento dói
ossos8. Os achados histopatológi-
cos variam com a idade da lesão1,
l2. No presente caso, salienta-
se uma reação inflamatória cró-
nica granulomatosa (Figs. 2 e 3),
consistindo de histiócitos, plas-
mócitos, linfócitos, neutrófilos,
com numerosas células gigantes
tipo corpo estranho. O número
de eosinófilos é conspícuo e a pro-
liferação fibroblástica bastante
evidente. No centro dos granu-
lomas podem ser vistas hifas não
septadas circundadas por abun-
dante material eosinofflíco e

Fiji. 2 — Reiçlo íranulomiUisa cm tom? lis h-fas; presença de células
niim;o d» ei,*inófiUii. P. A. S, 250X .
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Fip. 3 — Corte transversal de hifa da P, cvrenala. abundância de eosinófilos P. A.S, 2jf)X.

P.A.S. — positivo (Figs. 4 e 5)-
A natureza desse material não es-
tá de todo esclarecida. Para Wil-
lims c col. I2, 13, estaria prova-
velmente relacionado com o grau
de sensibilidade do hospedeiro,
comparando-se assim ao fenóme-
no de Hoeppli da esquistossomo-
se mansônica. Os estudos de An-
drade c col.1. no entanto in-
dicaram que o material continha
grande quantidade de fibrina:

lendo sido negativa a pesquisa de
antígenos e anticorpos. Embora
o aspecto histopatológíco da rino-
r n tom of toros e seja idêntico ao da
ficomicosc subcutânea, a:> cultu-

ras sempre isolaram a Entorno-
pfalora coronata das lesões nasais,
enquanto o Basídinboíws rananim
só é encontrado nas lesões sub-
cutâneas. Além disso, a cníomof-
torose se restringe à face, não ten-
do sido descritas extensões regio-
nais do processo8. Estes fatos
legitima o diagnóstico de rinocn-
tomofíorose se o material foi pro-
veniente do nariz', muito em-
bora a cultura seja sempre o meio
indispensável para uni diagnósti-
co absoluto.

O reconhecimento da rinoento-
moftorose como entidade nosoló-
g.ca independente é recente. Em
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FM 4 — Hlf» d« ff. coronal* circoidída por matcri»! «oainfílico c rsação inflamatória
P.Ã.S. 450X.

t. 3 — AbuOdanrt mtUri*) ««iflofíflco «m torno d. Wía da £. carona», H -E . 450X-
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1961, a Entomophtora coronata
foi isolada de granulomas nasais
de cavalos5. Os primeiros ca-
BOS humanos foram descritos si-
multânea e independentemente em
1965 por Brás e cal.3, na Ja-
maica e por Renoirte e co!.n,
no Congo ex-Francês. O maior
número de observações foi reali-
zado na Nigéria 4, 9, 12. No
Brasil, os dois primeiros casos fo-
ram descritos em 1967 e 1972 por
Andrade & col. l, 2>. Trata-se
portanto, de uma doença rara em
nosso meio, sendo este o terceiro
caso observado.

SUMMARY
RHINOENTOMOPHTOROSIS,

REPORT OF A CASE
RE-

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