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RINOSPORIDIOSE NASAL
Aspectos epidemiolégicos e anatomo-patolégico
em 10 casos *
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RESUMO

Dez casos de rinosporidiose nasal
foram estudados no 1.° Hospital Dis-
trital de Brasilia — Distrito Federal,
nos quais sio evidenciados os aspec-
tos macro e microscépicos da lesao
e diferenca entre as formas primaérias
e recidivadas. Em relagdo a epidemio-
logia chama-se a atengdo para a zona
do Estreito-Maranhdo, onde houve a
maior incidéncia dos casos apresenta-
dos, aventando-se a possibilidade de
endemia naquela 4rea.

Finalmente, com base na revisao bi-
bhogréfxca, conclui-se ser este o pri-
meiro trabalho no Brasil reunindo 10
(dez) casos.

INTRODUCAO

A rinosporidiose ¢ uma infec-
¢do fingica causada pelo Rhinos-
poridium Seeberi, tendo sido ob-
servada na espécie humana, bem
como em bovinos e equinos. (4).
A primeira referéncia a esta con-

digio parece ter sido feita por
Malbran, em 1812, na Argentina.
Mais tarde, em 1900, Seeber des-
creveu o agente etioldgico. Foram
porém, Ashworth e Logan Turner
que descreveram seu ciclo vital e
lhe deram o nome de Rhinospori-
dium Seeberi.

Muito embora existam na lite-
ratura, referéncias de casos isola-
dos descritos entre nés (1, 2, 3, 5,
6, 7, 8, 9), conseguimos coletar
10 casos de procedéncia diversa
(quadro 1), que passamos a re-
latar.

CASUISTICA
Cason® 1

A. L. C.,, 15 anos de idade,
sexo masculino, natural e resi-
dente na Ilha do Bananal, cor
parda. Em 20.10.65 procurou o
Hospital, apresentando hi 2 me-
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TABELA 1

‘Sinépse da Casuistica

Casos Idade | Sexo Cor Profissiao Procedéntcia
1.2 — A.S. 15 Masc. Parda — Bananal — Go.
2° —E.D.C. 19 Masc. Parda = Bahia (Barreiras)
39 —J.N.S. 18 Masc. Preta — Distrito Federal
4° — G.R. 16 Masc. Branca — Espirito Sauto_
50 —JL.R.L. 14 Masc. Parda = Maranhio

60 — G.B.S. 11 Masc. Parda — Mar;mhéo
7° — 71.5.0. 23 Masc. Preta  Lavrador Maranhio
80 — F.N.L. 12 Masc. Branca — Maranhéio
9° — A.P.S. 14 Masc. Preta - Lavrador Maranhao

106 — AB.C. 12 Masc. Parda  Lavrador Maranhio

ses um polipo na fossa nasal es-
querda, sangrante e de coloragio
avermelhada com pontos amarela-
dos. Na ocasido, foi feita bidpsia
tendo sido diagnosticado rinospo-
ridiose (B. 1698/65), realizando-
se a cirurgia definitiva 2 meses
apés — (pega n.° B. 2049/65).

Caso n.° 2

E. D. C, 19 anos, sexc mas-

culino, cor parda, solteiro, natu-
ral e residente em Barreirs, Ba-
hia. H4 16 meses notou o ipare-
cimento de pequeno tumor nasal
de crescimento lento. Sen dor,
sangramento ou qualquer outro
sintoma até hd 1 més, qando
_houve pequena hemorragi: sem
causa aparente. E habitarte de
zona rural, em contato freuen-
te com animais; sem conviéncia
com estrangeiros.

O exame fisico mostra tumor
avermelhado com pontos amare-
lados disseminados na superficie,
partindo do septo nasal e ocupan-
do o vestibulo e meato inferior,
com cerca de 2 cm de didmetro,
de aparéncia verrucosa. Foi rea-
lizada a bidpsia (B. 2208/69 em
22.09.69), mostrando tratar-se
de rinosporidiose, € a cirurgia de-
finitiva em 9.11.69 (B. 2739/69).
Dois anos apés, em 07.08.71,
procurou novamente o hospital
por recidiva, comprovada por
bidpsia (B. 1866/71).

Caso n.° 3

J. N. S., com 18 anos de ida-
de, sexo masculino, cor preta, re-
sidente no Distrito Federal, apre-
sentava ha 10 meses, uma lesdo
vegetante e sangrenta na fossa na-
sal esquerda, pediculada & muco-
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sa do septo. Excisada a lesdo no
ambulatério do 1.° H. D. B. o
exame anatomo-patoldgico evi-
denciou rinosporidiose (B.
832/72).

Caso n.° 4

G. R, 16 anos de idade, mas-
culino, cor branca, estudante,
brasileiro, solteiro, residente em
Muqui, Espirito Santo. H4 3 anos,
apresentou obstrucdo da fossa na-
sal esquerda, ji tendo sido reti-
rado uma vez grande polipo do
mesmo local. O tumor atual, pe-
diculado, inserido na cabz=¢a do
corneto inferior esquerdo, foi re-
tirado com alga fina, com hemor-
ragia insignificante. O exame apa-
tomo-patoldgico revelou rinospo-
ridiose (B. 105/55).

Caso n.° 5

L R. L., 14 anos de idade, se-
nhéo, escolar. Apresentava, hi 3
meses, uma lesdo papilomatosa no
nhéo, escolar. Apresentava hi 3
meses uma lesdo papilomatosa no
1/3 anterior do septo, lado es-
querdo. Executada a ablagdo ci-
rirgica em 15.10.70, o exame
anatomo-patolégico (B. 3430/70)
revelou tratar-se de rinosporidio-
se.

Caso n.° 6

G. B. S, 11 anos de idade,
masculino, cor parda, natural e
residente no Maranhio. Notou, ha
3 meses uma formagdo polipoide
na F.N.D. Executada a cirurgia,
0 exame anatomo-patoldgico . . .

(B. 3759/71) revelou tratar-se de
rinosporidiose, em 16.07.71.

Caso n.° 7

J. S. 0., 23 anos de idade, se-
xo masculino, cor preta, casado,
natural e residente no Maranhio,
lavrador, apresentava uma forma-
¢do papilomatosa na F.N.E., que
teve inicio hd 6 meses. Cirurgia
realizada em 10.11.71. O exame
anatomo-patolégico revelou tra-
tar-se de rinosporidiose.

Cason.° 8

F.N. L., 12 anos de idade, se-
xo masculino, cor branca, natu-
ral e residente no Maranho, es-
colar. Observou uma formagdo
papilomatosa na F. N. D., com
inicio ha 2 meses e de crescimen-
to progressivo. Cirurgia realizada
em 17.02.71. O exame anatomo-
patoldgico revelou tratar-se de ri-
nosporidiose (B. 4032/71).

Caso n.° 9

A. P. S, 14 anos de idade, se-
xo masculino, cor preta, lavrador,
natural e residente no Maranh&o
(Estreito). H4 5 meses notou apa-
recimento de lesdo papilomatosa
de crescimento progressivo na
F.N.E., Cirurgia realizada em
18.04.71. O exame an4tomo-pa-
tolgico revelou tratar-se de ri-
nosporidiose.

Caso n.° 10

A. B. L., 12 anos, sexo mas-
culino, cor parda, lavrador, natu-
ral e residente no Maranhfo



476 Rev. Pat. Trop. — (1): 4 — Outubro/Dezembro, 1972

(Passagem Franca) apresenta obs-
trugdo nasal a E. por lesdo papi-
lomatosa com evolugio de 6 me-
ses.

A lesdo foi retirada cirurgica-
mente em 27.06.72 e verificou-se
tratar-se de rinosporidiose ao exa-
e anidtomo-patoldgico (4187 H
72).

MATERIAL E METODOS

As bidpsias foram enviadas pa-
ra exame andtomo-patolégico, fi-
xadas em formol e coradas pelo
HE. e P.AS.

RESULTADOS

Pelo H. E. o diagnéstico foi de
fécil realizagdo, mostrando estru-
tura revestida por epitélio pavi-
mentoso estratificado e, >m algu-

Fig. 1 — Numerosos espordigios em meio a estroma reacional e varios abs-
cessos. H.E. 117 X.

mas dreas, por epitélio respiraté-
rio. O tecido conjuntivo subja-
cente € proliferado, densamente
infiltrado por linfécitos, plasmé-
citos, histideitos, e, em alguns ca-
sos, por células gigantes tipo cor-
po estranho. Nota-se a presenca
de numerosos esporéngios, alguns
deles rompidos e liberando nume-
rosos esporos. Sdo vistas, ainda,
areas de necrose. (Figura 01). Pe-
lo método do 4cido periddico
Schiff, (P.A.S.) a capsula e os es-
poros tornam-se mais evidentes.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

O rhinosporidium comeca o ci-
clo nos tecidos como um parasi-
ta mendindo 6-8 micra, cresce
por divisio nuclear até 200-300
micra e contém cerca de 4.000
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nicleos que formam 16.000 es-
poros. O parasita maduro, cha-
mado esporingio, tem céapsula
quitinosa de duplo contorno
com um poro germinal por on-
de sdo eliminados os esporos.
E’ facilmente visto nas colora-
¢oes H. E. de rotina, porém
melhor demostrado pelo P.A.S.
(vermelho brilhante), ou pela co-
loragdo de Gridley para fungos
(violeta). Foram frustradas até
agora, todas as tentativas de cul-
tivo, de inoculagio em animais e
de infecgdo experimental por ina-
lagdo, nao se conhecendo ainda o
modo de transmissdo da doenga.
A rinosporidiose é endémica
na India e no Ceildo, tendo sido
descritos casos nos EUA., Ar-
gentina, México, Itélia, Uruguai,
Cuba, Paraguai, Equador, Africa,
Israel, Inglaterra, Escécia, Tche-
cosloviaquia, Vietname, Malisia,
Filipinas, Pérsia e Turquia. A fai-
Xa etdria em que ocorre é dos 10
aos 40 anos com poucas excegdes
e, preponderantemente no sexo
masculino, na proporgdo de 3: 1
a 10: 1, nas vérias séries estuda-
das em relagdo ao sexo feminino.
Estes dois dados, idade e sexo,
levaram Kutty e col. (10) a su-
gerir uma relagdo da doenga com
a produgdo de andrégenos, na au-
séncia de anticorpos especificos.
‘As lesdes causadas pelo rhinos-
poridium seeberi localizam-se, na
grande maioria dos casos, nas fos-
sas nasais, tendo sido descritas
outras localizagdes primérias da
doenga: conjuntiva, saco lacrimal,
conduto auditivo externo, pele,
labios, tvula, palato, nosofaringe,
parétida, epiglote, laringe, tra-

quéia, brbnquios, seio maxilar,
seio etmoidal, pénis, vagina, ure-
tra e reto, encontrando-se ainda o
relato de um caso sistémico fatal
por Rajam e col. (1955). (11).

Quanto aos sintomas clinicos,
héd obstrugdo nasal lentamente
progressiva, acomp anhada de
epistaxe, corrimento nasal sem
odor fétido.

A idade e o sexo dos pacientes
por nés estudados coincidem com
as descri¢Oes anteriores.

O aspecto macroscépico da le-
sdo se traduz na forma de polipo
simples ou miltiplo, papilomato-
so ou vegetante. No que se refe-
re a coloragdo, se bem que ela é
réseo avermelhada, chama a aten-
¢ao pontilhado branco-amarelado
na superficie que corresponde
aos esporangios. Sendo bem vas-
cularizado, sangra facilmente ao
toque. S3o uni-laterais e locali-
zam-se no septo cartilaginoso sem
caracteristicas infiltrativas.

Em principio, o quadro histo-
paotlégico das lesdes no nosso
material, revela hiperplasia epite-
lial, infiltragdo de células mono-
nucleares, proliferagdo fibroblds-
tica e células gigantes tipo corpo
estranho. No entanto, além destes
elementos, podemos observar que
as lesdes se comportam diferente-
mente quando se trata de primé-
ria e recidivada. Acrescentarfa-
mos na forma priméria os micro-
abscessos em torno dos esporin-
gios rompidos, além do infiltrado
celular descrito classicamente
(Fig. 2).

Nos casos recidivados, (casos
2-4) os esporéngios aparecem em
um estroma essencialmente fibro-
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Fig. 3 — Lesdo recidivada :om predominancia de fibroblastos no estroma.

H.e. 280 X. Observam-se tarbém alguns organismos mortos.
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blastico de permeio com infiltra-
do linfocitario (Fig. 3).

Este quadro histolégico, dife-
rente daqueles considerados pri-
mérios, nos leva a admitir que a
reagdo fibroblastica tenha ocor-
rido em fungdo de fatores imu-
nolégicos locais, quer tenha ha-
vido nova infecgdo ou apenas re-
cidiva de lesdo antiga.

Com isto podemos concluir
que, em verdade, as duas formas
sao histologicamente distintas.

Merece ainda especial men-
¢ao o aspecto epidemiolégico da
rinosporidiose em nosso meio.

Segundo o quadro 1, pode-se
verificar que a maioria dos doen-
tes € oriunda do Maranhio, mais
particularmente da zona do Es-
treito, fazendo crer que nesta drea
a infeccdo adquira caracteristicas
endémicas. Deve-se levar em
conta que 0s Nossos casos apare-
ceram no periodo de 3 anos, e
que anteriormente, em 1967 ja
havia relato de mais 2 casos pro-
venientes dessa mesma 4rea (13).

Quanto a profissdo ou habitat,
faltam-nos informagées que nos
conduzam a um dado seguro, mas
tudo leva a crer que a maioria é
do campo, com base nas condi-
¢oes econdmicas dos mesmos e
procedéncia.

O tratamento utilizado é a
ablagdo cirtrgica por meio do
bisturi elétrico, podendo ser se-
guida do uso de preparados anti-
moniais. Ndo € rara a recidiva,
principalmente nos casos de po-
lipos multiplos, como tivemos a
oportunidade de observar em
dois dos nossos casos.
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NASAL RHINOSPORIDIOSIS

— EPIDEMIOLOGICAL AND

PATHOLOGIC ANATOMIC
ASPECTS

SUMMARY

Ten cases of nasal rhinosporidiosis
are studied at 1.° HD.B. — D.F,, in
which the gross and microscopic fin-
dings of the lesions are observed.

A differantiation between the ini-
tial and the recurrent form is pointed
out.

As to epidemiology, the area of Es-
treito — Maranhdo is one of the most
important foci of the disease since a
greater incidence of our presenting
cases has come from that area.

At last it is concluded that this
is the first paper in Brazil in which
10 cases are reported simultaneously.
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