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Descricao de caso clinico de rinosporidiose, doenca granulomatosa cronica e rara, causada pelo
Rhinosporidium seeberi.

Incluir esta doenca nos diagnosticos diferenciais de lesdes polipoides das fossas nasais.

Paciente do sexo masculino, proveniente do norte do Brasil, evoluiu por 3 anos, com lesao polipoide
papilomatosa, da fossa nasal esquerda. Realizada sinusectomia com remocao de toda lesao, centrada
em bula etmoidal e processo uncinado. Diagnéstico diferencial foi de papiloma invertido ou sinusite
fingica. O exame histopatologico revelou acentuada infestacio por numerosas estruturas fungicas
com formas de esporangios repletas de esporangiésporos. Os microorganismos eram positivos para
as coloracoes de Grocott, PAS e Mucicarmim; ao contririo do Coccidiodes immitis, que nio se con-
trasta pelo mucicarmim. Nao se optou por tratamento complementar e apds 1 ano de seguimento nao
existem sinais de recidiva.

A rinosporidiose deve ser considerada como diagndstico diferencial das lesdes polipoides nasais. No
diagnéstico das lesdes intranasais deve-se sempre considerar a procedéncia do paciente. E obrigatorio
o estudo anatomo-patologico para definir o diagnéstico. Na rinosporidiose, a exérese cirtrgica pode
ser curativa.

nasal, rinosporidiose, sinusite, fingica, papiloma invertido.

Clinical case report of rhinosporidiosis, a rare and chronic granulomatous disease, caused by
Rbinosporidium seeberi.

To include this disease in the differential diagnoses of polypoid lesions of the nasal mass.

A male patient from the North of Brazil evolved a three-year papilomatous polypoid lesion of the left
nasal cavity. He was submitted to sinusectomy with resection of the entire lesion, located in ethmoid
bulla and uncinated process. Inverted papilloma or fungal sinusitis were differential diagnoses. The
histopathological examination revealed a strong infestation by numerous fungal structures with sporangia
shape full of sporangiospores. The microorganisms were positive for colorations of Grocott, PAS and
Mayer’s Mucicarmin; opposite from Coccidioides immitis, which presents no contrast by the mucicarmin.
We didn’t choose complimentary treatment and after one year of follow-up he presents with no sign
of recurrence.

Rhinosporidiosis must be considered to be a nasal polypoid lesion differential diagnosis. In the intranasal
lesions diagnosis we should keep in mind the patient’s origin. The anatomopathological study is
mandatory to set the diagnosis. In the rhinosporidiosis, the surgical exeresis can be a curative treatment.
nasal, rhinosporidiosis, fungal, sinusitis, inverted papilloma.
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INTRODUCAO

A rinosporidiose € uma doenga granulomatosa cro-
nica e rara, causada pelo Rbhinosporidium seeberi. Acome-
te mais comumente a mucosa nasal (70% dos casos),
porém pode afetar a nasofaringe, conjuntiva, uretra e
genitalia (1). Além de seres humanos, € visto em outros
animais com cavalos, bovinos e peixes (2,3,4). A via de
transmissao permanece incerta, podendo ser transmitido
pelainalacio de poeira e/ou contato da mucosa nasal com
agua contaminada (4,5).

Trata-se de doenga endémica em algumas dreas da
Asia, principalmente nos tropicos (3,5). Raramente acome-
te criangas, sendo mais comum em homens na segunda ou
terceira década de vida (2,4).

A Unica abordagem curativa € a excisao cirirgica
(1,2,4).

ReLaTO DO CaAso

Paciente leucodérmico do sexo masculino, 48 anos,
habitante de Sao Luis / MA ha 5 anos. Iniciou com semi-
bloqueio nasal esquerdo, acompanhado de cacosmia sub-
jetiva e rinorreia muco-purulenta com evolucio insidiosa
ha 3 anos. Nega fatores desencadeantes, antecedentes
patolégicos, familiares ou viagens ao exterior. Foi subme-
tido a varios tratamentos com antibiéticos e corticosteroides
sem resultados satisfatorios.

Ao exame clinico, a fossa nasal esquerda encontra-
va-se completamente obstruida por polipos bocelados
com aspecto papilomatoso, de coloraciao résea palida,
consisténcia firme eldstica e nio sangrante 2 manipulacao.
Havia também secrecio muco-purulenta em pequena
quantidade.

A tomografia computadorizada mostrava o comple-
to velamento dos seios frontal, etmoidal, maxilar, esfenoidal
e cavidade nasal. No interior do seio maxilar detectava-se
imagens com densidade 6ssea e espessamento das pare-
des do seio maxilar.

Evocamos uma sinusite fingica nao invasiva como
primeira hipétese diagndstica sem excluir a possibilidade
de um papiloma invertido.

O paciente foi preparado para o procedimento
cirdrgico com administracio de prednisona 40mg/dia e
amoxicilina-clavulanato 875mg 12/12h por uma semana. A
cirurgia foi realizada no Nicleo de Otorrino-BH em 04/01/
2007. Utilizamos anestesia geral e acesso endonasal com
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endoscopio de 0°. Os polipos apresentavam implantacao
firme em bula etmoidal e processo uncinado nao encontra-
mos mucina alérgica, somente secrecio purulenta em
pequena quantidade no seio maxilar e etmoide. O seio
esfenoidal apresentava-se sem secre¢ao € com mucosa em
bom estado. O seio frontal foi aberto e inspecionado com
optica de 30°, encontrando-se somente muco em seu
interior, com mucosa bem preservada. O paciente perma-
neceu tamponado por 24 horas e o antibiético mantido por
10 dias. Evolui com formacao habitual de crostas hematicas
e boa re-epitelizacao dos seios.

O exame histopatolégico revelou; mucosa nasal em
processo inflamatorio, caracterizado por edema e infiltracao
de numerosos linfocitos, plasmocitos, neutrofilos, eosinéfolos
e mastocitos. Acentuada infestacio de toda a supertficie
mucosa e espacos glandulares por numerosas estruturas
fingicas em varios estados de maturacao com formas de
esporangios repletas de esporangiosporos. Cada esporangio
apresentava membrana birrefringente e media cerca de 10
a 180 micrometros de didmetro, contendo esporangiosporos
de cerca de 2 a 5 micrometros de didmetro. Os microorga-
nismos eram positivos para as coloracoes de Grocott (Figura
1), PAS (Figura 3) e Mucicarmim (Figura 2). Esta descricao
€ compativel com o Rinosporidim Seeberi. Foram observa-
das areas focais de necrose tecidual associadas a presenca de
esporangios na submucosa e drea focal sugestiva de invasio
vascular, caracterizada por esporangiosporos na luz do vaso
sem estruturas fingicas na espessura da parede vascular.

Optamos pelo acompanhamento sem tratamento
complementar e 1 ano ap6s o procedimento nio detecta-
mos sinais de recidiva.

DiscussAo

Alguns microbiologistas consideram o Rinosporidinm
Seeberi como fungo e outros como uma cianobactéria
procarionte (Microcistis aeruginosa) (3,5).

A doenga é caracterizada pela presenca de lesdes
pseudotumorais da mucosa com aspecto polipoide,
papilomatoso ou verrucoso. E fridvel, sangrante ao toque,
indolor, sendo a implanta¢ao septal a forma mais comum.
Cursa com queixas de obstrucao nasal, epistaxe, rinorreia
muco-purulenta. Em imunodeprimidos, pode levara morte

(1,2,3,4).

O diagnostico raramente € feito clinicamente, sendo
frequentemente confundido com sarcoma de partes mo-
les. A puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) e a biopsia,
através do estudo histopatologico e citologico da lesio,
definem o diagnostico. Os critérios citologicos incluem a
presenca de endosporos de 5 a 10 yume esporangio de 50
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Figura 1. Grocott 1000 X - Corte histopatolégico demonstran-
do esporangio. Coloracao Grocott. Aumento 1000x.

a 1000 um, o que ajuda a diferenciar facilmente de outros
microorganismos como fungos nasais. O uso de corantes
como PAS, HE, Grocott, Mucicarmim e GMS favorecem o
diagndstico (3,5).

A abordagem terapéutica é tema de debate. E
consenso que a resseccao cirurgica deve ser o principal
tratamento com resseccio total da lesao e cauterizacao do
seu pediculo, tendo o sangramento como sua principal
complicacao poés-operatoria. A grande duvida reside no
tempo de seguimento desses pacientes. Nao hd antifingicos
ou antimicrobianos que interfiram no prognostico, mas €
sugerido que o uso prolongado de Dapsona (100 mg/dia
por varios meses) possa ajudar a prevenir recidivas da
doenca (1,2,4).

COMENTARIOS FINAIS

A rinosporidiose deve ser considerada como diag-
nostico diferencial das lesoes polipoides nasais.

As lesoes intranasais devem ser sempre avaliadas
com minucias, fazendo uma anamnese detalhada e sempre
considerar a procedéncia do paciente. E obrigatério o
estudo andtomo-patologico para definir o diagndstico. Na
rinosporidiose, a exérese cirtrgica pode ser curativa, e o
seguimento pos-operatdrio deve ser feito a longo prazo
pelo risco de recorréncias.
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Figura 2. Mucicarmin 1000X - Corte histopatologico demons-
trando esporingio. Coloracao mucicarmin. Aumento 1000x.

Figura 3. PAS 100X - Corte histopatolégico demonstrando
esporangio. Coloracao PAS. Aumento 100x.
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