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RELATOS DE CASOS

MUCORMICOSE ORBITO-RINO-CEREBRAL ASSOCIADA A CETOACIDOSE
DIABETICA. REGISTRO DE DOIS CASOS

Jackson Mauricio Lopes Costa'l, Maria do Rosario da S.R. Costa2, Maria
de Lourdes Bonfim3 e Arnaldo Lopes Albarelli3

Os autores registam dois casos de Mucormicose érbito-rino-cerebral ocorridos no
Maranhdo em 1980 e inicio de 1981, em pacientes portadores de cetoacidose diabética,
enfatizando a gravidade desta moléstia causada por fungos oportunistas em pacientes

que sofrem de disturbios metabolicos graves.

Palavras chaves: Mucormicose orbito-rino-cerebral. Zigomicose. Cetoacidose

diabética.

O termo zigomicose, recentemente proposto por
Ajello e coll, em substituicdo a ficomicose (Joe e
colsb), designa as infecgdes provocadas por fungos das
familias Mucoraceae, Entomophthoraceae ¢ Mor-
tierrellaceae. Estes fungos sao encontrados na na-
tureza, isolados do ar, do solo e das fezes de varios
animais como sapos, ras e lagartixas, como con-
tamitantes. Existindo determinadas condicoes
predisponentes tornam-se patogénicos, provocando
algumas vezes quadros graves, afetando principal-
mente o sistema nervoso central, trato respiratorio e
pele8.

Para Greer (1966), o termo mucormicose deve
ser reservado somente as infecgdes causadas por
fungos da familia MucoraceaeS. Os mesmos podem
determinar infec¢des agressivas e fulminantes em
certas condigOes clinicas como cetoacidose diabética
para a mucormicose Orbito-rino-cerebral e leucemia
ou linfoma para a forma pulmonar ou disseminada; no
primeiro caso a tendéncia € a invasdo vascular,
penetragao de diferentes camadas, atingindo a luz dos
vasos, onde crescem abundantemente terminando
por lesar o endotélio dando origem a formacgédo de
trombos, enfartos e produ¢do de necrose com dis-
semina¢do do processo infeccioso. A localizagdo
inicial do fungo e cavidade nasal ou palato, esten-
dendo-se para os seios paranasais adjacentes, pro-
gredindo através do etmoide difundindo-se para a
regiao retroorbitaria e cérebro49 10,

O quadro clinico comumente observado € de
uma meningoencefalite, com sinais também de infec-
¢do retroorbitaria, geralmente unilateral, traduzida

1. Clinica Médica do Hospital Presidente Dutra INAMPS-
MA. Endere¢o Atual: Nucleo de Medicina Tropical e
Nutrigao, Universidade de Brasilia, 70910 Brasilia-DF.

2. Clinica Médica do Hospital Presidente Dutra INAMPS-
MA. Enderego atual: Hospital das Forgas Armadas,
Brasilia-DF.

3. Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Maranhao.

Recebido para publicagido em 29/4/1985

por celulites retroorbitarias. No presente trabalho, descre-
vemos dois casos em que 0Os pacientes apresentavam
cetoacidose diabetica, cujo gstudo inclui o acompa-
nhamento clinico, as dificuldades terapéuticas encon-
tradas e os aspectos histopatologicos das lesdes.

APRESENTACAO DOS CASOS

Caso 1 — Paciente do sexo feminino, 57 anos,
mulata, doméstica, procedente de Sdo Luis-MA.
Diabética ha 10 anos, nos ultimos dias que antece-
deram a internagéo, apresentou astenia generalizada,
dispnéia, agitagdo psicomotora, dislalia, emagreci-
mento e diurese aumentada. Quando da internagio
(23/05/80) apresentava-se em mau estado geral, coma
superficial, com freqiiéncia cardiaca 120 bat/min.,
presséo arterial 220 x 90 mmHyg, afebril, desidratada e
descorada. Internando com diagnostico de coma dia-
bético. Com tratamento insulinico melhorou da
cetose e da desidratagao. Posteriormente, apresentou
edema inflamatorio infra e supra-orbitario, na hemi-
face esquerda, com consegiiente protusao orbitaria.
A boca apresentava destruigdo 0ssea, com perfuragiao
do palato, lesdes vegetantes friaveis e extensa placa
necrdtica, avulsdo dentaria espontanea, apresentando
ainda quadro pneumonico. Esteve internada por 20
dias quando faleceu. Foi medicada com Ampicilina
1 gde 4 em 4 h, Oxacilina 2 g de 6 em 6 h por via en-
dovenosa e hidratagdo venosa.

Os hemogramas revelaram leucocitose com
desvio para a esquerda, a glicemia esteve sempre
elevada, com nivel maximo de 380 mg/100 ml.
Sedimento urinario encontrava-se normal, pesquisa de
fungos na secrec¢ao do palato negativa, feito biopsia da
lesdo com histopatologia.

Caso 2 — Paciente de sexo masculino, 49 anos,
branco, comerciante procedente de Sao Luis-MA.
Diabético ha 12 anos, apresentou dor em pontada no
maxilar superior direito, febre, sonoléncia e deso-
rientagdo, emagrecimento e diurese aumentada.
Internou-se em 13/01/81 com agravamento do qua-
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dro. Antecedentes de tuberculose pulmonar e etilismo
cronico. Na internagao apresentava-se em mau estado
geral, coma superficial, com freqiiéncia cardiaca 86
bat/min.. pressao arterial 110 x 70 mmHg, febril, desi-
dratado e descorada. [nternou-se com diagnostico de
coma diabético. Ao exame da face observamos pro-
tusdo orbitdria, ptose palperal a direita, com edema de
caracteristica inflamatoria, lesao ulcerada na asa do
nariz lado direito com necrose negra central. Poste-
riormente, evoluiu com sinais de irritagdo meningéia,
auséncia de reflexos profundos e coma profundo.
Esteve internado por 5 dias, quando veio a falecer. Foi
medicado com antibioticoterapia e Anfotericina B.
O hemograma revelou leucocitose com desvio
para a esquerda, glicemia elevada, nivel maximo de
420 mg/100ml. Sedimento urinario com piocitos,

Fig. 1- Micélios filamentosos, continuos ou cenociticos.

£

hemacias 18 a 20/campo, cristais de acido urico,
esporos de monilias. Os niveis de uréia e creatinina
mostravam-se elevados, realizada bidpsia da lesao.
Exames histopatologicos dos materiais biopsia-
dos da orofaringe: Fragmentos irregulares de tecido
medindo em conjunto 0,10 cm de didmetro, de cor
acastanhada. Ao exame histopatoldgico revela frag-
mento de tecido epitelial pluriestratificado e con-
juntivo com reacdo inflamatoria, infiltrado celular
constituido por polimorfonucleares, linfocitos,

plasmocitos, tecido necrotico e formagao eosinofilica.
apresentando micélios filamentosos, continuo ou
cenocitico, com orgdo de frutificagio assexuada
(esporangios) (Fig. 1,2). Nos tecidos examinados
observou-se hifas longas nao septadas com ramifica-
¢Oes laterais dispostas em angulo quase reto (Fig. 3,4).

Fig. 2- Orgdos de frutificacdo assexuada (espordngios).

Fig. 3 e 4 — Nos tecidos sdo vistos um grande nimero hifas longas, ndo septadas, com ramificacées laterais dispostas quase

em dngulo reto.
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DISCUSSAO

Os pacientes descritos receberam o diagnostico
baseando-se nos aspectos clinicos, evolucao dos
mesmos ¢ dados histopatologicos, observando-se os
aspectos morfologicos aliados as lesdes determinadas
por estes cogumelos. As lesdes macroscépicas sdo do
tipo ulcerativo, as microscopicas mostram necro-
se, lesdes vasculares com presenca de micélios
dicotémicos e ndo septados. Portanto detemo-nos a
morfologia do cogumelo, por nao termos procedido ao
isolamento e posterior reprodugdo experimental da
doenca. No Maranhio sao os primeiros casos obser-
vados em um periodo de 10 anos (1971 a 1981) con-
forme levantamento de prontudrios feito em cinco
hospitais de Sao Luis-MA. Dentre as zigomicoses
podemos dizer que a Rinoentomophtoromicose foi
relatada em nosso estado. Recentemente foram publi-
cados dois casos, nos quais o comprometimento facial
foi predominante? 11,

Destacamos alguns pontos importantes na evo-
lugao dos casos de mucormicose orbito-rino-cerebral:
1) a faixa etdria acometida geralmente entre a 42 e
Sadécada da vida; 2) evolugdo rapida agressiva e letal
da doenca, ou determinando graves seqiielas aos so-
breviventes; 3) diagndstico dificilmente dado em vida,
exigindo técnica aprimorada para a colheita do mate-
rial para exame histopatologico, tendo em vista a
maioria dos diagnosticos serem pos-morte; 4) a tera-
péutica a base de Anfotericina B ndo mostrou-se efi-
caz, isto associado ao grave estado dos pacientes, o
que também foi avaliado por outros autores3 7.

Do exposto justifica-se a apresentag¢ao do pre-
sente trabalho tentando alertar sobre a crescente fre-
giiéncia com que ocorrem infec¢des por agentes opor-
tunistas. sobretudo em pacientes com graves distur-
bios metabolicos.

SUMMARY

The authors report two cases of Orbito-
rhinocerebral phycomycosis observed during 1980

and the beginning of 1981 in Maranhdo, Brazil. Both
patients had poorly controlled diabetes mellitus,
which emphasises the importance of a decrease in host
defenses in opportunistic infections caused by this
Sfungus.

Key words: Orbito-rhinocerebral. Mucormy-
cosis. Zygomycosis. Diabetic ketoacidosis.
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