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RELATOS DE CASOS

MUCORMICOSE ÓRBTTO-RINO-CEREBRAL ASSOCIADA À CETOACIDOSE 
DIABÉTICA. REGISTRO DE DOIS CASOS

Jackson Maurício Lopes Costa1, Maria do Rosário da S.R. Costa2, Maria 
de Lourdes Bonfim 3 e Arnaldo Lopes Albarelli3

Os autores registam dois casos de Mucormicose órbito-rino-cerebral ocorridos no 
Maranhão em 1980 e início de 1981, em pacientes portadores de cetoacidose diabética, 
enfatizando a gravidade desta moléstia causada por fungos oportunistas em pacientes 
que sofrem de distúrbios metabólicos graves.

Palavras chaves: M ucorm icose órbito-rino-cerebral. Zigom icose. Cetoacidose 
diabética.

O term o zigom icose, recentem ente proposto por 
Ajello e c o l1, em  substituição à ficom icose (Joe e 
cols6), designa as infecções provocadas por fungos das 
famílias M ucoraceae, E ntom ophthoraceae e M or- 
tierrellaceae. E stes fungos são encontrados na na
tureza, isolados do ar, do solo e das fezes de vários 
anim ais com o sapos, rãs e lagartixas, com o con- 
tam itantes. E xistindo determ inadas condições 
predisponentes tom am -se patogênicos, provocando 
algumas vezes quadros graves, afetando principal
mente o sistem a nervoso central, tra to  respiratório  e 
pele8.

P ara  G ree r (1966), o  term o m ucorm icose deve 
ser reservado som ente às infecções causadas por 
fungos da  fam ília M ucoraceae5. Os m esm os podem  
determ inar infecções agressivas e fulm inantes em 
certas condições clínicas com o cetoacidose diabética 
para a m ucorm icose órbito-rino-cerebral e leucem ia 
ou linfom a p ara  a form a pulm onar ou dissem inada; no 
prim eiro caso a tendência é a  invasão vascular, 
penetração de diferentes cam adas, atingindo a luz dos 
vasos, onde crescem  abundantem ente term inando 
por lesar o endotélio dando origem  a form ação de 
trom bos, enfartos e produção de necrose com  dis
sem inação do processo infeccioso. A  localização 
inicial do fungo e cavidade nasal ou palato , esten
dendo-se p ara  os seios paranasais adjacentes, p ro
gredindo através do etm óide difundindo-se para  a 
região retroorb itária  e cérebro^ y 10.

O  quadro  clinico com um ente observado é de 
um a m eningoencefalite, com  sinais tam bém  de infec
ção retroorbitária, geralm ente unilateral, traduzida
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por celulites retroorbitárias. N o presente trabalho, descre
vemos dois casos em  que os pacientes apresentavam  
cetoacidose diabética, cujo estudo inclui o  acom pa
nham ento clínico, as dificuldades terapêuticas encon
tradas e os aspectos histopatológicos das lesões.

A P R E S E N T A Ç Ã O  D O S  C A SO S

C aso 1 -  P aciente do sexo feminino, 57 anos, 
m ulata, dom éstica, procedente de São Luís-M A. 
D iabética  há 10 anos, nos últim os dias que antece
deram  a internação, apresentou astenia generalizada, 
dispnéia, agitação psicom otora, dislalia, emagreci
m ento e diurese aum entada. Q uando da internação 
(2 3 /0 5 /8 0 ) apresentava-se em m au estado geral, coma 
superficial, com  freqüência cardíaca 120 bat/m in., 
p ressão arterial 220 x 90 mm Hg, afebril, desidratada e 
descorada. In ternando com  diagnóstico de com a dia
bético. C om  tratam ento  insulinico m elhorou da 
cetose e da  desidratação. Posteriorm ente, apresentou 
edem a inflam atório infra e supra-orbitário, na hemi- 
face esquerda, com conseqüente protusão orbitária. 
A  boca apresen tava destruição óssea, com  perfuração 
do palato, lesões vegetantes friáveis e extensa placa 
necrótica, avulsão den tária  espontânea, apresentando 
ainda quadro pneum ônico. Esteve in ternada por 20 
dias quando faleceu. Foi m edicada com  Am picilina 
1 g de 4 em  4 h, O xacilina 2 g de 6 em  6 h por via en- 
dovenosa e h idratação  venosa.

O s hem ogram as revelaram  leucocitose com 
desvio para  a esquerda, a glicemia esteve sempre 
elevada, com  nível m áxim o de 380 m g /100 ml. 
Sedim ento urinário  encontrava-se norm al, pesquisade 
fungos na secreção do palato  negativa, feito biópsia da 
lesão com  histopatologia.

C aso  2 -  P aciente de sexo m asculino, 49 anos, 
branco, com erciante procedente de São Luís-M A. 
D iabético há 12 anos, apresentou dor em pontada no 
m axilar superior direito, febre, sonolência e deso
rientação, em agrecim ento e diurese aum entada. 
Internou-se em 13/01 /81  com  agravam ento do qua
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dro. A ntecedentes de tuberculose pulm onar e etilism o 
crônico. N a  internação apresentava-se em m au estado 
geral, com a superficial, com freqüência cardíaca 86 
bat/m in.. pressão arterial 110 x 70 mm Hg, febril, desi
dratado e descorada. Internou-se com  diagnostico de 
com a diabético. A o exam e da  face observam os pro- 
tusão orbitária, ptose palperal à direita, com  edem a de 
característica inflam atória, lesão u lcerada na asa do 
nariz lado direito com  necrose negra central. Poste
riormente, evoluiu com  sinais de irritação meningéia, 
ausência de reflexos profundos e com a profundo. 
Esteve internado por 5 dias, quando veio a  falecer. F o i 
m edicado com  antibioticoterapia e A nfotericina B.

O  hem ogram a revelou leucocitose com desvio 
para a esquerda, glicemia elevada, nível m áxim o de 
420 mg/lOOml. Sedim ento urinário  com  piocitos,

hem ácias 18 a 20 /cam po, cristais de ácido úrico, 
esporos de m onilias. O s níveis de u réia e creatinina 
m ostravam -se elevados, realizada biópsia da  lesão.

E xam es histopatológicos dos m ateriais biopsia- 
dos da orofaringe: Fragm entos irregulares de tecido 
m edindo em conjunto 0 ,10  cm de diâm etro, de cor 
acastanhada. A o exam e histopatológico revela frag
m ento de tecido epitelial pluriestratificado e con- 
juntivo com  reação inflam atória, infiltrado celular 
constituído por polim orfonucleares, linfócitos, 
plasm ócitos, tecido necrótico e form ação eosinofílica. 
apresentando m icélios filam entosos, contínuo ou 
cenocítico, com  órgão de frutificação assexuada 
(esporângios) (Fig. 1,2). N os tecidos exam inados 
observou-se hifas longas não septadas com  ram ifica
ções laterais dispostas em  ângulo quase reto (Fig. 3,4).

Fig. 1 -  M icélios filam entosos, contínuos ou cenociticos. Fig- 2 -  Órgãos de frutificação assexuada (esporângios).
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Fig. 3 e A - N o s  tecidos são vistos um grande número hifas longas, não septadas, com ramificações laterais dispostas quase 
em ângulo reto.
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D IS C U S S Ã O

O s pacientes descritos receberam  o diagnóstico 
baseando-se nos aspectos clínicos, evolução dos 
mesmos e dados histopatológicos, observando-se os 
aspectos morfológicos aliados às lesões determ inadas 
por estes cogumelos. A s lesões m acroscópicas são do 
tipo ulcerativo, as m icroscópicas m ostram  necro- 
se, lesões vasculares com  presença de micélios 
dicotôm icos e não septados. Portanto  detem o-nos à 
morfologia do cogum elo, por não term os procedido ao 
isolam ento e posterior reprodução experim ental da 
doença. N o  M aranhão  são os prim eiros casos obser
vados em um período de 10 anos (1971 a 1981) con
forme levantam ento de prontuários feito em cinco 
hospitais de São L uís-M A . D entre as zigom icoses 
podemos d izer que a R inoentom ophtorom icose foi 
re latada em nosso estado. R ecentem ente foram  publi
cados dois casos, nos quais o com prom etim ento facial 
foi predom inante2 11.

D estacam os alguns pontos im portantes na evo
lução dos casos de m ucorm icose órbito-rino-cerebral: 
1) a faixa etária acom etida geralm ente entre a 4? e 
5? década da  vida; 2) evolução rápida agressiva e letal 
da doença, ou determ inando graves seqüelas aos so
breviventes; 3) diagnóstico dificilmente dado em vida, 
exigindo técnica aprim orada para  a colheita do m ate
rial para  exam e histopatológico, tendo em vista a 
m aioria dos diagnósticos serem  pós-m orte; 4) a tera
pêutica à base de A nfotericina B náo m ostrou-se efi
caz, isto associado ao grave estado dos pacientes, o 
que tam bém  foi avaliado por outros au to res3 1.

D o exposto justifica-se a apresentação do pre
sente trabalho  tentando  a lertar sobre a crescente fre
qüência com  que ocorrem  infecções por agentes opor
tunistas. sobretudo em pacientes com  graves distúr
bios m etabólicos.

SU M M A R Y

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

and the beginning o f  1981 in Maranhão, Brazil. Both 
patients had poorly controlled diabetes mellitus, 
which emphasises the importance o f a decrease in host 
defenses in opportunistic infections caused by this 
fungus.

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