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COMUNICACAO

DOIS CASOS DE ASPERGILOMA PARANASAL POR ASPERGILLUS NIGER

Maria Vanda Catio Arnaud, Mdrio A.P. Moraes ¢ Paulo NGbrega

Aspergiloma intracavitdrio, aspergilose
intracavitdria, aspergilose colonizante e colonizagio
aspergilar intracavitdria sfo expressdes usadas para
designar uma condigido em que fungos do género
Aspergillus se desenvolvemno interior de cavidades
do organismo, preexistentes ou ndo, formando
massas micelianas - as bolas fingicas ou
aspergilomas. Constituem essas bolas verdadeiras
coldnias do fungo , com hifas densamente
entrelagadas - crescendo em saprofitismo -, sem
invadir os tecidos; conidiéforos e conidios,
caracteristicos da espécie, sd0 muitas vezes também
produzidos, desde que exista um espago com ar a0
redor da massa fiingica.

O aspergiloma é mais freqliente nos pulmdes,
onde os fungos se desenvolvem em escavagdes
devido a vérias doengas cavitdrias. Bolas fungicas
530 assim encontradas em cavernas tuberculosas
antigas, abscessos pulmonares cronicos, lesdes
cicatrizadas e escavadas da sarcoidose,
bronquiectasias etc. Podem elas se formar ainda,
embora raramente, em outras partes do corpo,
sendo comum entdo o envolvimento dos seios
paranasais. Nosdoiscasosde aspergiloma paranasal,
a seguir descritos, ambos diagnosticados no Estado
do Pard, a espécie causadora era Aspergillus niger,
identificada pelo aspecto das cabegas do fungo
existente nos cortes histoldgicos.

Descrigdo dos casos

Caso 1: IL.B.R., sexo feminino, 67 anos,
branca, procedente de Cametd, PA. Em abril de
1990, foi ela submetida 2 polipectomia nasal e
sinusectomia maxilar esquerda, devido a sinusite
crdnica. Durante o ato operat6rio, notou-se que o
seio maxilar estava cheio de material consistente e
fétido, de aspecto n3o neopldsico, facilmente
destacavel. Reduzido a fragmentos, para facilitar
suna retirada, serviu esse material para estudo
histolégico.

Caso 2: O.M.S., sexo feminino, 24 anos,
branca, procedente de Icoaraci, Belém, PA. Referiu
que, emnovembro de 1991, apSs tratamento dentdrio
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(endodontia), feito cinco meses antes, passou a ter
dor na face e secregfio nasal espessa. Uma radiografia
dos seios paranasais mostrou velamento do seio
maxilar esquerdo, com imagem de densidade
metdlica projetando-se para dentro da cavidade. Ao
ser realizada a sinusectomia, observou-se, no interior
do antro, secregdo espessa, que foi removida, junto
com a mucosa do seto e o fragmento metslico.

Nos cortes histolégicos do material obtido dos
dois. casos viam-se, microscopicamente,
aglomerados de hifas, seccionadas transversal e
longitudinalmente, bem como secgles de vdrios
conidiéforos, que foram identificados como de
Aspergillus niger, por sua arquitetura e cor dos
conidios. Exibiam eles uma vesicula globosa, com
a superficie recoberta, em toda sua extensdo, por
duas séries de fidlides, sendo as primdrias mais
longas do que as secunddrias; as fidlides secunddrias
davam origem aos conidios, de cor preta.

Com referéncia ao caso 2, assinala-se ndo ser
esta a primeira vez que um aspergiloma paranasal é
encontrado, no Brasil, com a introdugo de corpo
estranho metdlico no antro maxilar!.
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Figura 1 - A disposi¢ao bisseriada das fidlides, a
diferenga detamanho entrefidlides primdrias
e secunddrias, e a cor preta dos conidios
permitiram identificar o fungo nos cortes
como Aspergillus niger.
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