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A rinosporidiose é uma doença caracterizada pela formação de polipos 

que se localizam, de preferência nas mucosas, podendo raramente asses­
tarem-se na pele e até no cérebro ( 1 ) .  A mucoca nasal é a mais comu­
mente atingida, e a primeira referência de um localização conjuntival 
da doença é de INGRAM, que em 1900 estudou um polipo retirado do 
:fórnice conjuntival de um doente originário de Madras, índia. Êsse caso, 
que pertencia a KlRKP'ATRICK, só foi publicado em 1912 por ELLIOT, 
lNGRAM e KIRKPATRICK: ( 2 ) . Na casuística mundial da rinosporidiose 
ocular, segundo a revisão feita por ELLES ( 3 )  até 1940, e por nós com­
pletada até 1960, existem 52 casos com localizações preferentemente con­
j untivais, e em menor proporção, no saco lacrimal, órbita e revestimento 
eutaneo plapebral . (Vide quadro com a revisão da literatura mundial 
no fim deste trabalho) .  

DESCR!ÇAO DO CASO 
P. B. M., 15 anos, masculino, solteiro, pa rdo, lavrador, brasileiro, con­

sultou este Serviço em 27-9-60. 

Queixa : há 2 mêses observa o crescimento de uma tumoração na pal­

pebra inferior de OD. Essa tumoração é indolor. e às vêzes sangra muito, 

perturbando a visão. Refere já ter tido nesse ôlho uma tumoração seme­

Ih3nte que caiu espontaneamente. 

Exame externo : apresenta na pálpebra inferior de OD uma formação 

tumoral pediculada, prêsa ao fundo de saco conjuntival, de côr vermelha 

viva, com um pontilhado branco superficial, sob a forma de uma lingueta 
de mais ou menos 1 cm. de comprimento por 2 mm. de espessura. Discreta 
hiperemia bulbar. ( Fig. 1 ) . 

Tratamento : feita exérese simples do tumor com anestesia loc:!!. A 

base da turno ração foi descolada com bisturí. Pequeno sangramento. A ope­

ração realizou-se no dia 7-10-60. Examinado novamente a 20-10-60 man­

tendo bom aspecto macroscópico ; à lâmpada de fenda, no local da exérese, 

haviam duas pequenas vesículas sem reação inflamatória adjacente. 

Foi feita colheita de material para semeadura em meios de cultur:l para 

fungos : agar simples líquido e agar-Sabouraud. Após 25 dias de Observação, 
o material semeado não desenvolveu nenhuma colônia. 

( . )  Da Clinica Oftalmológica da Faculdade de Medicina da Universidade 

de São Paulo, Serviço do Prof. Cyro de Rezende. 



- 3 8 -

Exame anatcülO-p3 tológico : - Relatório macroscópico - o material 

recebido consta de u m  fragmento de tecido de forma irregular, medindo 

1.0 x 0,7 x 0,3 cms., de consistência elástica , Superfície externa irregular 

de coloração creme brilhante com áreas manom claras e escuI'3 S ,  Ao corte 

mosü'a supel'fície lisa , brilhante , de coloração creme com áreas e pontos 

manom claros e escuros, Relatório miC'roscópico : córtes examinados a o  m i ­

croscópio n o s  mostram preparação revestida p o r  epitélio pavimentoso estra­

tificado, o qual conserva nitidamente seus limites com o cório . O epitélio 

mostra a.penas áreas com acantose Observa -se, ora em pleno cório, ora na 

espessura do epitélio, numerosas vesículas revestidas por uma membrana 

cuja constituição se revelou form 3da por mu ropolisacál'ides e m  reação com 

o ácido periódico de Schiff. N o  interior dest as vesículas há grande nÚmf>l'O 

de esporos, estando algumas dessas vesí culas rótas e dando saida àqueles, 

Quando os parasitas se 10cali z 3  m no cório, observa-se sempre, ao seu redol'. 

uma l'eação inflamatória cal'actel'izada essencialmente por gn nulócitos neu­

trófilos, 

Diagnóstico : Rinosporidiose da conjunti\'a tal'sal. ( A , Kl'Ug ) .  

Exame oto- rino- 1 3  ringológico : há somente l'aras Cl'óstas no \'cstibulo 

nasal direito, Não parece tratar-se de nenhllm processo específiC'o. 

CONS!CERAÇÕES 

1. Etiologia : O agente etiológico é o R,hinosporidium Seeberi I Wer­

nic k )  Seeber 1912,  descoberto pelo argcntin0 GUILLERMO SEEBER quan­

co estudava a histopatologia ele um polipo nasal de aspecto papilomatoso 

e rico em tecido de granulação, pesando 20 gramas. Essa descoberta de 

SEEBER, feita em 1 896, divulgou-se com sua tése de doutoramento, em 
1900, na qual era estudada em grandes detalhes a morfologia e evoluçio 

do parasito ( 4 ) ,  
2 .  Taxonomia : a posicão sistemática do Rhinospóridium Seeberi é i n ­

certa . AINSWORTH ( �, )  classifica o p arasito na classe dos Phycomycetos,  

m as anteriormente, ASHWORTH ( 6 1  encont rál'a afinidades com a ordem 
CiOS Chytridinae, classificando-o como um A rchy miceto . 

3. Morfologia : o rinosporidio é um corpúsculo arredondado, ou li­

f!,eiramente poligonal, medindo 7 a 8 micra de diâmetro, sendo envolvido 

por uma membrana quitinosa. Ésse corpúsculo contém um nucleo e in­

r:lusões lipoidicas, e em seu desenvolvimento chega a atingir diâmetros 

de 300 a 350 micra, quando então o nucleo já se dividiu um grande nú­

m ero de vezes, formando os esporos, que se libertam atra\' és um orifício 

Ea membrana corpúscular. Nesse momento, o rinosporidio assemelha-se 

a um vasto esporangio, descarregando os esporos nos tecidos adj a centes 

CiU nas cavidades naturais, como as fossas nasais ou os sacos conj untivais, 

Existem, no interior dos esporos, corpusculos arredondados em número 

Ce 10 a 20, com 2' a 3 micra de diâmetro, constituindo as chamadas es­

ferulas, consideradas pela maioria dos autores como a menor forma do 

parasito , Em 1 923, ASHWORTH ( 6 1  discutiu a morfologia dessas esfe-



- 39 -

rulas, atribuindo-lhes apenas o papel de substâncias proteicas de reserva. 
VANBREUSEGHEM (7) porém, usando a coloração de Feulgen nos cortes 
histológicos de um caso por êle observado, verificou nas esferulas a pre­
sença do ácido desoxiribonuocleico, que é um dos constituintes da cro­
matina nuclear. As esferulas, pois, devem ser consideradas como verda­
deiros microorganismos, e não como simples blocos proteicos. 

4. Biologia : não foram conseguidas, até hoje, culturas ou inoculações 
positi'/as do rinospJridio . Os conhecimentos sôbre a etiologia da rinos­
poridiose têm se baseado, pois, em descrições apenas morfológicas do 
agente causal, dando à doença um aspecto singular e incompleto. 

5. Epidemiologia: a rinosporidiose é uma doença cosmopolita. Se­
gundo THIAGO DE. MELLO ( 8 ) ,  até 1954 o número de casos humanos 
publicados, incluindo localizações mucosas e outras, atingia 463, assim 
distribuidos geográficamente : 

Africa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
América do Norte . " . .  . . . . .  . . . . . . . .  . . . .  . 20 
América do Sul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43 
Asia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  384 
Europa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  2 
Oceania . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  463 

A doença predomina evidentemente na Asia, tendo sido diagnostica­
dos 236 casos na Índia e 108 em Ceilão. ( 8 ) . 

No Brasil, segundo LACAZ ( 9 ) ,  o número de casos até 1960 é de 17, 
incluindo localizações extra-oculares e oculares, e o caso que relatámos 
constitue a 4." observação de rinosporidiose ocular em nosso meio. Em 
1 949, BOCCACIO e BECKER ( 10 ) ,  no Rio Grande do Sul, verificaram um 
caso de rinosporidiose palpebral e conjuntival em indivíduo de 55 anos, 
sexo masculino . Em 1951, SOUZA e CERRUTI ( 1 1 )  relataram ao VII Con­
gresso Brasileiro de Oftalmologia um caso de rinosporidiose ocular sob a 
forma de polipo localizado na conj untiva tarsal inferior. Em 1956. SOUZA, 
LACAZ e PASQUALLUCCI ( 12 )  relataram a observação de um rapaz de 
] 4 anos, operário, procedente de São Paulo, com pequena tumoração em 
00. Ao exame, verificaram tratar-se de tumor sob a forma de lingueta, 
com 1,5 x 0,5 cms., pediculado, aderido ao fundo de saco inferior. 

6. Caracteres epidemiológicos : o modo da transmissão da doença é 
desconhecido. Na índia, tem sido relacionada a moléstia aos trabalhadores 
que retiram areia e cascalho do !\indo dos rios. ( 1 ) .  A doença pode localizar­
se em animais domésticos. não havendo, entretanto, qualquer registro de 
rinosporidiose ocular nos mesmos. 
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7. Aspectos clínicos : a sintomatologia depende da sede das lesões. 

Na localização conjuntival, o rinosporidio tende sempre a formar tumora­

r.ão r.olipoide, e a sintomatologia assemelha-se a da conj untivite por vezes, 

e a de corpos estranhos outras vezes. Há foto fobia, lagrimação, e hiperemia 

eonjuntival, variando a intensidad.e com o tamanho do polipo. Em alguns 

casos o tumor desenvolve-se consideravelmente, chegando a produzir ectro­

pio. O parasito pode localizar-se também nas vias lagrimais, causando epi­

fora ou dacriocistite. O caso por nós observado apresentava tumoração em 

palpebra inferior direita, desenvolvendo-se há 2 meses, e além do inco­

modo causado pelo tumor, havia a referência de hemorragias freqüêntes 

e profusas, constituindo esses sangramentos uma das características dos 

polipos rinosporidiósicos. 

fi. Diagnóstico : deverá basear-se na pesquisa do parasito, tanto em 

esfregaços quanto em exames histopatológicos. THIAGO DE MELLO ( 13 )  

recomenda a fixação dos esfregaços de material recolhido diretamente das 

lesões, em vapores de ácido ósmico a 2% durante 5 a 1 0  minutos, evitan­

rio-se a fixação pelo calor, que em geral determina deformação dos cor­

púsculos. Coloração pelo método de Giem�a, May-Grünwald ou fucsina 

fenicada de Ziehl. 

9. Prognóstico : o prognóstico da rinosporidose ocular depende da sua 

localização . A séde conjuntival, que é a mais comum, é extremamente 

benigna, o mesmo acontecendo com as vias lagrimais. A localização cutâ­

nea palpebral, entretanto, já apresenta gravidade maior, podendo atingir 

... ·olume exagerado, invadindo a face e simulando neoplasia, como ocorreu 

no caso de SHARMA et aI. ( 14 ) ,  diagnosticado inicialmente como linfan­

[;ioma da p alpebra . A cura espontânea v erifica-se ocasionalmente, como 

aconteceu no primeiro caso de ALLEN e DAVE ( 15 ) ,  em criança de 1 1  anos, 

que recusou o tratamento inicialmente, e quando vista após 2 meses, o nó­

dulo que se localizava na conj untiva palpebral havia desaparecido total­

mente . Entretanto, uma biopsia da conjuntiva demonstrou a presença 

dI> esporos, tornando presumivel a .Çossibilidade d8 uma recurrência. Isto 

aconteceu no caso de KIRKPATRICK ( 1 6 )  com localização no saco lagri­

mal, e no segundo caso de SIMSON e STRACHAN, ( 17 ) ,  o qual foi descrito 

por KAYE ( 1 8 )  em 1 938 . 

10.  Tratamento : cirúrgico, r;'or exérese do tumor, seguida se possivel, 

de eletrocoagulação da sua base. 

R E S U M O  

Os AA, apresentam um caso de rinosporidiose conjuntival em doente 

clp sexo masculino, com 15 anos de idade. Fazem uma revisão da casuística 

mundial da rinosporidiose ocular, e tecem considerações a respeito d a  

doença. 

S U M M A R Y  

A case of conjunctival rhinosporidiosis in a boy 1 5  years old is pre­

sented. 

A review of the world literature on ocular rhinosporidiosis is made, 

lhis one beeing the fourth case observerd in Brasil. 
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R I N O S P O R I D I O S E O C U L A R  
Revisão da Literatura Mundial 

ANO A U T O R  SEXO ID. G�ggR. LOC. OCULAR 

1910 Ingram (9) . . . . . . . .  . índia 
Índia 
índia 
índia 
índia 
índia 
índia 
índia 
índia 
Itália 
índia 
índia 
índia 
Índia 
índia 
índia 
Índia 

Ceilão 
Ceilão 
Ceilão 

----------�--�---fornice conj untiyal 
1912 Elliot et a!. ( 2 )  . . . . . .  M 
1912 Kirkpatrick ( 20)  . . . . . .  M 
1912 Kirkpatrick ( 20)  . . . . .  '. 

1916 Kirkpatrick (6) . . . . . M 
1922 VVright ( 2 1 )  . . . . . . . . . .  M 
1922 VVright ( 2 1 )  . . . . . . . . . .  M 
1922 VVright ( 2 1 )  . . . . . . . . . .  � 
1922 VVright (22) . . . . . . . . . .  M 
1925 Denti (23 ) . . . . . . . . . . . .  F 
1928 Duggan (24) . . . . . . . . .  � 
1 931 Kurup (25) . . . . . . . . . . .  M 
1931 Rao and Rao (26) . . . .  M 
1936 Allen, Dave (5) F 
1936 Allen, Dave (5)  . . . . . .  M 
1936 Allen, Dave (5)  . . . . . .  M 
1936 Allen, Dave (5)  . . . . . .  F 
1936 Karunaratne ( 27)  
1936 Karunaratne (27)  
1936 Karunaratne ( 27)  
1937 Simson, Strachan (7) M 
1937 Simson, Strachan (7) M 
1937 Simson, Strachan (7) M 
1937 Simson, Strachan (7) M 
1937 Simson, Strachan (7) M 
1939 Anderson, Byrnes ( 28 )  M 
1939 Griffey (29)  . . . . . . . . . M 
1 940 Elles ( 3 )  . . . . . . . . . . . . .  � 
lS41) Barnshaw, Read (30) . .  M 
1942 Arnold, VVhildin ( 3 1 )  . .  M 
1943 Boggino, Haedo (32) . .  M 
1943 Moreira (33 ) . . . . . . .  . .  
1947 Boase (34 ) . . . . . . . . . . .  
1948 Edmund, Beck (35) . .  
1949 Boccacio, Becker ( lO) . M 
1950 Serrano et a!. (36) ' "  M 
1 951 Souza, Cerruti ( 1 1 )  . . .  
1953 Beaujón, Scharyj ( 37)  M 
191:·3 Defrenne et aI. ( 38 ) . . F 
1 91:·3 Defrenne et a1. (38 ) . .  F 
1954 Purandare, Deoras (39)  
1954 Purandare, Deoras (39)  
lS'54 Purandare, Deoras (39)  
1954 Purandare, Deoras (39)  
1954 Purandare, Deoras (39)  
1955 Vanbreuseghen (7)  . . F 
1956 Souza et aI. ( 1�') . . . . .  M 
1957 Càmpuzano, Gini ( 40) M 
1957 Rapaport et aI. ( 4 1 )  . . M 
1958 Sharma et aI. (4 )  . . . .  M 
1959 Coetzee ( 42 )  . . . . . . . . . M 
1960 Azevedo et aI. (43) . . . .  M 

60 

32 
13 
14 
14 

56 
52 
12 
40 
1 1  

9 
7 
9 

17 
16 

9 
14 
22 
12  
10 
14 
17 

8 
20 

55 
6'; 

47 
10 
13 

17 
14 
47 
26 

10 
15 

Africa Sul 
Africa Sul 
África Sul 
África Sul 
África Sul 

USA 
USA 
USA 
USA 
uSÃ 

Paraguai 
Paraguai 

África 
USA 

Brasil 
Argenüna 

Brasil 
Venezuela 

Congo 
Cone:o 
índia 
índia 
índia 
índia 
índia 
Congo 
Brasil 

Paraguai 
Argentina 

índia 
África Sul 

Brasil 

conj. inf. e órbita 
conj . bulbar 
conj. tarsal inf. 
saco lagrimal 
conj . tarsal sup. e inf. 
conj. tarsal sup, 
conj . bulbar 
saco lagrimal 
conjuntiva 
conj . bulbar 
conj. tarsal sup. 
conj. tarsal sup. 
conj . tarsal sup. 
conj . tarsal 
conj . tarsal 
conj. tarsal 
conjuntiva 
conj untiva 
saco lagrimal 
fornice conj untival 
conj. tarsal sup. 
conj. tarsal sup. 
conj . bulbar 
pálpebra inf. 
conj. fornice inf. 
conj . bulbar inf. 
conj . tarsal sup. 
conj . tarsal sup. 
conj. fornice inf. 
conj . tarsal sup. 
conjuntiva 

pálpebra e conj. 
conj. tarsal 
conj . tarsal inf. 
conj . bulbar 
conj . fornice inf. 
conj . fornice inf. 
conjuntiva 
conj untiva 
conj untiva 
conjuntiva 
conjuntiva 
conj . tarsal sup. 
conj . fornice inf. 
conj . tarsal sup. 
conjuntiva 
pele palpo sup. 
conj. tarsal inf. 
conj. tarsal inf. 
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Fig. 3 E �)J01'I I I I U i o  'l'Mo, 
dll lido SI/ idll 1108 eS)Jórios.  

( 1 0 x 40 )  

Fig. 4 - Disposição dos es­
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COl'te h istoló.'lica ( . 1 '  /11 pl/ ) 
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