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Resumo: Mucormicose € uma infeccdo rara, oportunista e invasiva, causada por fungos da ordem
Mucorales. Acomete principalmente individuos imunodeprimidos. Pode-se apresentar como
doenca disseminada, cutanea, pulmonar, gastrointestinal e rino-6rbito-cerebral, sendo esta a mais
frequente. Na mucormicose rino-0rbito-cerebral, 0 exame da cavidade nasal pode revelar éreas
necréticas e descarga nasal sanguinolenta. Os achados oculares incluem proptose, edema
periorbital, oftalmoplegia, midriase fixa e cegueira. O acometimento cerebral € caracterizado
principalmente por oclusdo trombética de vasos cerebrais. O diagndstico depende de culturas e
bidépsias de material obtidos no sitio envolvido. O tratamento de escolha consiste no
desbridamento cirdrgico agressivo e terapia com anfotericina B intravenosa. Prognostico €
reservado, com altas taxas de mortalidade, mesmo com tratamento adequado. Paciente sexo
feminino, 10 anos, portadora de DM1, diagnosticada ha 5 anos, em uso regular de insulina,
iniciou ha 3meses quadro de sinusopatia complicada com celulite orbitaria a direita, evoluiu com
ptose palpebral, proptose, midriase sem fotorreagdo e necrose de palato duro, ipsilaterais.
AngioTC mostrou trombose de seio cavernoso direito. TC de crénio, seios da face e drbita
evidenciou abscesso cerebral em lobo frontal bilateral e velamento de seios da face. Abordagem
cirirgica pela otorrinolaringologia confirmou necrose de estruturas, sendo submetida a
antrostomia maxilar a direita, etmoidectomia a direita e esfenoidectomia bilateral. Realizada
coleta de material para cultura e anatomopatol 6gico, sendo vistos presenca de hifas ndo septadas
e esporos, sugerindo mucormicose. Isolados Stenotrophomonas maltophiliae Pseudomonas
aeruginosa em fragmento de tecido de cavidade nasal. Realizada drenagem de abscesso cerebral
pela neurocirurgia, com cultura de secrecdo positiva para Staphylococcus aureus. Submetida a
triagem de imunodeficiéncia que demonstrou queda dos linfécitos e anticorpos. Atualmente, em
uso de anfotericina lipidica por um periodo minimo de 3meses. Associacdo entre mucormicose e
diabetes resulta de efeitos multifatoriais relacionado a hiperglicemia e a cetoacidose, que levam a
disfuncdo do sistema imune fagocitario e formacdo de um ambiente favoravel para proliferacéo
fangica. O angiotropismo € achado caracteristico da mucormicose, sendo a trombose de seio
cavernoso uma complicacdo frequente. Relatos empiricos mostram que atas doses de
anfotericina B em complexo lipidico est4 associada a melhores prognésticos. A duragéo do
tratamento é definida pela resposta clinica e radiolégica, além da recuperacdo do sistema imune
do paciente.
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