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Paciente, masculino, 62 anos, sem comorbidades, vitima de ferimento por projétil de arma de fogo (PAF)
em membro superior direito e hemitérax, submetido atoracotomia direita e laparotomia com rafias
diafragmética e hepética, sem intercorréncias. Evoluiu com episodios de vOmitos com rgjas de sangue no
pOs operatorio, sendo realizada endoscopia para investigacdo diagnostica.

| dentificadas a seguintes imagens.
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Realizadas biopsias, que evidenciaram numerosas hifas fungicas sugestivas de Mucormicose.

Introduzido Anfotericina B lipossomal e, apos seis dias, foi realizada cirurgia para resseccdo em cunha da
lesdo. Foi feita uma endoscopiaintra operatéria, que revelou consideravel melhora no aspecto dalesio.
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Revisao

A mucormicose € umainfecgdo fungica oportunista, potencialmente fatal, causada por fungos da

ordem Mucorales. Ocorre mais comumente em pacientes imunocomprometidos, como em diabéticos
descompensados (principal fator de risco), queimados, desnutridos, com neoplasias hematol dgicas,
transplantados, em uso de corticoesteroides, com insuficiéncia renal, uso de antifungicos, terapia com
desferroxamina, antibioticoterapia de amplo espectro, consumo de drogas intravenosas e ruptura cutanea
traumatica, como na perfuragdo por arma de fogo. No entanto, nos Ultimos anos, a doenga também tem
sido cada vez mais descrita em pacientes imunocompetentes.

Sua apresentacdo clinica € heterogénea, variando de acordo com o sitio dainfeccdo. As formas mais
frequentes sdo: seios da face (39%), pulmonar (24%), cutaneo (19%), cerebral (9%), gastrointestinal
(7%), disseminada (3%) e renal (2%).

A mucormicose gastrointestinal é rara, e as manifestages variam desde a colonizacéo de Ul ceras pépticas
adoencainfiltrativa com invasdo e disseminagdo vascular. No envolvimento gastrointestinal, o 6rgéo
mais frequentemente comprometido € o estdmago (58%), seguido pelo colon (32%), intestino delgado e
esdfago. Acarreta uma taxa de mortalidade significativa, alcancando até 85%, isto devido ao atraso no
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diagndstico e a complicagdes como perfuragio e sangramento macico. A endoscopia, geralmente pode-se
observar Ulcera solitéria ou multiplas, recobertas por tecido necr6tico. O diagndstico € confirmado
hi stopatol ogi camente com base na bidpsia da area suspeita durante cirurgia ou endoscopia.

Ainda néo esta claro como os Mucorales colonizam e invadem o trato gastrointestinal, mas alguns autores
sugerem aingestdo de alimentos como leite fermentado, produtos de panificagdo e mingaus fermentados,
bebidas al codlicas preparadas do milho, medicamentos fitoterapi cos e homeopati cos contendo esporos
desse patdgeno.

O manejo bem-sucedido da mucormicose inclui suporte metabdlico agressivo, terapia antifungica com
anfotericina B ou posaconazol e desbridamento cirdrgico de todos os tecidos envolvidos com necrose. A
duracéo do tratamento € individualizada, mas geralmente € mantida por 4 a 6 semanas.
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