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IDENTIFICAÇÃO

Masculino, 69 anos, branco, casado, engenheiro mecânico, natural do Rio de Janeiro e 
residente do bairro Del Castilho.

QUEIXA PRINCIPAL

“Ferida no nariz ”



HISTÓRIA  DA DOENÇA ATUAL

Paciente em fevereiro de 2021 iniciou quadro de ”ferida e vermelhidão “ na ponta nasal, 
associado a dor local. Foi medicado com corticóide tópico, sem melhora e encaminhado ao
INCA por suspeita de neoplasia. Ao longo de sete meses, evoluiu com placa necrótica na
ponta nasal e foi encaminhado a Fiocruz para investigação. 



HISTÓRIA PATOLÓGICA PREGRESSA

Diabetes mellitus tipo 2, hipertensão, dislipidemia, glaucoma.

Em uso contínuo de Metformina 2g, Glibenclamida 10mg, Enalapril 20mg, AAS 100mg, 

Sinvastatina 40mg, Colírio brimonidina 0,2%. 

HISTÓRIA SOCIAL E FAMILIAR

Ex-tabagista e etilista social. 

Contato com gatos saudáveis e uma tartaruga em sua residência.

Sem contato com outros animais, atividades de jardinagem ou terra, exposição a cavernas, 

viagens para fora do RJ/ Nova Iguaçu.
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HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS:

MUCORMICOSE? 
HISTOPLASMOSE?



INVESTIGAÇÃO: 
SOROLOGIAS

Anti-HIV
Anti-HCV
Anti-HBc

 VDRL
Esporotricose
Criptococose

Paracoccidiodomicose 
Histoplasmose
 Leishmaniose

NEGATIVAS

DOENÇA DE BASE

TC SEIOS DA FACE:
Irregularidades da superfície 

cutânea do nariz, gordura 

subcutânea difusamente 

densificada, assim como do lábio 

superior e das regiões malares, 

sobretudo à esquerda. Sem 

alterações ósseas e linfonodais. 

HbA1c: 9,4% 



INVESTIGAÇÃO: 

Biópsia da pele: Processo 

inflamatório agudo e crônico 

inespecífico ulcerado. Presença 

de formas fúngicas sugestivas 

de Malassezia sp, sem 

provável papel etiológico na 

lesão.



Anfotericina B Lipossomal
empiricamente 

(dose acumulada de 2,4g)

Melhora clínica parcial 

Cirurgia 

Hipótese diagnóstica







CULTURA
Crescimento de fungo demáceo, com 
estruturas fúngicas não compatíveis com 
fungos comumente conhecidos.

Sequenciamento 
genético

Gênero e espécie

Não realizado exame histopatológico da lesão. 



DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO: 

Ochroconis humicola  



Ochroconis - CONCEITO

É um gênero de fungos anamórficos demáceos, descrito em 1973 por de Hoog e von Arx, 

anteriormente classificado no gênero Scolecobasidium sp. 

São descritas três espécies patogênicas: Ochroconis humicola, O. gallopavum, O. tschawytschae. 

  



Ochroconis humicola 

Cultura com colônias 
marrons a oliváceas, 
conidióforos de coloração 
acastanhada, septados, 
longos e conídios 
bicelulares cilíndricos com 
parede lisa ou levemente 
rugosa.

Figura 1. Colônia marrom a olivácea. Figura 2. Conídeos bicelulares.  
Referência: Ochroconis humicola Coexisting with Esthesioneuroblastoma: An Incidental Coloniser or Allergen? 







Em 2014, na India, Kaur relatou o primeiro caso de isolamento de O. humicola em seios 
nasais de uma paciente de 27 anos com HIV e estesioneuroblastoma. 

Nos demais casos descrito como causador de infecções em peixes (salmão e truta), gato e 
tartaruga. 



FATORES DE RISCO 

Em pacientes imunodeprimidos estes fungos, saprófitos ambientais, podem apresentar 
comportamento oportunista e causar doenças sistêmicas.

No presente caso, o paciente apresentava descompensação clínica do diabetes. 



DISCUSSÃO 

Embora o O. humicola tenha sido descrito como causador de feohifomicose, neste caso não 
podemos confirmar tal diagnóstico, pois não observamos hifas demáceas no tecido. 

O isolamento do fungo no material necrótico poderia representar apenas uma colonização, 
entretanto: 

           Boa resposta clínica a Anfotericina B
           Tratamento cirúrgico
           Ausência de outro diagnóstico

O. humicola como 
agente patogênico







MOTIVO DA APRESENTAÇÃO:

Relatar a presença de Ochroconis humicola em uma lesão necrótica nasal e aventar a 

hipótese deste fungo como causador de doença humana.
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