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Resumo. A rinite fiungica em equinos ¢ de ocorréncia rara, ainda ndo se sabe ao certo como
a etiopatogenia da doenga funciona. Os fungos sdo conhecidos pelo seu carater oportunista,
e o uso indiscriminado de corticosteroides, antibioticos de amplo espectro e doencas
concomitantes sdo considerados fatores de risco. O objetivo deste trabalho € relatar um
caso de rinite fingica em um cavalo Quarto de Milha de 09 anos atendido no Setor de
Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterindrio da Universidade Federal de
Mato Grosso. Animal apresentou secre¢do nasal bilateral serosa e feridas ulceradas com
placas fungicas nas narinas externas. O diagnoéstico foi realizado principalmente via
rinoscopia, cultivo fiingico e reagdo em cadeia da polimerase (PCR). A rinoscopia foi
observado que as lesdes se localizavam nas conchas e septo nasal bilateralmente,
estendendo-se das narinas externas a por¢do média da cavidade nasal. Os agentes isolados
foram Aspergillus spp, Exophiala spp e Penicillium spp e o tratamento realizado em duas
etapas. A primeira consistiu no uso de uma féormula contendo clotrimazol, miconazol e
anfotericina B, utilizada por via topica por 82 dias totais. Diante da ndo resolucao do quadro
aos 44 dias de tratamento topico, foi adicionado a terapia fluconazol e iodeto de potassio,
administrados por via oral por 06 meses. Apds o inicio da terapia sist€émica, houve melhora
significativa das lesdes, com resolucdo total da infec¢do apds 07 meses e meio de
tratamento, sendo observado apenas tecido cicatricial a rinoscopia. Concluiu-se que a
associacao das terapias foi efetiva neste caso.

Palavras chave: Antifungicos topicos, equino, fluconazol, iodeto de potassio, rinite
fingica

Fungal rhinitis in a Quarter Horse: Case report

Abstract. Fungal rhinitis in equines is rare, and it is not yet known for sure how the
etiopathogenesis of the disease works. Fungi are known for their opportunistic character,
and indiscriminate use of corticosteroids, broad-spectrum antibiotics and concomitant
diseases are considered risk factors. The objective of this work is to report a case of fungal
rhinitis in a 09-year-old Quarter-Horse, treated in the Large Animals Clinical and Surgery
Sector of the Federal University of Mato Grosso Veterinary Hospital. The animal presented
serous bilateral nasal discharge and ulcerated wounds with fungal plaques in the external
nares. Diagnosis was mainly made via rhinoscopy, fungal culture and polymerase chain
reaction (PCR). In the rhinoscopy, it was observed that the lesions were located bilaterally
in the conchae and nasal septum, extending from the external nares to the middle part of
the nasal cavity. The isolated agents were Aspergillus spp, Exophiala spp and Penicillium
spp, and the treatment was divided into two stages. The first consisted of the use of a
formula containing clotrimazole, miconazole and amphotericin B, used topically for 82
days total. In view of the non-resolution of the condition at 44 days of topical treatment,
fluconazole and potassium iodide therapy was added, administered orally for 06 months.
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After the beginning of the systemic therapy, there was a significant improvement in the
lesions, with total resolution of the infection after 07 and a half months of treatment, and
only scar tissue was observed in the rhinoscopy. It was concluded that the association of
therapies was effective in this case.

Keywords: Equine, fluconazole, fungal rhinitis, potassium iodine, topical antifungals

Introducao

As doengas fungicas do trato respiratorio superior de equinos sido de ocorréncia rara. Estes
organismos estdo presentes no ambiente, como solo, material vegetal em decomposicdo e na cama das
baias. S3o oportunistas tornando a prevengdo e tratamento desafiadores. As infec¢des podem ocorrer
nas passagens nasais, bolsa gutural, seios paranasais, nasofaringe e traqueia (Nickels & O’Neill, 2019;
Stewart & Cuming, 2015; Stewart et al., 2008). Os principais agentes envolvidos sdo Aspergillus spp,
Rhinosporidiun spp, Conidiobollus spp, Pseudallescheria spp, Penicillium spp, Coccidioides immitis,
Criptococcus spp e Pythium isidiosum (Kendall et al., 2008; More et al., 2018; Pujol et al., 2021; Zoppa
et al., 2008).

O diagnostico ¢ obtido pelo histérico, sinais clinicos, exames de imagem como endoscopia,
radiografia, ressonancia magnética e tomografia computadorizada e exames laboratoriais, como a
histopatologia, cultura microbioldgica, citologia, técnicas moleculares e testes de fung@o imunologica
(Cafarchia et al., 2013; Stewart & Cuming, 2015). Os sinais clinicos observados incluem dispneia, ruido
respiratorio, epistaxe, secre¢do nasal uni ou bilateral, intolerancia ao exercicio, aumento do volume
facial, aumento dos linfonodos submandibulares, disfagia, balancar a cabeca e fistulas (Kendall et al.
2008; Pujol et al., 2021; Stewart et al., 2008).

As terapias incluem o debridamento cirirgico, remogdo do tecido afetado, lavagens e utilizacao de
antifungicos por via topica e/ou sistémica (Pujol et al., 2021). Os principais farmacos utilizados de uso
topico sdo miconazol, cetoconazol e nistatina e de uso topico e/ou sist€émico, o itraconazol, anfotericina
B, enilconazol, voriconazol e os iodetos (Cafarchia et al., 2013).

O objetivo deste trabalho ¢ descrever os sinais clinicos, diagnostico, e terapia em um equino com
rinite fungica, admitido no setor de clinica e cirurgia de grandes animais do hospital veterinario da
Universidade Federal do Mato Grosso no ano de 2021.

Relato de caso

Um equino atleta da raga Quarto de Milha, macho, com nove anos de idade, foi admitido no setor de
clinica e cirurgia de grandes animais do Hospital Veterinario (HOVET) da Universidade Federal do
Mato Grosso (UFMT), campus Cuiab4, no dia 28/09/2021, com queixa de lesdes na mucosa nasal ha
um més e inicio de secre¢do nasal bilateral hd uma semana. O animal estava em treinamento para
modalidade de tambor e, concomitante, ao aparecimento das lesdes, apresentou cansago facil, queda do
rendimento e leve ruido respiratdrio ao exercicio. Ele foi mantido em repouso desde a piora do quadro
e ndo foi submetido a nenhum tratamento antes da admisséo.

No exame fisico, o animal apresentava secre¢ao nasal serosa e ulceragdes superficiais da mucosa em
ambas as narinas externas, com presenga de placas esbranquigadas a amareladas sob as lesdes, sugestivas
de lesdes fungicas (Figura 1), com suspeita de infeccdo por Conidiobolus spp. Os parametros
fisiologicos estavam dentro da normalidade, com auséncia de sinais de doenga sistémica e escore
corporal bom. Para fins de diagnésticos e definicdo do quadro clinico foram realizados exames
laboratoriais como hemograma completo, sorologia bioquimica, citologia, histopatologia, cultivo
fingico e bacteriano, reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e exames de imagem, como endoscopia do
trato respiratorio superior e inferior, radiografia do trato respiratorio superior e ultrassonografia toracica.
Os exames foram repetidos ao longo do periodo de internamento, de acordo com a necessidade, para
acompanhamento do quadro clinico.

Na avaliagdo hematologica e bioquimica inicial ndo foram encontradas alteragdes dignas de nota,
estando os resultados dentro dos limites normais para a espécie. O mesmo foi observado em todos os
sete exames subsequentes realizados durante a internagdo. O exame radiografico foi realizado com
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intuito de verificar se havia alteragcdes 0sseas, dentarias, de seios paranasais ¢ cavidade nasal, sendo
realizadas duas projec¢des latero-lateral (LL) e dorso-ventral (DV). Nao foram observadas alteragcdes nas
imagens, como presenca de massas, remodelacdo 6ssea ou lesdes dentarias. Do mesmo modo, a
ultrassonografia tracica para avaliacdo do trato respiratorio inferior ndo revelou alteragdes.

Pad

Figura 1. Imagens da narina externa direita (A) e esquerda (B), com presenca de lesdes ulceradas e placas
amareladas a esbranquicadas em sua superficie, sugestivas de lesdes fungicas (seta) e crostas
enegrecidas, presentes sob o septo nasal e assoalho da narina.

No dia seguinte & admissdo, o animal foi sedado com detomidina 1% (0,02 mg/kg) para realizagdo
do exame endoscopico do trato respiratorio e coleta de material para exame histopatoldgico, PCR e
cultivo microbiolégico. A endoscopia, foram observadas lesdes similares as das narinas externas,
distribuidas na mucosa nasal, conchas nasais e septo, estendendo-se a por¢ao média da cavidade nasal,
bilateralmente (Figura 2). Outras regides do trato respiratério superior bem como do trato inferior ndo
apresentavam alteragdes. Os exames endoscopicos foram realizados de forma seriada, em média dois
exames por semana, para acompanhamento, limpeza e terapia topica do trato respiratdrio superior. Todos
os exames foram realizados com o animal em posi¢do quadrupedal sob sedacdo com cloridrato de
xilazina 10% (0,5 mg/kg) ou detomidina 1% (0,02 mg/kg) por via endovenosa.

Figura 2. Imagens da primeira rinoscopia demonstrando ulceragdes superficiais e placas esbranquicadas sugestivas de infeccéo
fingica localizadas na porgdo rostral do septo nasal (A e C), concha dorsal (B) e ventral (D). As imagens (A e B) sdo
da cavidade nasal esquerda e (C e D) da direita.

Para histopatologia, dois fragmentos de biopsia foram coletados através de Punch dermatologico de
6,0 mm da mucosa nasal esquerda. Na descri¢do macroscopica, um dos fragmentos apresentou uma das
superficies lisa e brancacenta e a outra levemente acinzentada. A microscpica, observou-se proliferagdo
difusa de fibroblastos tipicos, infiltrado inflamatério mononuclear e acantose moderados, sendo definido
o diagnostico morfologico de tecido de granulacdo difuso acentuado. As coloracgdes utilizadas foram
metamina de prata de Grocott (GMS), Warthin Starry e acido periddico de Schiff (PAS), contudo nao
foi evidenciado o agente etiologico. O teste da reacdo em cadeia da polimerase (PCR), com o uso dos
iniciadores do espago transcrito interno (ITS) 4 e 5, resultou positivo para presenga fungica. O cultivo
bacteriano e fingico, feitos a partir da secrecdo nasal, evidenciaram Enterobacter spp e Pseudomonas
spp, € Aspergillus spp, Exophiala spp e Penicillium spp., respectivamente. Estes achados associados as
imagens endoscopicas confirmaram a suspeita de infec¢@o fungica, embora ndo se tenha identificado a
presenga de Conidiobolus spp. Diante disso, ap6s o resultado do PCR em 07/10/21, foi iniciada a terapia
topica antifiingica com instilacdo de uma formula a base de clotrimazol 1%, miconazol 2%, anfotericina
B 1%, desonida 0,1%, nano malaleuca 5%, dimetilsufoxido (DMSO) 5% e nano caléndula 2%, na
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cavidade nasal, uma vez ao dia. Previamente, foi feita apenas a lavagem da cavidade nasal com solugéo
fisioldgica 0,9% e solugdo antisséptica ndo alcodlica de clorexidine 0,2%, duas vezes ao dia, a qual foi
mantida durante o uso da férmula antifungica. Tanto as lavagens como a instilacdo da féormula foram
feitas diariamente por sonda uretral n° 12, introduzida pelo meato ventral e médio até a altura das lesdes,
tomando-se cuidado para o animal ndo ingerir o produto. Associada a terapia topica, para controle do
processo inflamatdrio e de possivel infec¢do bacteriana secundaria, fez-se uso de enrofloxacina 5,0
mg/kg pela via intramuscular (IM) uma vez ao dia (SID) por 06 dias, e acetado de triancinolona 0,04
mg/kg IM a cada 48 horas em 03 aplica¢des, com posterior desmame de uma aplicagdo contendo metade
da dose inicial e mais 02 aplica¢des contendo 1/3 do volume inicial.

No inicio da terapia, houve leve melhora do quadro, contudo, ap6s 14 dias de internagdo (12/10/21),
também foi observada hiperemia acentuada da mucosa nasal a laringe, com presenca significativa de
secre¢do mucoide esbranquicada a mucopurulenta (Figura 3). Iniciou-se o tratamento com meloxicam
2% 0,6 mg/kg IM SID por 6 dias seguido da administracdo oral de firocoxib 0,1 mg/kg por 19 dias. A
enrofloxacina 10% foi mantida por mais 10 dias na dose de 2,5 mg/kg. Ap6s o término do antibiético,
foi observada melhora nas les@es, hiperemia e secrecdo, contudo ainda estavam presentes. Optou-se pela
administracdo de penicilina 22.500 Ul/kg IM a cada 48 horas em um total de 3 aplica¢fes. Apds, houve
melhora significativa da hiperemia e secrecdo, e foi mantida a terapia tépica inicial. Nesse periodo, foi
realizado um exame citolégico do lavado traqueobrénquico no dia 19/10/2021 para avaliacdo da
integridade do trato respiratorio inferior, apesar de alteragdes macroscépicas ndo terem sido observadas
via exame endoscopico. A citologia revelou celularidade moderada composta predominantemente por
células epiteliais tipicas descamativas, por vezes contendo moderada quantidade de bastonetes
bacterianos intracelulares; o background era eosinofilico contendo debris celulares, e nenhuma célula
inflamatoria foi observada.

Durante o tratamento topico e sistémico realizado, o animal apresentou melhora do quadro com
posterior piora e ascendéncia das lesdes em direcdo a laringe (20/11/2021), as quais se tornaram mais
extensas e profundas, difusas, e com mais placas aderidas, por vezes com aspecto necrético. Ainda, foi
possivel observar a endoscopia a presencga de edema, muco e lesdo ulcerada extensa, granulomatosa e
com pontos similares a placas fingicas na mucosa nasal interna, sob a concha dorsal e septo nasal

esquerdo (Figura 4).

Figura 3. Imagens endoscopicas da nasofaringe em 29/09/2021 (A) Figura 4. Imagem endoscopica da passagem nasal

com coloracdo normal da mucosa e auséncia de secrecdes, esquerda realizada no dia  20/11/21,
e em 12/10/2021 (B) evidenciando hiperemia da mucosa evidenciando lesBes ulceradas, com carater
e presenca de secrecdo mucoide a mucopurulenta (seta). necrético e presenca de placas fungicas (setas),

localizadas no septo nasal e concha dorsal.

Foi realizada bidpsia com utilizacdo de pinca laparoscopica para novo exame histopatol6gico. A
anélise histolégica macroscopica do fragmento era brancacenta com areas multifocais amarronzadas. A
microscopia, observou-se degeneracdo balonosa nas células epiteliais de todas as camadas, necrose
multifocal, debris celulares de células epiteliais, fibrina, hemacias, neutréfilos degenerados, infiltrado
inflamatério na lamina propria multifocal e moderado, composto por macréfagos e raros neutrofilos, e
edema multifocal moderado com infiltrado mononuclear focal e leve entre os tdbulos glandulares. O
diagndstico morfologico foi compativel com rinite piogranulomatosa multifocal, moderada, de
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subaguda a cronica, e novamente, ndo foi identificado o agente. As coloragdes utilizadas foram as
mesmas do exame citado anteriormente.

Diante de tais alteragdes e ndo melhora do quadro, iniciou-se a terapia com flunixina meglumina 1,1
mg/kg IM SID por 03 dias, amicacina 20 mg/kg IM SID por 08 dias, e antifingicos sistémicos em
associacgdo a terapia topica. Utilizou-se o fluconazol, 14 mg/kg via oral (VO) SID em dose Unica seguida
da administracdo oral diaria na dose de 5,0 mg/kg, e iodeto de potassio 50 mg/kg VO SID. No dia
28/11/21, foi vista acentuada melhora no aspecto das lesdes, com reducdo do nimero e tamanho das
mesmas, inferindo que as medicacdes estavam sendo eficazes, e por solicitagdo do proprietério, o
paciente recebeu alta hospitalar.

A terapia antifingica topica e sistémica foi continuada na propriedade por 30 dias, e ap6s, manteve-
se o0 tratamento sistémico isolado, totalizando cinco meses. Durante o periodo de tratamento na
propriedade, o animal foi mantido em repouso e monitorado por uma médica veterinaria, ndo
apresentando alteracdes clinicas e em exames laboratoriais de rotina, como hemograma e sorologia
bioguimica, além de melhorar seu escore corporal. Ao final do 5° més, o animal retornou para avaliag&o,
apresentando bom escore corporal, comportamento normal, melhora significativa das lesdes nas narinas
externas e exames laboratoriais normais. A endoscopia das vias aéreas revelou melhora acentuada das
lesbes internas, com poucas e pequenas areas de erosdao da mucosa nasal, e auséncia de secregdes e
placas fungicas. Assim, foi recomendado manter a terapia sistémica por mais 30 dias. Apds dois meses,
0 animal retornou para acompanhamento, computando seis meses de tratamento na propriedade e sete
meses da alta hospitalar, apresentando total remisséo das lesdes a endoscopia, com presenca apenas de
tecido cicatricial (Figura 5). Até o momento, o animal ndo apresentou recidiva.

WA

Figura 5. Rinoscopia da cavidade nasal direita (A e B) e esquerda (C e D) realizada com 7 meses ap0s a alta hospitalar, com
resolug@o completa das lesdes e presenga apenas de tecido cicatricial.

Discussao

A rinite fiingica ¢ de ocorréncia rara em cavalos, sendo mais reportada em regides de clima quente e
umido e em animais que vivem estabulados (Lekeux, 2002), sendo os agentes envolvidos conhecidos
por seu carater oportunista (Nickels & O’Neill, 2019). Doengas concomitantes, uso indiscriminado de
corticosteroides e antibidticos de amplo espectro sdo considerados fatores predisponentes (Stewart &
Cuming, 2015), entretanto, o conhecimento sobre a fisiopatologia das micoses sino nasais ainda é
escasso (Pujol et al., 2021; Solé & Ahern, 2021). Infecgdes consideradas primarias sdo frequentemente
relatadas em consequéncia a ndo identificacdo de uma causa predisponente, o que foi igualmente
observado neste caso.

Os sinais clinicos mais observados s3o dispneia, sons respiratorios anormais, diminui¢do da
passagem de ar pelas vias aéreas, secre¢ao nasal uni ou bilateral podendo ter odor fétido e epistaxe (Lean
& Ahern, 2018). Em um estudo com 10 cavalos com rinite micotica, o Unico sinal clinico consistente
foi a presenga de secre¢do unilateral fétida (McGorum et al., 1992). Os sinais relatados e observados na
admissdo do animal foram similares aos descritos por Lean & Ahern (2018), McGorum et al. (1992),
Solé & Ahern (2021), Thomson et al. (2022), e as lesdes nas narinas externas similares as relatadas por
Zetterstrom et al. (2021). Além das altera¢Ges respiratorias, o animal ndo apresentou outras alteragdes
paramétricas, de acordo com Kendall et al. (2008), Lean & Ahern (2018) e Wallace (2019). Do mesmo
modo, os exames hematologicos e bioquimicos se mantiveram dentro dos valores normais para espécie
durante todo 0 acompanhamento clinico, como descrito por Kendall et al. (2008) e Korenek et al. (1994).

Considerando os meios diagnosticos, a radiografia ¢ uma ferramenta valiosa, pois possibilita a
avaliag¢@o de locais onde ¢ dificil a visualizagdo via endoscopia, por exemplo nas afecgdes dos seios
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paranasais. Com o uso de aparelhos de Raio-X portateis € possivel obter imagens de boa qualidade com
o animal em posi¢do quadrupedal sob sedacdo profunda (Barakzai & McAllister, 2007). As projecdes
mais comuns sdo a LL e DV, porém outras proje¢des podem ser utilizadas dependo da area de interesse
para avaliagdo da cavidade nasal, seios paranasais e dentes pré-molares e molares (Diaz et al., 2018).
No caso relatado, o exame foi feito de acordo com as técnicas descritas, usando as projecoes LL e DV
sob sedag¢do, ndo sendo visualizada nenhuma alteragdo radiografica.

O exame endoscopico ¢ o método mais importante no diagnodstico de afecgdes respiratdrias
extratoracicas (Couétil & Hawkins, 2013), pois possibilita a visualizagdo direta de lesdes na cavidade
nasal, nasofaringe, seios paranasais, bolsa gutural, traqueia e bronquiolos (Stewart & Cuming, 2015).
As lesdes observadas em casos de rinite fungica podem ter aspecto granulomatoso, erosivo, ulcerado e
com presenga de placas fingicas (Pujol et al., 2021; Robinson et al., 2007; Rush & Mair, 2004), as quais
variam de tamanho e coloracdo e podem estar associadas a um acimulo de secre¢do nasal espessa e
amarelada (Shumacher & Dixon, 2007). No paciente, foram observadas lesdes similares as descritas
acima, com presencga de erosao ¢ ulceragdo da mucosa, de diferentes tamanhos, por vezes com presenca
de granulagdo e tecido necrético, e coagulos ou placas fungicas esbranquigadas e amareladas em sua
superficie, distribuidas pela mucosa das narinas externas, septo nasal e conchas nasais. Com a evolugao
do quadro, as lesdes se estenderam proximo a laringe, sendo observadas bilateralmente. Desde o
momento da admissdo, houve suspeita de infeccdo fungica, devido as caracteristicas das lesdes,
similares as descritas na literatura.

Apesar do historico, sinais clinicos e exames de imagem serem uteis e auxiliarem no diagndstico, a
confirmacdo e deteccdo do agente causador se da pelos exames histopatologico, citologico, cultivo
microbiano, técnicas moleculares e testes de funcdo imunolodgica. A histologia permite a visualizacdo
do agente e sua analise morfologica, sendo assim possivel realizar um diagnostico presuntivo antes do
resultado da cultura fingica (Zetterstrom et al., 2021). Em exames realizados de infecgdes fungicas,
frequentemente se observa hifas, necrose, infiltrado inflamatorio contendo macréfagos, linfocitos e
neutréfilos predominantemente degenerados (Alves et al., 2018; Legere et al., 2019; Tremaine et al.,
1999). Alguns tipos de fungos sao dificeis de serem visualizados utilizando o método de coloragdo com
hematoxilina e eosina, sendo indicado o uso de Metamina de Prata de Grocott (GMS) e Acido Periddico
de Schiff (PAS) para as coloragdes histoquimicas (Stewart & Cuming, 2015).

Dos dois exames histopatologicos realizados neste caso, apenas um demonstrou alteragdes
semelhantes as descritas acima, com necrose multifocal, neutrofilos degenerados e infiltrado
inflamatério composto por macrofagos e neutréfilos, definindo o diagnoéstico morfoldgico de rinite
piogranulomatosa, o que também foi observado em outros casos de rinite fingica por Legere et al. (2019)
e More et al. (2018). Assim como descrito por Stewart & Cuming (2015), as coloracgdes utilizadas foram
Metamina de Prata de Grocott (GMS), Acido Periédico de Schiff (PAS) e Warthin Starry, contudo a
visualizag@o do agente fingico ou hifas ndo foi detectada. Acredita-se que o tamanho das amostras possa
ter influenciado no resultado. Segundo Stewart et al. (2008) e Zetterstrom et al. (2021), amostras de
bidpsias de lesdes localizadas na cavidade nasal e nasofaringe tendem a ser superficiais e pequenas, em
consequéncia muitas vezes nao diagnodsticas. Portanto, para se obter grandes amostras destes locais,
pode-se utilizar instrumento de bidpsia uterina guiado via endoscopio ou realizar excisdo/debridamento
cirargico via laringotomia ou “flap” de seio nasal. Nesse caso, essas técnicas ndo foram possiveis de
serem realizadas.

Neste relato, a presenga de agente fungico foi detectada no PCR, e a identificagdo foi obtida a partir
do cultivo microbioldgico, onde foi isolado Aspergillus spp., Exophiala spp e Penicillium spp. Dos trés,
0 Aspergillus spp € descrito na literatura como o agente mais frequentemente isolado do trato respiratorio
superior de equinos, principalmente o A. fumigatus (Dobesova et al., 2012; Ludwig et al., 2005;
McGorum et al., 1992; Tremaine & Dixon, 2001). Em um estudo de 10 casos de rinite micotica em
equinos, foram realizados oito cultivos microbiologicos, sendo isolado A. fumigatus em seis,
Pseudallescheria boydii em um e Penicillium spp em um cultivo. Apesar de ter crescido uma pequena
quantidade de Penicillium spp, a presenca de filamentos fungicos no exame histopatologico sugeriu um
potencial patogénico para este organismo (McGorum et al., 1992). Uma das suspeitas quanto ao agente
responsavel pelo quadro clinico neste animal foi o Conidiobolus spp, pois ¢ um dos patdogenos mais
isolados, com predile¢do pelas narinas, passagens nasais, septo, concha nasal e nasofaringe, e as lesdes
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sd0 descritas como granulomatosas podendo ser ulceradas (Johnson et al., 2021; Robinson et al., 2007,
Zetterstrom et al., 2021), o que corrobora os achados deste relato. Contudo, este agente nao foi
identificado em nenhum exame realizado. Durante a pesquisa para confec¢ao deste trabalho, a Exophiala
spp nao foi identificada como agente causador de rinite e/ou sinusite em cavalos.

Atualmente, as técnicas de PCR para detec¢@o fungica tem focado na deteccao dos genes (188, 28S
e 5.8S) e regido ITS1 e ITS2 do DNA ribossomico (rDNA), e os iniciadores ITS4 e ITSS5 podem ser
utilizados na amplificacdo das regides ITS1 e ITS2 (Mufioz-Cadavid et al., 2010; Thomson et al., 2022).
O uso destes iniciadores neste caso obteve sucesso na ampliagdo da regido ITS, determinando assim
presenca de DNA flngico, contudo o sequenciamento do DNA amplificado ndo foi realizado por
motivos internos, fato que impossibilitou a identificagdo do agente.

O exame citoldgico da amostra de lavado traqueobronquico, realizado durante o transcorrer do
quadro clinico, teve o intuito de verificar se havia o envolvimento do trato respiratdrio inferior. Em
animais higidos, normalmente as amostras revelam células epiteliais descamativas, mastdcitos e
leucocitos (macrofagos, neutrdfilos, linfocitos e eosinofilos) (Meachem & Montgomery, 2021). De
acordo com Stewart & Cuming (2015), para o exame citoldgico ser relevante uma grande quantidade de
fungos deve ser visualizada, com predominio de neutr6filos, que normalmente estdo degenerados
contendo hifas intracelulares. Tal caracteristica ndo foi observada nesse caso, € com base no resultado
citologico em associagdo aos achados endoscopicos e a falta de sinais clinicos envolvendo as vias aéreas
inferiores, concluiu-se que a infecg@o se restringia as vias aéreas superiores.

Considerando o quadro clinico e aspecto das lesdes a endoscopia, o uso associado de anti-
inflamatérios e antibidticos durante a terapia do animal teve o intuito de diminuir o processo
inflamatério, melhorar a passagem de ar, e controlar ou combater possiveis infegdes bacterianas
secundarias, como relatado por Lean & Ahern (2018).

A falta de estudos mais extensivos envolvendo micoses sinonasais, tornam desafiador o diagnostico
e tratamento (Solé & Ahern, 2021). O tratamento normalmente é constituido de abordagem cirurgica de
forma isolada ou associada a medicamentos, podendo a terapia medicamentosa ser realizada por via
topica e/ou sistémica (Legere et al., 2019; Pujol et al., 2021; Stewart & Cuming, 2015). No caso relatado,
optou-se pela abordagem medicamentosa, devido as caracteristicas das lesdes e tempo de evolugdo do
quadro clinico. A terapia antifungica foi dividida em dois momentos. No primeiro, utilizou-se uma
formula composta por trés antifungicos distintos, clotrimazol, miconazol e anfotericina B, nas
concentracdes 1%, 2% e 1% respectivamente, administrada uma vez ao dia pela via topica. No segundo
momento foi associado o fluconazol e iodeto de potassio a terapia tdpica, administrados por via oral,
diariamente.

Muitos antifingicos utilizados por via sistémica em equinos, tem como caracteristica uma
bioviabilidade ruim, efeitos toxicos e custos altos (Davis, 2008). Em decorréncia disso, ¢ do tipo das
lesdes e quadro clinico geral do animal a admissao, decidiu-se inicialmente pelo uso da formula topica.
O uso tdpico de farmacos antifingicos, como os que foram usados, tem sido descrito na literatura com
variavel taxa de sucesso no tratamento das micoses do trato respiratorio superior (Cafarchia et al., 2013;
Davis et al., 2000; Fiske-Jackson et al., 2012; Pujol et al., 2021; Stewart et al., 2009; Zetterstrom et al.,
2021). Entretanto, o uso isolado de antifingicos topicos neste caso ndo foi suficiente para a resolugdo
das lesoes. Assim, foi associada a administracdo via oral de fluconazol, 14 mg/kg como dose inicial
unica seguida de 5 mg/kg, e iodeto de potassio na dose 50 mg/kg, ambos usados uma vez ao dia,
conforme recomendado por Latimer et al. (2001), Nascimento et al. (2010), Taintor et al. (2004) e
Zetterstrom et al. (2021).

Segundo Davis (2008) e Latimer et al. (2001), o fluconazol possui varias vantagens, como
biodisponibilidade de aproximadamente 100%, um amplo espectro de acdo e nenhum efeito adverso
reportado mesmo em tratamentos de longa duracdo. Os iodetos, apesar de terem pouca eficacia
antibiotica in vitro, tem apresentado sucesso no tratamento das micoses, tanto quando utilizados de
forma primaria ou adjunta, e tem menor custo comparado a outros firmacos. Acredita-se que eles tenham
um efeito benéfico no processo inflamatério granulomatoso, mas podem causar toxidade, como epifora,
tosse ndo produtiva, aumento das secregOes respiratorias ¢ dermatite (Stewart & Cuming, 2015).
Considerando as caracteristicas de cada um deles, e por terem demonstrado sucesso no tratamento de
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diversas micoses do trato respiratorio de equinos (Daniel et al., 2020; Secombe et al., 2017; Wallace,
2019), eles foram selecionados para este caso.

O tratamento teve duragdo total de sete meses e meio, sendo um més e meio de terapia topica isolada,
1 més de associagdo topica e sistémica e cinco meses de terapia sistémica apenas. Este protocolo obteve
sucesso, € a remissao total das lesdes foi confirmada um més ap6s o término do tratamento, observado
via endoscopia. Ainda, ndo foram observados efeitos adversos pelo uso prolongado dos farmacos, o que
foi conferido pela avaliagdo fisica periddica, exames laboratoriais, ganho de peso e auséncia de
alteragOes respiratorias. Vale ressaltar que o animal ndo apresentou recidiva do quadro até o presente
momento.

Conclusao

Infecgdes fungicas do trato respiratorio de equinos sao de dificil diagnostico e tratamento, possuindo
sinais clinicos muitas vezes inespecificos. O uso do exame endoscdpico, cultivo microbiologico,
histopatologia e PCR sdo métodos diagndsticos de grande importancia. Neste caso apenas o tratamento
topico ndo foi suficiente, contudo, a associagdo da terapia topica a sistémica foi efetiva na resolugdo das
lesdes. O tempo de tratamento tende a ser longo e oneroso.
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