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Diseases of the nasal cavity have a diverse etiology, including infectious agents, parasites,
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of defense mechanisms of the nasal cavity are the main factors related to their occurrence.
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INTRODUCAO

A cavidade nasal, além das fungdes de filtragio,
aquecimento e umidifica¢do do ar inspirado, desempe-
nha um importante papel de defesa do trato respiraté-
rio. O epitélio ciliado, a presenca de células caliciformes
produtoras de muco e sua anatomia com meatos estrei-
tos e arranjo espiralado, que provoca turbuléncia no ar
inspirado, permitem que particulas aéreas veiculando
agentes invasores fiquem aderidas 2 mucosa e posteri-
ormente sejam expelidas. Um outro componente
importante de defesa é a microbiota sapréfita, que atua
por competi¢io, impedindo a colonizagdo do trato res-
piratério por organismos de potencial patogénico,
alguns jd presentes na cavidade. Esses fatores de prote-
¢do, além de secre¢io de muco, batimentos ciliares e
imunoglobulinas, complementam os mecanismos de
defesa da cavidade. Contudo,em condi¢oes de desequi-
librio desses mecanismos ha favorecimento da coloni-
zagdo e desenvolvimento de organismos patogénicos,
resultando em inflamacio’.

Apesar de menos prevalentes que as doencas
pulmonares, as enfermidades da cavidade nasal e seios
paranasais se destacam pelo extremo desconforto que
ocasionam aos animais dificuldade no diagnéstico e
tratamento e pela maioria possuir alta letalidade.

Entre os agentes etiolégicos responsaveis por
afec¢oes da cavidade nasal de ruminantes destacam-se
fungos como: Conidiobolus sp.”*, Cryptococcus sp.””,
Aspergillus sp.’, 0 oomiceto Pythium insidiosum'e, espo-
radicamente, algas como Prototheca wickerbamii , cau-
sando rinites granulomatosas. Outros agentes fungicos
como Pseudallescheria éaydiim, Drechslera halodes” e
Coccidioides immitis foram associados ao granuloma
nasal bovino, enfermidade que pode ter também ori-
gem alérgica, bacteriana” ou o envolvimento do RAi-
nosporidium seeberi, um protista pertencente a nova
classe Mesomycetozoa", anteriormente classificado

14 o oo o
como fungo ". Agentes bacterianos e virais, como Acti-
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nomyces bovis, Actinobacillus lignieresii, Herpesvirus
Bovino tipo I, Virus do Tumor Etmoidal Enzoético
dos Ovinos, e parasitirios, como as larvas de dipteros
Oestrus ovis', podem comprometer a cavidade nasal.
Neoplasias, embora pouco frequentes, também ocor-
rem na cavidade nasal de ruminantes, principalmente
nos bovinos'.

Embora as afecgdes da cavidade nasal sejam
ocasionadas por um grupo heterogéneo de agentes
etiolGgicos, apresentam sintomatologia semelhante o
que dificulta o diagnéstico. Além disso, observa-se que
algumas vezes o exame da cavidade nasal e demais vias
aéreas superiores ¢ negligenciado, e as enfermidades
que tém origem nessas estruturas sdo equivocadamente
interpretadas como sendo das vias aéreas inferiores.
Dessa forma, o exame clinico, o conhecimento da epi-
demiologia, a colheita e remessa de material para exa-
mes complementares sdo fundamentais para a elucida-
¢do do diagndéstico. Objetivando colaborar com o diag-
néstico das afec¢bes da cavidade nasal, apresenta-se
nessa revisio as principais caracteristicas epidemiol6-

gicas, clinicas e patolégicas dessas enfermidades.

ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS

Algumas doengas da cavidade nasal apresen-
tam aspectos epidemiolégicos semelhantes, portanto
optou-se por apresentar conjuntamente nesta se¢ao os
associados as enfermidades causadas por fungos (coni-
diobolomicose, aspergilose, criptococose), algas (pro-
totecose), oomicetos (pitiose), parasitos (oestrose) e
granuloma nasal. Posteriormente, as caracteristicas
clinicas e patolégicas dessas enfermidades serdo abor-
dadas individualmente.

As enfermidades causadas por fungos, oomice-
tos e algas sao adquiridas principalmente através do
contato do animal com agentes presentes no ambiente,
especialmente no solo, no sendo frequente a transmis-
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sao horizontal entre os animais . A manutengao € o
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desenvolvimento dos agentes no ambiente sofrem

influéncia de fatores como umidade e altas temperatu-
ras. Essas condi¢bes sio comumente relatadas nos
casos de conidiobolomicose, aspergilose, pitiose e pro-
totecose nasal. A temperatura e umidade também
influenciam no desenvolvimento de larvas da mosca
Oestrus ovis, ainda que os casos possam ser observados
em qualquer época do ano. As temperaturas mais ame-
nas contribuem para uma maior ocorréncia . O gra-
nuloma nasal de origem alérgica aparece de forma sazo-
nal. No Rio Grande do Sul o verdo costuma ser o perio-
do no qual os sinais clinicos sdo exacerbados e vdo gra-
dualmente desaparecendo até a remissio no inverno".

Na regido Nordeste e nos estados do Rio Gran-
de do Sul”, Mato Grosso™, Goids™ e Tocantins® um
maior nimero de casos de conidiobolomicose e pitiose
nasal tendem a acontecer nos meses de maior precipi-
tacdo pluviométrica, de janeiro a julho. Um outro
aspecto epidemiolégico importante da conidiobolo-
micose e pitiose nasal no Nordeste ¢ o pastejo dos ani-
mais em margens de agudes, principalmente porque
essas dreas se mantém umidas e com a presenca de for-
ragem, mesmo em época de estiagem (Figura 1A). Des-
taca-se também que é comum existirem nestes reserva-
térios plantas aqudticas que entram em decomposi¢io
a medida que o volume de dgua dos agudes reduzem
(Figura 1B). Essa matéria vegetal em decomposicio,
associada a umidade das margens e as altas temperatu-
ras caracteristicas da regido, proporcionam um micro-
ambiente que favorece a proliferacio do Conidiobolus
sp. e, consequentemente, a inalagdo do agente pelos
animais. Essa condigdo justifica a ocorréncia de casos
das doengas também no periodo seco, porém em uma
trequéncia menor que no periodo chuvoso. Em outras
regides, o pastejo em locais imidos como resteva de
arroz”, margens de rios” ou lagos™ também devem ser
considerados na epidemiologia dessas doengas por
tavorecer o desenvolvimento do agente.

P, insidiosum estd presente em agudes e outros

ambientes imidos, pois 0 mesmo realiza seu ciclo de
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vida em ambientes aqudticos. A infecgdo ocorre, possi-
velmente, durante a alimentagdo ou consumo de dgua
(Figura 1C), em agudes contendo os zodsporos maéveis,
forma infectante do agente, que tem quimiotaxia por
tecidos, penetrando na pele dos animais causando a
enfermidade™.

As enfermidades da cavidade nasal sdo mais
frequentes em ovinos, mesmo quando se tem rebanhos
mistos de pequenos ruminantes’. Diversos registros
sobre a ocorréncia de conidiobolomicose sdo identifi-
cados em ovinos na literatura, sendo apenas um surto
registrado em caprinos”. Possivelmente a capacidade
dos ovinos de pastejar muito préximo ao solo, que dife-
re do ramoneio dos caprinos, favorece a inala¢do dos
esporos de Conidiobolus sp’. Casos de oestrose também
sdo mais prevalentes em ovinos. Um estudo sorolégico
mostrou a prevaléncia maior de anticorpos do Oestrus
ovis em ovinos, justificando os seus achados ao com-
portamento dos caprinos, que evitam a larviposi¢ao das
moscas em suas narinas”. Em nove surtos de oestrose
estudados na Bahia, oito acometeram ovinos e apenas
um surto foi registrado em caprinos”. Embora aparen-
temente os caprinos sejam menos susceptiveis as infec-
¢oes da cavidade nasal, a prototecose nasal foi registra-
daapenas em caprinos™”.

Animais de diferentes ragas sio indistintamen-
te acometidos pelas afec¢des da cavidade nasal, entre-
tanto sdo frequentes os relatos de conidiobolomicose e
pitiose nasal em ovinos Santa Inés. Tal fato pode estar
associado a essa raca existir em nimeros significantes
no plantel nacional, aumentando as chances dos ani-
mais serem acometidos. Casos de conidiobolomicose
no Brasil também foram descritos em ovinos das ragas
Morada Nova’, Texel” e Merino. Um estudo compa-
rando a susceptibilidade de ovinos Santa Inés e Ile de
France a infecgio pelo Oestrus ovis também demons-
trou nio existir diferenca entre as ragas’, e surtos da
mifase nasal foram relatados envolvendo ovinos Santa
Inés”, Morada Nova e Dorper"”. Criptococose nasal

. A 6,33 . 5 ,
acometeu ovinos da raga Santa Inés™™ e Merino ™. Jd no
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Figura 1. Ambiente observado em propriedades que apresentaram casos de conidiobolomicose e pitiose nasal. (A) Ovinos
pastejando as margens de agude, em propriedade no municipio de Camalad, Paraiba, com casos de conidiobolomicose, (B)
matéria vegetal em decomposi¢io nas margens de agude de propriedade com surto de conidiobolomicose e (C) ovinos den-
tro de acude e consumindo dgua em suas margens em propriedade no municipio de Jucurutu, Rio Grande do Norte, com
casos de pitiose nasal.

granuloma nasal de origem alérgica hd uma maior pre-
disposigdo de bovinos da raga Jersey, Holandesa e
posi¢ ¢ Y
34,35 z , . .
Guernsey . A Jersey também ¢é a mais predisposta ao

ranuloma nasal quando o agente etiolégico é um fun-
g q g g
11

go .

Animais de diferentes faixas etdrias sdo suscep-
tiveis as enfermidades. Casos de conidiobolomicose
foram identificados em animais jovens, com seis” e

20,37,38

36 . .
nove meses de vida, e adultos . Criptococose,

aspergilose e prototecose nasal foram identificados

. . 6,7,9,33
apenas em animais adultos

,NO entanto nao € possi-
vel afirmar que existe maior predisposi¢do nessa faixa
etdria,devido ao pequeno nimero de casos registrados.

A taxa de morbidade das enfermidades é muito
varidvel e pode, além de fatores inerentes ao animal,
estar relacionada a diferencas na exposi¢io ao agente e
a concentrag¢do do patégeno no ambiente. Hé registros
de taxas entre 0,66% e 73,3%" para conidiobolomico-
se, 0,89% (1/112)" a 7,27% (4/55)* para pitiose nasal,
0,2% (1/500)" para criptococose nasal e 2,5% (1/40)”

na prototecose. No estado da Bahia, em oito surtos de
oestrose em ovinos a morbidade variou de 0,5% a
11,4% e em um surto em caprinos chegou a 5%". Em
uma propriedade no Mato Grosso a doenga acometeu
100% do rebanho de ovinos™.

A letalidade das rinites provocadas por fungos é
alta,alcangcando 100% nos casos de conidiobolomicose,
criptococose6’33, aspergilose7, assim como nos casos de
prototecose’”. Na pitiose nasal pode chegar a 75%" e
100% **. Nos casos de oestrose a taxa de letalidade
costuma ser menor, sendo observada taxas de 2,24%
(28/1250) a 60% (9/15) no Mato Grosso™, até 75% na
Bahia", e, geralmente, a morte dos animais nio esti
associada ao parasitismo da cavidade nasal, mas, as
parasitoses gastrintestinais, devido as falhas nas vermi-
fugacoes.

Na Tabela 1 apresentam-se fatores epidemio-
légicos comuns a conidiobolomicose, pitiose, aspergi-
lose, criptococose nasal e oestrose nos pequenos rumi-

nantes.
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Tabela 1. Principais fatores epidemiolégicos envolvidos nas rinites em pequenos ruminantes.

ALTA
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OCORRENCIA NOS «a a
OVINOS

W4 Estioassociados a ocorréncia da enfermidade

ASPECTOS SEMIOLOGICOS E
SINAIS CLINICOS DAS AFECCOES
DA CAVIDADE NASAL

A realiza¢do de anamnese adequada, exame de
todo o sistema respiratério e uma correta interpretagio
dos sinais identificados sdo imprescindiveis para o
diagnéstico.

A queixa principal do proprietdrio geralmente
envolve sinais como secre¢do nasal, respira¢io ruidosa,
deformidade da cabeca e protusio do globo ocular.
Registrar informagdes a respeito da evolugao da doen-
¢a ¢ importante, pois geralmente as da cavidade nasal
tém cardter crénico e progressivo. Essa caracteristica
dificulta a determinagio, por parte dos produtores, do
exato momento de inicio da doenga. A obtengdo de
informagdes sobre manifestagdes clinicas inespecificas
apresentadas pelo animal, como afastamento do reba-
nho, emagrecimento e mudan¢a de comportamento
podem auxiliar a identificar o inicio da enfermidade.

Informagdes referentes a taxa de morbidade e
letalidade sdo importantes, pois as enfermidades da

cavidade nasal apresentam taxas muito caracteristicas.

. 4
4 4 4
4
4 4 4
4 |

Nio estdo associados a ocorréncia da enfermidade

Geralmente, a maioria dessas doengas acometem um
Gnico individuo (aspergilose’, prototecose’, neoplasi-
as”) ou tem baixa morbidade (pitiose®, rinosporidio-
se'). No entanto, podem também ser observados casos
individuais em um periodo relativamente curto de tem-
po, como na conidiobolomicose™", ou ocorréncia de
surtos como na oestrose”. A letalidade na maioria das
enfermidades ¢ alta, exceto nos casos de oestrose e gra-
nuloma nasal.

A procedéncia do animal deve ser considerada,
pois sabe-se que a conidiobolomicose pode se apresen-
tar de forma endémica no Nordeste, especialmente nos
estados do Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba, Per-
nambuco e na regiio Centro-Oeste do Mato Grosso ™.

Questionamentos a respeito de tratamentos
realizados também podem ajudar no direcionamento
do diagnéstico, uma vez que um ndimero restrito de
enfermidades responde de forma satisfatéria aos pro-
cedimentos terapéuticos. Os animais muitas vezes j
foram submetidos a tratamentos, como uso de antibi6-
ticos e anti-inflamatérios, sem resposta satisfatéria.

Investigar sobre as condi¢des ambientais as
quais os animais sdo submetidos também ¢ um ponto

importante. No entanto, nessa etapa além de questio-




nar o produtor rural é fundamental para o clinico ir a

campo, visualizar os locais de pastejo e fontes de dgua
disponiveis para os animais, uma vez que grande parte
das afec¢des sdo adquiridas através do contato com o
agente presente no ambiente. Além disso, é interessan-
te estabelecer se hd uma correla¢do entre 0 momento
de ocorréncia dos casos ou exacerbagio de sinais clini-
cos e determinadas condi¢des climiticas (estagdo do
ano, temperatura ambiental e precipitagdo pluviomé-
trica). Algumas condigdes climaticas podem favorecer
um maior desenvolvimento de agentes infecciosos, e
consequentemente, maior probabilidade de contato
com eles. Para as doengas de origem alérgica certas
circunstancias favorecem o reaparecimento sazonal de
casos clinicos.

O exame fisico deve ser iniciado com a inspe-
¢do do animal. E importante observar a frequéncia
respiratoria, tipo de respira¢do e adogdo de posturas
associadas a disfun¢des respiratérias, a exemplo da
postura ortopnéica (Figura 2), caracterizada por dilata-
¢do das narinas, boca entreaberta, protusio de lingua,
cabega e pescogo distendidos e abdugio dos membros

anteriores, na tentativa de reduzir a resisténcia a passa-
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gem do fluxo dear.

Termos como polipneia ou taquipneia devem
ser utilizados para descrever eleva¢io da frequéncia
respiratéria. No caso de aumento de frequéncia e
amplitude do movimento respiratério o registro deve
ser feito como hiperpneia. Os sinais identificados na
inspecao inicial, e a sua correta interpretacao, permitird
identificar se o animal apresenta uma respiragao labori-
osa e que pareca estar causando desconforto, que deve
ser denominada como dispneia. Identificada a dispneia
é preciso observar se ocorre no momento da inspiragio,
expira¢do ou igualmente durante a inspiragdo e a expi-
ragio (dispneia mista). A classificagdo da dispneia ¢é
importante nalocaliza¢do da doenga respiratéria

A dispneia inspiratéria estd associada a proces-
sos patolégicos nas vias aéreas superiores. O animal
realiza fortes movimentos do térax, inspira¢ao longa, e
é possivel identificar o aftundamento dos espagos inter-
costais. Em caso de dispneia inspiratéria grave o animal
assume a postura ortopneica. Estenoses, corpos estra-
nhos, inflamagdes ou compressdes, que diminuam o
ldmen das vias aéreas superiores, dificultando a entrada

de ar (Figura 3), sdo condi¢des que ocasionam dispneia

Figura 2. Postura ortopneica. (A) Ovino com conidiobolomicose apresentando pescogo e cabegas distendidos, além de secregio
nasal serosanguinolenta na narina direita e (B) bovino com abdugdo dos membros toricicos, pescoco e cabeca distendidos, boca

aberta e secrecio nasal sanguinolenta devido fibrosarcoma (Fotos cedidas pela Clinica Médica de Grandes Animais, Hospital

Veterindrio Ivon Macedo Tabosa, UFCG).




inspiratéria. Nas afec¢oes da cavidade nasal os granu-

lomas nasais, neoplasias e as rinites granulomatosas
ocasionam a proliferacio de tecido na cavidade nasal,
que podem causar obstrugio severa a passagem de ar e
dispneia inspiratéria”*”.

Apesar da associa¢io de dispneia inspiratdria
com afecgdes em vias aéreas superiores, na pratica cli-
nica em algumas situagdes é possivel identificar disp-
neia mista em animais com enfermidades da cavidade
nasal. A dispneia mista estd associada a problemas
como edema pulmonar, onde observa-se dificuldade de
expansido pulmonar pela presenca de liquido no
intersticio (ocasionando dispneia inspiratéria) e difi-
culdade de saida do ar de dentro dos alvéolos devido a
presenca de liquido no interior dos bronquiolos (ocasi-
onando dispneia expiratéria). Em condi¢des como
broncopneumonias a dispneia mista também ¢é obser-
vada, sendo a inspiratéria devido a dificuldade de
expansdo pulmonar pela congestio provocada pela
inflamagdo e a expiratéria devido a presencga de exsuda-
to nos bronquios e bronquiolos. Considerando esses
conceitos, as enfermidades da cavidade nasal nio deve-

riam ocasionar um quadro de dispneia mista. Provavel-
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mente,adispneia mista observada nas afec¢oes da cavi-
dade demonstra que os processos obstrutivos graves
dificultam também a expiragio, pois nos casos relata-
dos nido foram identificados comprometimentos pul-
monares importantes’, que se presentes, justificariam a
dispneia mista. Dessa forma, apesar da dispneia inspi-
ratéria estar mais associada a problemas em vias aéreas
anteriores, ¢ importante nio excluir os problemas na
cavidade nasal quando se estiver diante de uma animal
apresentando dispneia mista.

Durante a inspe¢io deve-se observar ainda se
hé deformagdes craniofaciais, assim como presenca de
descargas nasais. Essas deformagdes ocasionam assi-
metria facial, que chama muito a ateng¢éo dos produto-
res. A assimetria pode ocorrer como consequéncia da
resposta inflamatéria associada a presen¢a do agente
infeccioso, ou neoplasia na cavidade nasal, que geral-
mente se estendem aos seios paranasais, regido retro-
bulbar e podem provocar aumento de volume ipsilate-
ral na regido frontal’ (Figura 4A) e periocular” (Figura
4B), ocasionando em algumas circunstancias exoftal-
mia. A exoftalmia pode vir acompanhada de ceratite de

exposi¢ao, epifora, dlcera de cérnea e perda da visdo

Figura 3. Ovinos com lesbes que diminuem o limen da narina e cavidade nasal, ocasionando redugio do fluxo de ar expirado.
(A) Ovino com conidiobolomicose apresentando massa avermelhada na porgio rostral da cavidade nasal esquerda e (B) ovino
com edema na regido mucocutinea da narina esquerda (Fotos cedidas pela Clinica Médica de Grandes Animais, Hospital Vete-

rindrio Ivon Macedo Tabosa, UFCG).
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Figura 4. Deformagoes craniofaciais em ovinos devido a conidiobolomicose. Assimetria crinio facial com (A) aumen-
to de volume na regido frontal direita e (B) aumento da regido periocular direita. (C) Exoftalmia no olho direito (Fo-

tos cedidas pela Clinica Médica de Grandes Animais, Hospital Veterindrio Ivon Macedo Tabosa, UFCG).

(Figura 4C). As deformidades sdo alteragées comuns a
diversos agentes etiolégicos™ ™ e na palpagdo geral-
mente tem consisténcia firme e nio apresenta mobili-
dade.

A secre¢io nasal é um achado comum nas
enfermidades ocasionadas por diversos agentes™" e
deve ser investigada quanto a lateralidade (uni ou bila-
teral) e classificagdo (serosa, catarral, purulenta ou
hemorrigica)™™. O tipo de secregio, assim como suas
combinagdes, depende do grau de lesio da mucosa,
sendo essa classificagdo importante para o estabeleci-
mento de provéveis diagnésticos.

Os ruminantes possuem uma secregdo nasal
normal serosa, que é fluida e transparente. Quando ela
se torna mais abundante, mas mantém a sua transpa-
réncia, ganha significado clinico e pode ser decorrente
de quadros depressivos ou inflamagdes iniciais do trato
respiratorio. A medida que essa Secre¢ao aumenta sua
viscosidade e se torna mais pegajosa e esbranquicada
passa a ser denominada mucosa, que nio deve ser con-
fundida com purulenta, pois ocorre como consequén-

cia de maior produgdo de muco associada a processos

virais ou precede a secre¢io identificada em infeccoes
secunddrias. Deve-se classificar a secre¢io nasal de
purulenta quando essa torna-se densa e tem coloragdo
amarelo-esbranqui¢ado ou amarelo-esverdeado, sendo
visualizada quando hi contaminagdo bacteriana e
migracio de células leucocitdrias e restos celulares para
o muco. Secre¢io hemorrégica, de aspecto vermelho-
vivo ou enegrecida, pode ser resultante de traumatis-
mos, processos patolégicos muito agressivos, lesdes
vasculares provocadas por corpos estranhos, ferimen-
tos, ilceras ou pdlipos.

Em relagio as afec¢bes da cavidade nasal,
observa-se uma grande variag¢io do tipo de secregio de
acordo com a evolugio da enfermidade (Figura 5).

Na inspe¢do da cavidade nasal é importante
observar se hd presenga de massas pedunculadas’, nédu-
los, pélipos”, tumores ou corpos estranhos. O exame da
por¢do interna da cavidade nasal, a olho nu, sé permite
avisualizagio de 1/4 da fossa nasal, o que nem sempre é
possivel nos animais com rinites, pois muitos apresen-
tam edema, diminuindo ainda mais o ldmen da cavida-

de nasal.
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Figura 5. Variagio no tipo de secregio nasal encontrada em ovinos com conidiobolomicose. (A) Secre¢do nasal seromucosa
abundante, (B) secrecio nasal mucosa, (C) secregio nasal mucopurulenta e (D) secre¢io nasal sanguinolenta (Fotos cedidas

pela Clinica Médica de Grandes Animais, Hospital Veterinario Ivon Macedo Tabosa, UFCG).

Uma respiragao ruidosa é frequentemente iden-
tificada em casos de constri¢do no trato respiratério
superior e o som costuma ser mais alto na inspiragio,
principalmente os de origem nasal. A oclusdo alterna-
da de uma narina e depois da outra ajuda a determinar
se a estenose ¢ unilateral ou bilateral. Na lesdo unilate-
ral o bloqueio da narina no lado afetado deve diminuir
o som, enquanto o bloqueio da outra narina deve
aumentar o som, por for¢ar um maior fluxo de ar atra-
vés da passagem nasal estendtica™.

O odor e o fluxo de ar de ambas as narinas
devem ser também analisados. Nos casos de rinites em
que o agente causa inflamagio crénica necrosante ou
necrose tumoral, um odor desagradével é perceptivel
no exame' . Adicionalmente, laringite necrética, abs-
cessos pulmonares e pneumonia por aspira¢o sio con-
digdes que observa-se odor putrido do ar expirado”.
Em individuos saudaveis espera-se que o fluxo do ar
expirado seja uniforme. Com o auxilio das mios, que
devem ser colocadas na frente das narinas do animal,
verifica-se o fluxo alternadamente de cada narina. A
sua redugdo permite determinar qual cavidade nasal
estd comprometida. O fluxo de ar desigual ¢ visto, por
exemplo, nos casos de rinite granulomatosa, neoplasias

ou corpos estranhos.

A palpagio de todas as partes externas do siste-
ma respiratério deve ser realizada, mesmo em casos em
que a suspeita seja de uma afec¢do na cavidade nasal,
para assegurar se sinais clinicos como dispneia e respi-
ragdo ruidosa estdo associados a problemas na cavidade
nasal ou sdo resultantes de altera¢des em outros locais, a
exemplo de fratura de anéis traqueais ou compressdes
nas vias respiratérias por aumentos de volume nao iden-
tificados na inspecdo. A palpagdo dos linfonodos da
cabega deve ser realizada, pois podem estar hipertrofia-
dos (reativos) em processos inflamatério, infeccioso ou
neopldsico nas respectivas regides de drenagem, sendo
importante que se conheca as suas localizagdes anato-
micas e dreas de drenagem, para que de fato as avalia-
¢oes possam contribuir e auxiliar com o diagnéstico. Os
linfonodos mandibulares ou maxilares drenam a meta-
de ventral da cabeca, incluindo cavidade nasal, libios,
lingua e glandulas salivares. Os linfonodos parotideos
drenam a parte superior da cabega. Os linfonodos retro
faringeos drenam partes internas da cabega, incluindo
esdfago proximal, palato e faringe™. Nos casos de coni-
diobolomicose e pitiose chama a atengdo uma marcada
hipertrofia dos linfonodos da cabega (Figura 6).

Em casos de suspeita de enfermidades na cavi-

dade nasal, especialmente em situagdes onde foi identi-




ficada redugio perceptivel do fluxo de ar expirado, a

percussio dos seios paranasais (frontal, lacrimal e maxi-
lar) passa a ser particularmente importante. Deve-se
comparar os sons obtidos na percussio dos lados
esquerdo e direito da face do animal. O preenchimento
da cavidade por exsudatos ou lesGes que ocupem espa-
¢o modifica o som, que passa a ser macico, diferente do
claro observado nos individuos saudaveis™”'. Defor-
magdes e comprometimentos Gsseos podem interferir
no som provocado pela percussio dos seios paranasais,
dessa forma se deve associar esse exame com a inspegdo
e palpagio do local examinado®.

Em caso de suspeita de enfermidade no trato
respiratério a auscultagdo deve ser sempre realizada.
No entanto, observa-se na pratica clinica que a auscul-
tacdo ¢é frequentemente mais direcionada a regido tord-
cica, sendo a das vias aéreas anteriores negligenciada.
Considerando que problemas na cavidade nasal
podem cursar com estenoses, produzindo sons que se
propagam pelas vias aéreas posteriores, ruidos identifi-
cados na auscultagdo pulmonar podem ser erronea-
mente interpretados como tendo origem nas vias aére-
as inferiores, podendo levar a equivocos no diagnésti-
co. Esses equivocos ocorrem porque algumas enfermi-
dades da cavidade nasal possuem sinais clinicos seme-
lhantes aos identificados nos problemas pulmonares,
como dispneia e secre¢do nasal. Caso nio seja feita a
auscultagdo das vias aéreas anteriores, os ruidos ouvi-
dos na regido toricica podem ser atribuidos a proble-
mas pulmonares e a enfermidade da cavidade nasal nao
ser identificada. Deve-se atentar que a origem do som é
olocal onde é possivel ouvi-lo com maior intensidade.

Alguns exames complementares podem auxili-
ar no diagnéstico das enfermidades da cavidade nasal.
O exame radiogréfico do trato respiratério superior é
considerado de primeira escolha na avaliagdo das dreas
e estruturas inacessiveis durante o exame fisico”. E
indicado principalmente nos casos em que a obstrugio
do fluxo de ar foi identificada, que pode ser decorrente

de tumores e processos inflamatdrios cronicos na
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cavidade. Os exames radiogréficos permitem a obser-
vagio de perdas e deformagdes Gsseas, além de dar
informagdes a respeito da extensio das massas que obs-

truem a cavidade nasal, principalmente em pequenos

ruminantes.

Figura 6. Ovino com pitiose na forma rinofacial com

aumento do linfonodo parotideo direito.

PRINCIPAIS ENFERMIDADES
DA CAVIDADE NASAL DE
RUMINANTES

® Conidiobolomicose

Conidiobolomicose é considerada uma micose
emergente entre os ovinos . A enfermidade deve-se a
infec¢do da cavidade nasal por Conidiobolus incongru-
us™®, Conidiobolus lamprauges ou Conidiobolus corona-
tus"”, fungos comumente encontrados em regides de
clima tropical e subtropical em 4reas de alta umidade,
como parasitas de insetos, em vegetais em decomposi-
¢do e no solo™*”. A hipétese que os animais devam ser
constantemente desafiados pelo agente para apresentar
a enfermidadade” tem sido considerada, nio sendo

necessdria imunossupressio como uma condigdo obri-




gatéria a ocorréncia da enfermidade entre os pequenos

ruminantes™. C. lamprauges e C. coronatus foram espé-
cies identificadas em surtos no Brasil™®*. Os agentes
provocam lesdes granulomatosas, principalmente na
cavidade nasal, seios paranasais e tecidos adjacentes.

Em ovinos, o curso clinico da conidiobolomi-
cose pode variar de periodos entre sete a vinte dias™ ou
se estender até seis meses”. Os animais manifestam
inicialmente sinais clinicos inespecificos como redugio
do apetite,emagrecimento, apatia e secre¢io nasal sero-
sa ou mucosanguinolenta, sendo a secre¢io a principal
alteracdo relatada pelos produtores. Em casos avanga-
dos respiragio ruidosa e dispneia inspiratéria sdo sem-
pre identificadas. O grave comprometimento respira-
tério ocorre principalmente devido a obstru¢do por
massas granulomatosas que ocluem a cavidade nasal, o
que justifica os sinais de hiperpneia e adogdo de postu-
ra ortopneica™”. Nos caprinos a secredo nasal serosa,
dispneia e perda de peso foram os principais sinais cli-
nicos observados em surto na Bahia. Adicionalmente,
verificaram-se lesGes cutaneas nodulares na orelha”.

A conidiobolomicose pode apresentar duas
tormas clinicas, rinofacial e rinofaringea, dependendo
do local onde as lesbes se desenvolvem. Na forma rino-
facial hd acometimento da regido rostral da cavidade
nasal, conchas nasais, jun¢ao mucocutinea, ldbio supe-
rior, pele da face, palato duro e maxila. A forma rinofa-
ringea ocorre com maior frequéncia e cursa com o
envolvimento da regido etmoidal, conchas nasais, seios
paranasais e palato mole*”. Nessa forma de apresenta-
¢do pode-se observar exoftalmia unilateral associada a
assimetria craniofacial. A exoftalmia ocorre como con-
sequéncia da extensdo da inflamagio granulomatosa da
cavidade nasal para seios paranasais e regido retrobul-
bar, que projeta o globo ocular para fora da érbita™”.
Essa alteracdo pode ocasionar conjuntivite, ceratite,
tlcera de cérnea e perda da visdo. Nas duas formas cli-
nicas da doenga os linfonodos parotideos, retrofaringe-
os, submandibulares e algumas vezes os pré-

3,38
escapulares™ podem estar aumentados de volume,
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como consequéncia da drenagem da lesdo da cavidade
nasal ou metdstases (mais frequente na forma rinofa-
ringea). As alteragdes como as deformidades faciais, a
exoftalmia e suas complicagdes associadas impressio-
nam e incomodam os produtores, que consideram as
lesdes repugnantes, havendo inclusive registro de aban-
dono da atividade.

Sinais neurolégicos podem ser identificados
nos casos de conidiobolomicose rinofaringea devido a
infiltracdo das lesdes dos ossos etmoidais para a placa
cribriforme, causando osteomielite com extensio para
meninges e porgdes do cérebro™**’, como lobo frontal**
e com menor frequéncia o lobo temporal’. Os sinais
identificados sio o desvio lateral da cabega™, pressio
da cabega contra objetos, andar em circulos, cegueira,
ataxia e trismo™".

A assimetria crinio facial e a secre¢io nasal
contribuiram para que casos de conidiobolomicose em
ovinos fossem anteriormente diagnosticados como
tumor etmoidal enzoético”. Essa enfermidade é causa-
da por um retrovirus, que provoca altera¢oes neopldsi-
cas na regido etmoidal de pequenos ruminantes, que se
assemelham as lesdes causadas pelo Conidiobolus sp.,
entretanto, o tumor etmoidal enzodtico é raro no Bra-
sil, havendo apenas um caso registrado”.

Na necropsia, em corte sagital da cabeca, é pos-
sivel visualizar massas na cavidade nasal, cuja localiza-
¢do varia de acordo com a apresentagio clinica rinofa-
cial ou rinofaringea. Essas massas caracterizam-se por
serem amarelo-esbranqui¢adas com superficie irregu-
lar ou finamente granular, por vezes multilobulada,
firmes com focos fridveis, que, ocasionalmente, ao corte
apresentam estrias acastanhadas ou avermelha-
das™”"*™”. Na forma rinofaringea podem apresentar
dimensées varidveis (5 a 13 cm cranio-caudalmente e 3
a 8 cm dorso ventralmente) e estender-se do tergo
médio da cavidade nasal a placa cribriforme e adjacén-
cias. Geralmente causam obstru¢io e destrui¢io de
meatos, coanas nasais e infiltram placa cribriforme™"”

(Figura 7A). Em animais com exoftalmia, massas com
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Figura 7. Conidiobolomicose rinofaringea em ovino. (A) Secgio sagital da cavidade nasal evidenciando massa irregular, multi-
lobulada, brancoamarelada com foco avermelhado, estendendo-se da regio etmoidal a por¢do média da cavidade nasal, inva-
dindo regido nasofaringea e infiltrando placa cribriforme e (B) massa branco amarelada aderida ao globo ocular (Fotos cedidas

pelo Laboratério de Patologia Animal, Hospital Veterindrio Ivon Macedo Tabosa, UFCG).

aspecto semelhante as da cavidade nasal podem ser
observadas na regido retrobulbar preenchendo a cavi-
dade orbital e aderida ao globo ocular e estruturas adja-
centes (Figura 7B).

A forma rinofacial da doenga é caracterizada
por aumento de volume crinio rostral, que pode ser
unilateral, ocorrendo como consequéncia de massa que
estende-se da jun¢do mucocutinea para o tergo médio
da cavidade nasal, causando obstru¢io das narinas e
conchas nasais. Pode haver também envolvimento de
lébio superior, palato duro e maxila. Ulceras extensas
no palato duro com superficie lisa e coloragio résea,
estendendo-se desde o pulvino dental até os primeiros
pré-molares também sio relatadas”.

Lesdes extra nasais ocorrem principalmente
associadas a conidiobolomicose rinofaringea, e carac-
terizam-se por nédulos multifocais amarelados e fir-
mes, que variam de 0,3 a 3 cm de didmetro, vistas prin-
cipalmente nos linfonodos (retrofaringeos, supra esca-
pulares, abomasais), pulmdes e, menos frequentemen-
te, no figado, rins, coragio, adrenais, intestino, lingua e
vesicula biliar”**”. Lesoes ulcerativas, as vezes reco-
bertas por material amarronzado e necrético também

podem ocorrer em abomaso, intestino, lingua e vesicula

biliar'*****, Destaca-se que essas lesGes ocorrem como
consequéncia de dissemina¢io hematdgena e linfati-
ca™*”'. Na conidiobolomicose rinofacial as leses extra
nasais ocorrem principalmente nos pulmaoes.

O exame histopatoldgico revela que as massas
correspondem a inflamagdo granulomatosa composta
principalmente por macréfagos, as vezes associada a
areas de necrose com extensao varidvel, circundadas por
células gigantes multinucleadas, plasmécitos, linfécitos

3,4,22,59 ~
#22% Tnvasio vascular de

e proliferacio de fibroblastos
hifas fingicas, trombos arteriais, estdo ocasionalmente
presentes. Lesdes com as mesmas caracteristicas
podem ser vistas em outros 6rgios caracterizando dis-
seminagio hematégena ou linfatica™"™.

Nas sec¢des coradas pelo método de hematoxi-
lina e eosina (HE), as hifas dificilmente sio identificd-
veis, 0 que se observa sdo espagos circulares ou alonga-
dos envoltos por reagio de Splendore-Hoeppli, obser-
vadas principalmente nas dreas de necrose. As hifas de
Conidiobolus sp. sio coradas fortemente em marrom
por GMS e fracamente em rosa através do PAS e
caracterizam-se por serem largas (5 a 30 pm de largu-
ra), com paredes finas, pobremente septadas e ocasio-

. ~ . 3,4,22,59
nalmente com dilata¢do balonosa na extremidade .




A reagio em cadeia de polimerase (PCR) é um

importante método para o diagndstico de virias espé-
cies de fungos devido  sua alta especificidade e sensi-
bilidade”. Recentemente foi desenvolvido um teste de
PCR especifico para C. lamprauges a partir de amostras
de lesées de conidiobolomicose ovina®. O diagnéstico
definitivo também pode ser obtido pela identificagio
de antigenos de C. lamprauges pela imunohistoquimica
(IHQ), fato atribuido a sua capacidade de fornecer um
diagnéstico rapido e preciso, em comparagio aos culti-
vos micolégicos que normalmente requerem maior
tempo e experiéncia do micologistasg. Nessa técnica
recomenda-se sempre a utilizagio de controles positi-

vos para identifica¢do de reagdes cruzadas.

® Pitiose Nasal

A pitiose nasal deve-se a infecgdo da cavidade
nasal pelo P, insidiosum”. De forma semelhante a coni-
diobolomicose pode também apresentar a forma rino-
facial e rinofaringea, sendo a rinofacial mais frequen-

,59 - 7 . 8,30 ..
*” Em ruminantes, além da cavidade nasal®™, P insi-

te
. . ~ N 8,64 .

diosum pode ocasionar lesdes cutineas e no sistema
. . 65 ..

digestivo™. Surtos de pitiose nasal foram relatados em

. » 30,39,40,4
diferentes estados do pafs™”**

.Da mesma forma que
na conidiobolomicose ndo hd indicios que a imunossu-
pressio predisponha a pitiose nasal nos ovinos”*.

O curso da enfermidade varia de sete a quinze
dias’. Todavia existem relatos de cursos de até trinta
dias™". Os animais acometidos apresentam caquexia
(Figura 8A), secre¢do nasal serosanguinolenta fétida,
espirros e dispnéia inspiratéria”. Epistaxe pode ser
observada e quando em estagio o animal mantém a
cabega préxima ao solo”. Na forma rinofacial é percep-
tivel um aumento de volume na porgio rostral da cavi-
dade nasal, levando frequentemente a deformagio, por
isso o nome popular da doenga ¢ “focinho de touro™
(Figura 8B). Essa deformidade geralmente acontece de
forma unilateral, comprometendo o vestibulo nasal, a

. ~ A~ 1. . 30,40,59
junc¢ao mucocutinea e ldbios SuUpc€riores

. Alopecia
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e nédulos podem ser observados na pele da por¢ao dor-
sal do nariz”. Os linfonodos retrofaringeos, parotideos
e pré-escapulares estio aumentados de volume “*.
Ulceras no palato duro e fistula oro-nasal, contendo
tecido necrético e restos de alimento, sio frequente-
mente associadas a pitiose rinofacial®”, entretanto, nio
sd0 observadas em todos os casos da doenga e ocasio-
nalmente podem ser vistas na conidiobolomicose rino-
facial”.

As lesdes macroscépicas observadas na cavida-
de nasal caracterizam-se por extensas dreas de necrose
tecidual, com colorag¢io variando de avermelhada a
marrom amarelada, fridveis e fétidas. Na pitiose rinofa-
cial essas lesdes podem estender-se da regido mucocu-
tinea para o interior da cavidade nasal e em alguns
casos estio associadas a perda de tecido Gsseo nasal'***”
(Figura 9A) e tecido ésseo do palato, com substituigio
por massa necrética, ocasionando as fistulas oronasais
(Figura 9B). Linfonodos submandibulares e parotideos
estdo quase sempre envolvidos e, ocasionalmente, gra-
nulomas sdo observados nos pulmoées e glaindulas paré-
tida822,43,59.

Na pitiose rinofaringea a lesio macroscépica
consiste de massa ulcerada de colora¢io marrom aver-
melhada que pode estender-se da regido etmoidal até a
borda ventral da placa cribriforme”. No entanto, nio
toram relatados casos de meningoencefalite por exten-
sdo das lesdes, como visto na conidiobolomicose rino-
faringea3’9‘21.

As lesdes nasais de pitiose em ovinos sdo histo-
patologicamente caracterizadas por focos de necrose
contendo imagens negativas de hifas circundadas por
material radiado eosinofilico (reagio de Splendore-
Hoeppli). Esses focos de necrose sio rodeados por eosi-
néfilos e neutréfilos e, mais externamente, por quanti-
dade moderada de linfécitos, macréfagos, plasmécitos
e células gigantes multinucleadas™*”. Hifas na luz de
vasos sanguineos associadas com trombos podem ser
observadas’. As hifas de P insidiosum sio fortemente

marcadas por GMS e caracterizam-se por serem irre-
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Figura 8. Pitiose rinofacial em um ovino. (A) Ovino magro com aumento de volume na por¢io rostral da cabega e (B) secregio
nasal sanguinolenta na narina direita, com aumento de volume na regido rostral da cabeca, caracterizando o “focinho de touro”

(Fotos cedidas pela Clinica Médica de Grandes Animais, Hospital Veterindrio Ivon Macedo Tabosa, UFCG).

gulares, raramente septadas e ramificadas com paredes
nio paralelas,variando de 4 a 25 pm de didmetro ***”.
E importante ressaltar que os Kunkers, classica-
mente observados nas lesdes macroscépicas de pitiose
em equinos, ndo tém sido observados nos casos de piti-
ose em ovinos. Tais estruturas sdo caracterizadas por
massas necréticas firmes, amarelas e granulares, com
aspecto coraléide, que microscopicamente correspon-

dem a fragmentos de hifas de P insidiosum circundadas

e embebidas por numerosos eosinéfilos intactos, bem
como detritos eosinofilicos abundantes. A diferenca
dessa apresentagio macroscépica da doenga entre as
espécies tem sido relacionada ao tipo de resposta infla-
matdria, que nos equinos é essencialmente eosinofilica
e necrosante”.

Técnicas moleculares também tém sido utiliza-
das para o diagnéstico de pitiose, mas podem revelar

resultados falsos positivos em tecidos fixados em for-

Figura 9. Pitiose rinofacial em ovino. (A) Corte sagital da cabega, onde na porgio rostral da cavidade nasal verifica-se necrose
extensa severa (tecido marrom amarelado fridvel) que se estende da regiio mucocutinea para o interior da cavidade nasal e

palato e (B) palato duro. Observa-se necrose, tlcera e fistula (Fotos cedidas pelo Laboratério de Patologia Animal, Hospital
Veterinario Ivon Macedo Tabosa, UFCG).




mol, uma vez que a formalina desnatura o DNA”. A

técnica de imuno-histoquimica tem sido utilizada
como método ripido e preciso nos casos de pitiose em

>

animais™”. O isolamento do patégeno mostra algumas
controvérsias, ¢ um processo lento e hd risco de conta-
minagdo por bactérias secundarias, exigindo uma equi-
pe treinada para zoosporogénese .

O Ensaio Imunoenzimitico (ELISA) indireto
mostrou-se eficiente no diagndstico de pitiose nasal
em uma ovelha no Rio Grande do Sul, que apresentou
titulos de anticorpos maiores do que o ponto de corte
para P insidiosum. Esse ovino também apresentou imu-
nomarcagio para P insidiosum naimuno-histoquimica.
O teste de ELISA indireto pode ser realizado a partir
de amostras de sangue processadas para obtencio de
soro por centrifuga¢io (5.000 rpm durante dez minu-

tos),armazenadas a temperatura de -20 °C".

» Como diferenciar a conidiobolomicose
e pitiose nasal em ovinos

Na pritica clinica nota-se grande dificuldade
em lidar com o diagnéstico etiolégico das rinites gra-

nulomatosas em ovinos, a exemplo da conidiobolomi-
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cose e pitiose nasal , principalmente ao se conside-
rar que a infec¢@o nasal por Conidiobolus sp.e P insidio-
sum apresentam caracteristicas epidemiolégicas e cli-

2,43,59
.Embora esses agen-

nico-patoldgicas semelhantes
tes produzam danos teciduais nas regides rinofacial e
rinofaringea, alguns patologistas destacam que a locali-
zagdo e o tipo de lesdo podem contribuir com a diferen-
ciacdo das doengas™ .

Para um diagnéstico presuntivo deve-se consi-
derar que na pitiose a lesdo usualmente encontra-se na
regido rinofacial e tem cardter necrosante, enquanto na
conidiobolomicose as lesdes sio proliferativas, fre-
quentemente localizadas na regido rinofaringea e na
maioria dos casos estdo associadas a exoftalmia,um dos
mais notdveis sinais clinicos da conidiobolomicose™.
Entretanto, ha casos de conidiobolomicose com necro-
se, sugerindo que, possivelmente, essas variacoes na
macroscopia das lesdes possam estar associadas as espé-
cies de Conidiobolus sp. envolvidas, evolu¢io da doenga
e estado imunoldgico do animal. Essas caracteristicas,
embora importantes, no descartam a necessidade de
coleta de material para exames auxiliares, tendo em
vista que na conidiobolomicose rinofacial, embora
menos frequente, pode ocorrer necrose demonstrando

que o aspecto macroscépico da lesdo ndo deve ser con-

A,

Figura 10. Histologia de corte de lesio em cavidade nasal de ovinos corados com Acido Periédico de Schiff (PAS). (A) Hifas de
Conidiobolus sp.fortemente impregnadas em rosa (setas) e (B) imagens negativas de hifas de Pythium insidiosum (setas). Obje-

tiva de 40x.




siderado de forma isolada.

As caracteristicas morfotintoriais dos agentes
também podem colaborar na diferenciagdo das enfer-
midades. Embora as hifas de P insidiosum e Conidiobo-
lus sp. sejam fortemente marcados na impregnagio por
GMS, as hifas de Pythium insidiosum nao sao observa-
das na coloragio de PAS (Figura 10), possivelmente a
auséncia de quitina na parede celular de P, insidiosum
seja responsével por essa auséncia de marcagio no PAS,

auxiliando o diagnéstico diferencial com Conidiobolus
22,59

Associadas a essas caracteristicas do agente,
chama a aten¢io que nos casos de conidiobolomicose
hd uma maior quantidade de células gigantes multinu-
cleadas quando comparadas aos casos de pitiose™”. O
material de Splendore-Hoeppli também parece diferir,
com um padrio amorfo na infecgio por Conidiobolus

sp.e um padrio granular na infecgdo por P insidiosum.

» Criptococose Nasal

A criptococose é uma micose potencialmente
fatal que pode acometer diversas espécies de ruminan-
tes, resultando em danos sistémicos”', pulmonares”,
neurolégicos” e mastites cronicas’. O Cryptococcus sp.
pode também ocasionar alteragdes no trato respiraté-
rio superior de pequenos ruminantes, entretanto, a
infec¢do é considerada rara. Existe descri¢do da infec-
¢do da cavidade nasal de ovinos™, pelas espécies
Cryptococcus gatz‘ii33 e Cryptococcus neoformansS, e o ulti-
mo agente também foi encontrado lesionando a narina
deuma cabra”.

O curso da doenga é varidvel, entre quinze’ dias
e dois meses™. Os animais apresentam emagrecimento,
dispneia acentuada, secre¢io nasal sanguinolenta
intensa”, tosse e espirros . O agente produz um
aumento de volume assimétrico na cavidade nasal,
sendo possivel observar a exteriorizagio de uma massa

pedunculada com aspecto necro hemorragico obstru-

Revista Brasileira de Buiatria - Clinica Médica, Volume 1, Numero 6, 2021.

7

indo a narina acometida™* (Figura 11A). H4 aumento
dos linfonodos regionais na cabega’. Com a progressio
da doenga pode haver uma alopecia na regido dorsal da
cavidade nasal e durante a palpagio verifica-se um
amolecimento da estrutura dos ossos nasais. Pode-se
perceber dispneia inspiratéria, tosse esporddica, ruidos
respiratérios e momentos de apneia’. A lesdo da cavida-
de nasal pode se estender as leptomeninges e tecido
nervoso e 0 animal pode vir a apresentar cegueira’.

A reagio tecidual na criptococose varia de infla-
magcio granulomatosa intensa a inflamagio minima ou
ausente com quantidade abundante de leveduras. A
destruicdo tecidual resulta de necrose compressiva,
causada por massas de leveduras encapsuladas™. Ape-
sar da infec¢do por Cryptococcus sp. incitar resposta
inflamatéria granulomatosa, em alguns casos pode nao
ocorrer a formag¢io de nédulos amarelados, caracteris-
ticos da inflamagdo granulomatosa™. Nos casos de
rinite descritos em ovinos, na necropsia observaram-se
massas claras, acinzentadas ou avermelhadas, irregula-
res, s vezes aparentes na narina, ocupando o vestibulo
nasal e estendendo-se a regiio etmoidal®” (Figura
11B).

Embora haja semelhanga com pitiose nasal,
devido a assimetria unilateral e o acometimento de
linfonodos superficiais, o aspecto pendular e aparente
da lesdo pode auxiliar no diagnéstico diferencial com
essa patologia e outras rinites infecciosas. Nesses casos
recomenda-se a realizagdo de exame citolégico, pois
permite a identificagio de forma rdpida de leveduras de
Cryptococcussp™.

A caracteristica da estrutura leveduriforme do
Cryptococcus sp.,com capsula constituida de mucopolis-
sacarideos confere aspecto acinzentado e gelatinoso a
maioria das lesdes macroscépicas ocasionadas por esse
agente”. E sugerido que essa cépsula impede o reco-
nhecimento da levedura pelos fagécitos bloqueando a
migracio de leucdcitos para o local da replicagdo fingi-
ca”’. Entretanto, capsulas pouco desenvolvidas resul-

tam em resposta imune mediada por células ativas,
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Figura 11. Criptococose nasal em um ovino. (A) Aumento de volume unilateral na porgio rostral da cabe¢a e massa peduncula-
da de aspecto necro hemorragico aparente na narina direita e (B) massa brancacenta com édrea necro hemorragica estendendo-
se do vestibulo nasal direito ao osso etmoidal, causando obstru¢io da cavidade nasal direita. (Fotos cedidas pelo Dr. Vitor San-
tiago de Carvalho, Médico veterinirio do Centro de Desenvolvimento da Pecudria, Universidade Federal da Bahia

CDP/UFBA).

podendo ocorrer formagio de granulomas bem defini-
dos™.

O diagnéstico de criptococose pode ser estabe-
lecido com base nos dados clinico-epidemioldgicos,
citolégicos, anatomopatoldgicos, confirmados através
de cultivo e isolamento e PCR™".

A citologia pode ser realizada a partir de esfre-
gacos de materiais destinados a bidpsia e de secre¢oes.
A pungio aspirativa por agulha fina (PAAF) também
se mostra eficiente para o diagnéstico de criptococose e
representa um método pritico e de rdpida execugio.
No exame citolégico é possivel observar numerosos
blastoconidios ovais a arredondados, pleomérficos, por
vezes em brotamento, de diferentes tamanhos (Figura
12), envoltos por espessa cdpsula lipidica ndo corada
por coloragio hematolégica do tipo Romanoswsky
modificado, compativeis com infecgio por Cryptococcus

33,79
O exame histopatoldgico também auxilia no

diagndstico, e uma das coloragdes mais empregadas é

Mucicarmim de Meyer, com a qual observa-se a cipsu-
la corada em vermelho, facilitando o reconhecimento
de Cryptococcus sp.nalesio, principalmente de amostras
hipocapsuladas™”.

Na HE, evidenciam-se leveduras arredonda-
das, compostas por um halo claro, em geral, ndo corado
(capsula dalevedura), circundando uma estrutura leve-
mente basofilica redonda, por vezes levemente alonga-
da (célula da levedura), livres no tecido, que podem
estar associadas a inflamagdo granulomatosa discreta
ou acentuada. No interior de algumas células pode ser
visto material granular levemente eosinofilico (ntcleo
da célula da levedura). As cdpsulas das leveduras exi-
bem diferentes espessuras e, por nio corarem, conferem
ao tecido um aspecto vacuolizado, conhecido como
“lesao em bolha de sabdo”. O estudo histopatolégico
permite o diagndstico somente de criptococose, pois a
distingdo das espécies, Cryprococcus neoformans ou
Cryptococcus gatti,s6 é possivel através de técnicas mole-

culares utilizando inclusive tecidos lesionados emblo-
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Figura 12. Exame citolégico (coloragio
do tipo Romanoswsky). (A e B) Estrutu-
ras leveduriformes com cépsula mucoide
espessa e nio corada, com estruturas
internas discretamente granulares com-

pativeis com Cryptococcus sp. (setas).
Objetiva de 100x e imersio (Fotos cedi-
das por Jefferson da Silva Ferreira).

cados em parafina, bem como cultivo e isolamento do

33,78,79
agente .

" Aspergilose Nasal

Aspergillus embora seja um microrganismo
encontrado facilmente no ambiente, e que penetre no
seu hospedeiro a partir da inalagio™, rinites por este
agente sao consideradas raras, havendo apenas um rela-
to em caprino’, causado pelo A4. 7 ger,eum em bovino®,
cuja espécie ndo foi identificada. O agente também
pode causar pneumonia, mastite e traqueite em rumi-
nantes”™* resultando em morte dos animais acometi-
dos. Devido a caracteristica oportunista do género
Aspergillus geralmente as infecgdes estdo associadas a
tatores imunossupressores, incluindo o uso indiscrimi-
nado de antimicrobianos, estresse pés-parto, doengas
primdrias como rinotraqueite infecciosa, diarreia viral

bovinass,ss,w

e febre catarral maligna.

A aspergilose nasal é uma enfermidade de
curso cronico. Dificuldades respiratérias foram identi-
ficadas em caprino por periodos de trés meses antes do
encaminhamento ao hospital veterindrio. Na avaliagao
clinica o animal apresentava severa dispneia inspiraté-
ria, respira¢do ruidosa e descarga nasal mucopurulenta.
Nédulos foram identificados no plano nasal dorsal e
orelha, sendo também identificada uma 4rea despig-
mentada na comissura ventral da narina direita’.

O estudo histolégico das lesdes cutineas e da

cavidade nasal demonstrou piogranulomas multifocais

a coalescente com dreas centrais de necrose circundadas
por neutréfilos, macréfagos, linfécitos, raras células
gigantes multinucleadas e tecido conjuntivo fibroso.
Imagens negativas de hifas puderam ser observadas
associadas a dreas de necrose’.

Em bovinos, a infecgao por Aspergillus sp. ate-
tando o trato respiratdrio superior ¢ rara, entretanto, foi
diagnosticada recentemente na regido semidrida da
Paraiba, concomitante a febre catarral maligna. As
lesdes macroscépicas observadas foram dreas erosivas e
ulcerativas nas conchas e meatos nasais da cavidade
nasal (Figura 13A) e superficie da traqueia e brénquios
recobertos por exsudato amarelado e material esbran-
quigado, as vezes acinzentado, de aspecto flocular™
(Figura 13B). No exame histopatoldégico observou-se
rinite, traqueite e bronquite fibrinonecrética moderada
associada a hifas e conidiéforos intralesionais.

O diagnéstico histomorfolégico de aspergilose
nas vias aéreas e pele ¢ facilitado pela visualizagio dos
conidiéforos, que sdo estruturas caracteristicas desse
género™ ", facilmente visualizadas no exame histopato-
légico, mas que ndo sio observados em todos os casos
da doenga, pois a formagdo dos mesmos ocorre unica-
mente quando as hifas estdo expostas a grande quanti-
dade de oxigénio™. No caso descrito no caprino nio
foram observados conidiéforos. Pela coloragio do PAS
e GMS hifas e conidiéforos coram-se em rosa e mar-
rom, respectivamente.

A confirmagio do agente etiolégico pode ser

realizada através da imuno-histoquimica, utilizando
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Figura 13. Aspergilose nasal em bovino. (A) Sec¢io sagital da cavidade nasal evidenciando em conchas e meatos nasais exsudato
amarelado, com material esbranquigado e acinzentado, flocular e (B) mucosa da traqueia e bronquios apresentando exsudato
amarelado e material esbranquigado (Fotos cedidas pelo Laboratério de Patologia Animal, Hospital Veterindrio Ivon Macedo

Tabosa, UFCG).

anticorpo anti-Aspergillus spp. e método estreptavidi-
na-biotina-fosfatase alcalina, com imunomarcagio das
hifas em vermelho”. Os conidiéforos geralmente sio
fracamente imunomarcados ou nio imunomarcados,
possivelmente devido as diferencas existentes na com-
posic¢do antigénica das diferentes fases de desenvolvi-
mento dos fungos”'. Para identificar a espécie envolvida
pode-se associar o exame histopatoldgico e microbio-

légico.
® Prototecose Nasal

Prototecose nasal é uma enfermidade raramen-
te diagnosticada, de curso cronico e progressio lenta,
com evolucio de até dez meses, podendo ser confundi-
da com outras enfermidades da cavidade nasal, princi-
palmente com infecgbes fingicas”. Prototheca wicker-
hamii, classificada entre as algas inferiores, foi isolada
em dois casos de rinites em caprinos”” Os sinais clini-
cos sdo perda de peso, dispneia inspiratdria, secregio
nasal mucopurulenta e nédulos nos libios superiores,
jung¢do muco-cutinea e plano dorsal do nariz, que com

a evolugdo da doen¢a podem aumentar de tamanho e

ulcerar™ (Figura 14A). Postura ortopneica e grande
esfor¢o durante a inspiragdo e expira¢io sio observados
no estigio final da doenga”.

Prototecose nasal em caprinos tem sinais clini-
cos, localiza¢do e aspectos macroscépicos das lesdes
semelhantes aos da conidiobolomicose e aspergilose
nasal. O diagnéstico diferencial dessas afecgdes s6 é
possivel através do exame histopatoldgico e microbio-

7,27,29,93 A ~ .
. Nas trés afec¢des os achados de necropsia

légico
consistem em aumento de volume no plano nasal dor-
sal (Figura 15A) e, apds corte sagital da cabega, verifi-
cam-se massas bilaterais irregulares e amareladas que
podem estender-se das narinas as conchas nasais,
meato e septo nasal (Figura 14B e 15B). Ulceras sio
ocasionalmente observadas na mucosa nasal*. Nédu-
los com até 3 cm de didmetro podem ser vistos no teci-
do subcutaneo acima do osso nasal e pele da orelha, nos
casos de conidiobolomicose e aspergilose™"” (Figura
15C e D). Na prototecose os nédulos no plano nasal
dorsal do nariz também estdo presentes, entretanto
estdo associados também a nédulos com superficie
ulcerada vistos na jungdo mucocutinea e vestibulo

7,27 A . ~ 2 ~ ,
nasal™’. A auséncia de lesbes em outros 6rgios, além
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Figura 14. Prototecose nasal em caprino. (A) Observam-se nédulos ulcerados no vestibulo nasal, jun¢io muco-cutinea do
nariz e ldbio superior e (B) sec¢do sagital da cavidade nasal evidenciando multiplas massas irregulares no assoalho da mucosa

nasal estendendo-se a por¢io inicial dos meatos (Fotos cedidas pelo Laboratério de Patologia Animal, Hospital Veterindrio

Ivon Macedo Tabosa, UFCG).

daqueles do sistema respiratério superior, ¢ uma seme-
lhanga entre a prototecose e a aspergilose nasal’.

O diagnéstico definitivo de prototecose nasal é
possivel com a utilizagdo de métodos de cultivo e avali-
agio histopatolégica”™. Nesses casos, histologicamente
observam-se dermatite e rinite granulomatosa associa-
da a mirfades de esporingios, contendo esporangids-

poros internamente. E caracteristico de P wickerhamii

a presenga de esporangiésporos com um enddsporo
central arredondado, rodeado por uma coroa de endés-
poros, descrito como semelhantes a4 mérula, flor de
margarida ou framboesa’. A observagio dessa estrutura
no exame histopatoldgico e coloragées histoquimicas
especiais como GMS e PAS, permite o diagnéstico de

Prototecose.

Figura 15. Conidiobolomicose rinofacial em
caprino. (A) Aumento de volume no plano
dorsal do nariz, (B) sec¢io sagital da cavidade
nasal evidenciando no septo nasal material
amarelo amarronzado, com superficie irregu-
lar e granular e na concha nasal ventral e por-
¢do inicial do meato hd miltiplos nédulos
amarelados e (C e D) leses cutineas nodula-
res na orelha, que ao corte revelam, multiplos
pontos amarelados (Fotos cedidas pelo Setor
de Patologia Veterindria, Universidade Fede-
ral do Recdncavo da Bahia).
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® Qestrose

A oestrose é uma miiase cavitaria de caprinos e
ovinos causada pelo desenvolvimento de larvas da
mosca Oestrus ovis, também conhecida como “bicho da

5 N
"5 As fémeas da

cabeca” ou “mosca nasal de ovelhas
mosca Oestrus ovis sao do tipo larviparas e depositam
suas larvas de primeiro estigio em vdos ripidos ao
redor das narinas dos animais™. As larvas migram para
a cavidade nasal, seios frontais e maxilares, as vezes até
a base dos chifres, onde realizam duas ecdises transfor-
mando-se em larvas de terceiro estdgio (L3), que cau-
sam irritacdo, inflamacdo e obstrugio das passagens
aéreas”®, caracterizando a rinite parasitdria.

Os sinais clinicos da oestrose se iniciam quan-
do as moscas estdo na época de larviposi¢io. Os anima-
is ficam agitados, com movimentag¢do excessiva da
cabega, apresentam discreta secre¢do nasal mucosa e
alguns animais podem ser vistos pressionando as nari-
nas contra os outros ou mesmo no solo™”. Uma vez
instalada na narina hd migragao das larvas na cavidade

nasal que causa irritagdo cronica e provoca uma rea¢io
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inflamatéria, devido a presenca de espinhos nas cuticu-
las das larvas e a liberagio de enzimas que lesam direta-
97,98 .
mente a mucosa . Nessa fase observa-se espirros e
secrecdo nasal mais evidente, que passa a ter aspecto
SEromucoso € nos casos mais severos mucopurulento,
. . . 99
podendo ocasionalmente estar tingida com sangue .
Secrecoes purulentas foram relacionadas com o maior
ndmero de larvas de Oestrus ovis na cavidade nasal de
ovinos e a gravidade mostrou-se maior quando as lar-
. 100
vas eram encontradas vivas .
As afecgdes parasitirias nas narinas podem
deixar os individuos susceptiveis a instala¢do de qua-
. . . 99 .
dros de broncopneumonias infecciosas™, com consoli-
~ A ~ 32
dagio cranio-ventral dos pulmées™. Raramente,quan-
do os hospedeiros sio fortemente infectados, larvas de
Oestrus ovis penetram a caixa craniana através da placa
etmoidal, causando meningite bacteriana direta ou
secunddria, nesses casos, sinais clinicos como ataxia,
. 96
nistagmo e amaurose podem ser observados ™.
A oestrose, por ser uma doenca que geralmente
nio causa a morte dos animais, nio ¢é frequentemente

diagnosticada nos laboratérios de patologia . Larvas

Figura 16. Oestrose em um ovino. (A) Secgio sagital da cabega evidenciando hiperemia das conchas nasais dorsal e ventral e
larvas de Oestrus ovis (seta) e (B) larvas de Oestrus ovis na cavidade nasal e hiperemia acentuada de concha nasal (Fotos cedi-
das pelo Dr. Luiz Miguel Ferrer Mayayo (Departamento de Patologia Animal, Universidad Zaragoza, Espanha).




de O. ovis podem ser facilmente detectadas se a cabega

é cortada de modo a expor os meatos da cavidade nasal
(Figura 16A). O numero de larvas observado pode ser
varidvel (24 a 94 larvas em altas infesta¢des), sendo
encontradas principalmente nos seios paranasais (Fi-
gura 16B) e esporadicamente no diverticulo cornual do
seio frontal, concha etmoidal, coanas nasais, cavidade
orale orofaringezz. A maioria dos ovinos e caprinos nio
apresenta alteragdes patoldgicas significativas. Entre-
tanto, lesdes macroscépicas como sinusite, hiperemia
de conchas nasais e coanas foram relatadas em ovinos

;. . .22
com quadro clinico de dispneia™.

®» Granuloma Nasal em Bovinos

O termo granuloma nasal bovino tem sido uti-
lizado para caracterizar lesbes nodulares, inflamatdrias,
de tamanhos variados, nas narinas e cavidade nasal.
Embora tenha sido frequentemente associado a rinite
alérgica ou atépica, fungos e bactérias também causam
lesdes granulomatosas com apresentagdo clinica e
macroscépicas semelhantes. Independente da etiolo-
gia o granuloma nasal em bovinos ocorre esporadica-
mente.

No Brasil ha registros do granuloma nasal de
origem alérgica (rinite alérgica) nos estados do Rio
Grande do Sul” e Pernambuco®. A rinite alérgica tem
sido atribuida a reactes repetidas de hipersensibilidade

34,101 . .~ ezt A /
e uma predisposi¢do hereditdria também ¢é

tipo I
proposta'”. A doenga inicia-se com secregoes nasais,
que podem apresentar estrias de sangue, além de con-
gestdo na mucosa nasal. Posteriormente observa-se
crostas nas narinas e prurido, que leva os animais a
esfregarem as narinas em drvores, causando epista-
xe'””. O trauma da regido pode levar a deformagoes
secunddrias, provocando assimetria e deformagdes na
mucosa da cavidade nasal devido a inflamacio”. Nos
estigios cronicos podem ser visualizados, na narina e
agrupados na mucosa nasal, multiplos nédulos de con-

sisténcia firme, brancoalaranjados, variando de 0,5 a 1
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cm de diametro™”. Os nédulos nio contribuem signi-
ficativamente para a obstrugio nasal, porque persistem
durante a remissdo clinica™. E provavel que a obstrucio
seja causada, em sua maior parte, por congestdo das
veias cavernosas da limina prépria”. As alteragoes
inflamatérias agudas ocorrem episodicamente e cau-
sam as crises de obstru¢do nasal com corrimento e pru-
rido.

Apesar de macroscopicamente cursar com
nédulos na mucosa nasal, semelhantes aos granulomas
de natureza infecciosa, a etiologia alérgica pode ser
indicada pelo grande nimero de eosinéfilos nos esfre-
gacos do corrimento nasal e nas lesdes histolégicas™. O
carater sazonal da doenca e o desaparecimento passa-
geiro dos sinais apds o tratamento com corticosteroi-
des, também auxilia na realiza¢do do diagnéstico dife-
rencial .

Microscopicamente, observa-se hiperplasia e
metaplasia escamosa do epitélio respiratério de revesti-
mento e das glandulas, fibroplasia, prolifera¢ao vascular
e infiltracdo linféide da lamina prépria. Frequente-
mente hd grande nimero de eosinéfilos e mastdcitos
no infiltrado inflamatério”™'”.

Granuloma nasal associado a infecgdo pelo
tungo Coccidioides immitis foi relatado em bovino no
Rio Grande do Sul. As principais altera¢oes identifica-
das no exame fisico foram nédulos na entrada das nari-
nas e proliferagcoes nodulares,com drea de até 3x3x0,5
cm, e superficie irregular obstruindo parcialmente as
por¢des proximal e média de ambas as cavidades nasa-

. 104
s .

» Rinosporidiose

A rinosporidiose nasal é uma doenga cronica

>

granulomatosa, que cursa com a formagao de pélipos na

cavidade nasal. A enfermidade tem na sua etiologia o

. . 7 13 . s 3

inosporidium seeberi” e possui curso clinico varidve

Rh d. b 1 1,

e duragio de uma semana a seis meses. A inspe¢ao das
ded d A d

narinas com ajuda de uma fonte de luz permite a obser-




vagdo dos pdlipos. Esses pdlipos sangram facilmente,

usualmente sao unilaterais, mas podem ocorrer bilate-
ralmente. Epistaxe é frequentemente relatada pelo
produtor. Os bovinos acometidos apresentam secregio
nasal mucopurulenta, as vezes acompanhada de estrias
de sangue, respiragio ruidosa, tosse ou espirros .
Dependendo do tamanho dos pélipos, que podem vari-
ar de 2 a 6 cm, os animais podem apresentar dispneia
inspiratdria progressiva e acentuada. A excisdo cirtrgi-
cadalesdo é curativa, mas pode haver recidivas'”.

Bidpsia para cultura e histopatologia é indicada
para identificagdo do agente. Macroscopicamente os
pélipos sdo sésseis ou pedunculados, macios, réseos ou
amarelo esbranqui¢ados, com pequenas granulagdes
esbranquicadas e irregulares que correspondem aos
esporangios do R. seeberi ™™

No exame histopatoldgico os pélipos nasais
correspondem a infiltrado inflamatério granulomatoso
namucosa do septo nasal, associado a miriades de espo-
ringios com endésporos em seu interior com morfolo-
gia semelhante a R. seeberi em virias fases de matura-
¢do.

Devido as caracteristicas clinicas e macroscépi-
cas semelhantes ao granuloma nasal, de origem alérgi-
ca e fungica por C. immitis, ¢ importante considerar
essas patologias como diagnéstico diferencial da rinos-
poridiose”™"™
" Envolvimento da Cavidade Nasal em

Infecgdes por Actinobacillus lignieresii e
Actinomyces bovis

Actinobacillus lignieresii causa infecgao piogra-
nulomatosa de tecidos moles na cabega, pescogo ou
outras dreas do corpo. Actinomyces bovis ocasiona qua-
dros de osteomielite granulomatosa na mandibula e

07,108 .
. Esses dois agentes podem, em

. . 1
maxila de bovinos
condigdes mais raras, ocasionar obstruc¢oes devido a
formagio de granulomas nasais ou secunddria a osteo-

mielite granulomatosa da maxila por 4. bovis.
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Os dois agentes podem ocorrer em qualquer
parte das vias aéreas superiores porque estdo presentes
na cavidade oral e na faringe. Quando ocorre lesio da
mucosa e a infec¢do dos tecidos moles ambos os orga-
nismos produzem granulomas, que geralmente sio
unilaterais e aparentes nas narinas. Os granulomas
podem estar associados a lesdes causadas por sondas
nasais, alimentos fibrosos e corpos estranhos e se carac-
terizam por massas vermelhas, elevadas que sangram
facilmente. O aumento progressivo dessa massa leva a
dispneia inspiratdria, podendo haver oclusio completa
da narina (Figura 17). Secre¢io nasal é encontrada em
pacientes com granulomas localizados mais profunda-
mente na cavidade nasal, laringe, faringe ou traqueia'”.

Um caso de granuloma nasal associado ao 4.
bowis foi relatado em bufalo, os principais sinais clinicos
observados foram a presenca de massa ocluindo toda a
narina, secre¢do nasal densa, esbranquigada e mucosa,
dispneia inspiratéria, respiragdo ruidosa e extensdo da
cabega e pescogo .

O granuloma nasal por 4. bovis e A. ctinobacillus
lignieresii pode ser confundido com outras infecgoes
bacterianas e neoplasias. Dessa forma o adequado diag-
néstico é fundamentado nos exames microbiolégicos,
citolégicos e histopatolégicos em virtude da similari-
dade da apresentagio macroscépica das enfermidades.

A osteomielite granulomatosa, provocada pelo
A. bovis, pode ocasionar deformidade da cabec¢a devido
a proliferacdo éssea do maxilar direito e esquerdo, afe-
tando secundariamente a cavidade nasal. Em dois casos
relatados em bovinos no Rio Grande do Sul, extensas
dreas inflamatdrias causaram destrui¢do de parte dos
cornetos nasais e obstrugio quase que total da cavidade
com desvio nasal contralateral "', o que justifica a inclu-
sdo da actinomicose nas doengas que afetam a cavidade
nasal.

A lesdo macroscépica caracteriza-se por proli-
teracdo 6ssea com multiplos nédulos amarelos com
aspecto caseoso, circundados por finos septos de tecido

6sseo. No centro dessas dreas podem ser observados
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Figura 17. Granuloma nasal em bovino ocluindo parcialmente a narina direita. (A e B) Massa avermelhada de superficie irre-
g P P
gular e (B) secre¢io nasal purulenta e edema na asa média da narina e vestibulo nasal.

pequenos granulos amarelos e duros (coloquialmente
denominados grinulos de enxofre, devido a cor), pre-
sentes na maioria dos casos da doenga e representam as
colonias bacterianas, mas ndo sdo especificos para a
actinomicose ",

Em caso de osteomielite por 4. bovis, devido a
grande extensdo e caracteristicas invasivas das lesoes,
uma condi¢do que deve ser incluida no diagnéstico
diferencial macroscépico é o carcinoma de células esca-
mosas (CCE) intranasal. A superficie de corte desses
tumores pode apresentar pequenas estruturas amare-
las, que representam as pérolas de queratina, as quais
em um exame macroscépico menos detalhado poderi-
am ser confundidas com os granulos de enxofre da acti-
nomicose'”.

Piogranulomas contendo centralmente bacilos
filamentosos gram positivos (corados em azul pela
técnica de Gram) e clavas eosinofilicas radiais (rea¢do
de Splendore-Hoeppli) sio os principais achados
observados na actinomicose. Rea¢oes teciduais seme-
lhantes ocorrem com outras bactérias, particularmente
A. lignieresii, porém as coldnias na actinomicose sio
maiores e as clavas sio menores e menos discretas do
que na actinobacilose e, geralmente, localizadas na

. . A e 114
periferia das colonias .

" Neoplasias da Cavidade Nasal

Neoplasias afetando a cavidade nasal de rumi-
nantes sdo pouco frequentes e geralmente cursam com
lesdes tumoriformes que causam obstrugio, resultando
em sinais clinicos semelhantes as infec¢des causadas
por agentes infecciosos. Dentre as neoplasias da cavida-
de nasal destacam-se o CCE, condrossarcoma, fibros-
sarcoma, mixoma e tumor nasal enzodtico™™ >,

Embora apresentem curso clinico varidvel a
cronicidade é um aspecto comum entre elas"*""" e
geralmente ocasionam aumentos de volume que,
dependendo da localizagdo e extensdo, podem causar
obstrucoes, deformidades na cavidade nasal**, exoftal-
mia”, perda de dentes e sinais nervosos”. No caso de
condi¢des obstrutivas é possivel identificar ruidos
respiratorios, secre¢io nasal, epistaxe, redugio do fluxo
de ar e dispneia inspiratéria ™",

Os carcinomas e sarcomas estio entre as neo-
plasias que apresentam dimensdes maiores e sdo quase
sempre massas palidas e multilobuladas, compostas por
tecido que varia de firme a fridvel. Sdo localmente
invasivas e tendem a infiltrar os seios paranasais,
meninges e cérebro’. Os CCEs embora sejam frequen-

temente observados afetando pélpebras, orelhas, foci-




nho, regido perineal, base de chifre, regido orbitdria e

jungbes mucocutdneas ocasionalmente ocorrem na
cavidade nasal de ruminantes"*""""**, O acometimento
da cavidade nasal geralmente ocorre como consequén-
cia de infiltragdo neoplésica advinda de tecidos perio-
culares, com destrui¢io de conchas nasais'”’. Macros-
copicamente os CCEs sdo esbranquigados, firmes, com
superficie irregular, ulcerada e as vezes aparentes na

116,

. 118 S 1.
narina ~ . Ao corte podem ser observados multiplos

nédulos amarelados que correspondem a pérolas de
queratina' """,

Histologicamente, os CCEs da cavidade nasal
e seios da face, compartilham as caracteristicas tipicas
da neoplasia vista em outras partes do corpo. As células
neopldsicas apresentam nicleos grandes, centrais, mui-
tas vezes vesiculosos, com virios nucléolos e citoplas-
ma proeminente”’, que se arranjam formando ilhas ou
corddes de células epidérmicas proliferadas ou nio, que
se estendem através da derme, demonstrando um grau
varidvel de diferenciagio neopldsica’"*'. Pérolas de
queratina podem ocorrer de acordo com o grau de dife-
renciagdo das células neopldsicas e sdo consideradas
estruturas caracteristicas dessa neoplasia’.

Mixoma ¢é uma neoplasia rara de células
mesenquimais multipotenciais, distinguida por sua
abundante matriz mixéide rica em polissacarideos. Sao
tumores solitdrios, irregulares, localizados no tecido
subcutineo de membros e tronco de animais domésti-
cos adultos ou idosos, principalmente cies e gatos'™” e
ocasionalmente ocorrem afetando a cavidade oral,
nasal e regido periodontal de bovinos'. No estado de
Pernambuco, Nordeste do Brasil, hd um registro dessa
neoplasia afetando a cavidade nasal de um touro de
dois anos de idade. Clinicamente o animal apresentava
dispnéia, respiragdo estertorosa, perda de peso, aumen-
to de volume na face lateral da narina esquerda e pre-
senc¢a de uma massa na cavidade nasal. O animal foi
eutanasiado e na necropsia foi observado que a massa
ocupava ambas as cavidades nasais. Na cavidade nasal

esquerda, se estendia até o seio maxilar, medindo 30 x
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17 cm, e na cavidade nasal direita ocupava a regido dor-
sal do seio paranasal, medindo 10 x 5 cm. A massa
caracterizava-se por ser pobremente circunscrita, com
superficie lobulada, brilhosa, branco-amarelada, cistica
e de consisténcia firme eldstica.

Um outro caso de mixoma foi observado em
um caprino, macho, com aproximadamente dois anos,
atendido no Hospital Veterindrio Universitirio da Uni-
versidade Federal da Paraiba. De acordo com o propri-
etirio hd trés meses o animal apresentava secregio
nasal e foi tratado com antibiéticos sem resposta satis-
fatéria. Durante o exame fisico observou-se respiragao
ruidosa e uma massa avermelhada na por¢ao rostral da
cavidade nasal esquerda (Figura 18). Essa massa foi
submetida a biopsia e o exame histopatolégico revelou
um mixoma. O animal foi abatido por op¢ao do propri-
etario.

O principal diagnéstico diferencial do mixoma
¢ o fibroma e a detec¢do de mucina positiva na colora-
¢do Alcian Blue pH 2,5 na matriz extracelular confirma
o diagnéstico histopatolégico de mixoma. A excisio
cirtirgica do mixoma é recomendada'”, porém quando
ocorre na cavidade nasal a dificuldade de acesso limita
sua remoc¢ao.

Fibrossarcoma é uma neoplasia maligna de ori-
gem mesenquimal por proliferagio de fibroblastos™*',
que cursa com crescimento ripido e infiltrativo, porém
metistases sdo incomuns' . Essa neoplasia afeta espo-

Na Parai-

ba, foi diagnosticado um caso de fibrossarcoma em uma

. . . 126
radicamente a cavidade nasal de bovinos .

vaca adulta, sem raga definida que clinicamente apre-
sentou dispneia mista, secre¢do nasal serosa bilateral,
postura ortopneica (Figura 19A), aumento de volume
na regido do seio maxilar, discreta exoftalmia do olho
direito e sialorréia. Apos sete dias de internamento, o
animal apresentou agravamento do quadro clinico e foi
eutanasiado. Na necropsia, apds corte transversal da
cabeca, na altura do osso frontal, observou-se massa
esbranquicada de aparéncia brilhosa e consisténcia

mole, ocupando os seios frontal, maxilar, palatino, mea-




tos e conchas nasais da cavidade direita. Havia destrui-
¢do Gssea das estruturas referidas e do septo nasal com
invasio da massa a cavidade nasal esquerda (Figura
19B). No exame histopatolégico observou-se massa
tumoral composta por células fusiformes de nucleo
grande, vesicular, redondo a alongado com cromatina
dispersa e citoplasma escasso e com bordas pouco deli-
mitadas. Havia grande quantidade de fibras conectivas,
coradas em azul pelo método de tricromico de Masson
e duas a trés figuras mitéticas por campo de objetiva
40x. O estroma era pouco vascularizado e ndo delimi-

tado™’.
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Figura 18. Mixoma nasal em caprino, apresentando massa
avermelhada na porgdo rostral da cavidade nasal esquerda.

Figura 19. Fibrossarcoma nasal em um bovino. (A) Aumento de volume na regido do seio maxilar (seta) e exoftalmia do olho
direito e (B) corte transversal da cabeca, apresentando massa amarelo esbranquicada, entremeadas a dreas avermelhadas, bri-
lhosa, ocupando os seios frontais, maxilar, palatino. meatos e conchas nasais da cavidade nasal direita e invadindo a cavidade
esquerda (Fotos cedidas pela Clinica Médica de Grandes Animais, Hospital Veterindrio Ivon Macedo Tabosa, UFCG).




CONSIDERACOES SOBRE
MEDIDAS AUXILIARES AO

DIAGNOSTICO

Para a realiza¢do do diagnéstico das enfermida-

des da cavidade nasal, além de uma suspeita clinica
fundamentada, é importante a coleta de amostras para
realiza¢do de exames complementares, que sio funda-
mentais para identificacio da etiologia do processo
patolégico. A qualidade da amostra disponivel para
anilise laboratorial ¢ essencial. Neste sentido, ¢ impor-
tante que a coleta, o acondicionamento e envio sejam
adequados,assim como a solicitagdo dos exames.

Independentemente do tipo de exame a ser
solicitado destaca-se a necessidade que as amostras
sejam acompanhadas de ficha de requisi¢do devida-
mente preenchida, com informagdes que incluem a
identificagio do animal e proprietario, queixa principal,
sinais clinicos, aspectos epidemiolégicos, tratamentos
realizados, tipo e forma de coleta das amostras. Os
dados informados podem sugerir determinados agen-
tes etiolégicos, orientando a realizagio de exames mais
adequados. Em caso de 6bito, informagdes sobre o
momento e/ou forma de eutandsia sio também infor-
magoes relevantes.

A necropsia mostra-se como importante ferra-
menta de auxilio diagnéstico, pois além da caracteriza-
¢do das lesdes, permite a coleta de material para exa-
mes. E importante ressaltar que em quadros clinicos de
doengas da cavidade nasal, independente da causa,
durante a necropsia deve-se realizar a secgio longitudi-
nal da cabega para a avalia¢io macroscépica e descrigio

das lesdes quanto a localizagio, distribui¢io, coloragio,

formato, tamanho e consisténcia. O
conhecimento da anatomia da cavi-
dade nasal é fundamental para a des-
crigdo das lesdes quanto a sua localizagdo
(Figura 20).

Para a sec¢io é essencial o uso de uma
serra. Recomenda-se que a necropsia e coleta de
material para exame histopatolégico seja realizada
logo apés a morte do animal, a fim de evitar alteragoes
cadavéricas que dificultem o diagnéstico, bem como
autdlise dos tecidos. Considerando que algumas pato-
logias estudadas além de cursarem com lesdes na cavi-
dade nasal podem comprometer outros 6rgios, é
importante a coleta de fragmentos de érgios da cavida-
de toricica, abdominal e sistema nervoso central. Para
exame histopatolégico e imuno-histoquimico as
dimensées das amostras devem medir aproximada-
mente 3cm de comprimento e 1 cm de largura e conter
uma parte de tecido normal e outra com lesdo. Amos-
tras com dimensdes maiores geralmente nio apresen-
tam adequada fixagdo da parte interna comprometen-

do o diagnéstico.

A fixagdo das amostras deve ser realizada em
solucdo de formol a 10% (Figura 21) e o volume de for-
mol utilizado deve ser dez vezes o volume dos frag-
mentos (10:1). Para o armazenamento das amostras
recomenda-se a utilizagao de frascos de plastico, com
boca larga capaz de permitir a retirada do material ade-
quadamente, e com tampa de boa vedagio, para evitar
vazamentos e evapora¢do. O tamanho do recipiente
deve suportar o volume de formol recomendado e a
amostra. Os frascos de vidro devem ser evitados consi-
derando que, em casos de coletas a campo e envio para
centros de diagnéstico, pode ocorrer quebra durante o
transporte. K importante realizar a troca do formol
ap6s 24 horas de fixacdo, sendo ideal uma nova troca
apds 48 horas. O tempo de fixagio ideal em formol
para exame imuno-histoquimico ¢ de 48 horas, perio-
dos prolongados de fixagio podem contribuir para

alteragbes na estrutura do antigeno, resultando em falso
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Figura 20. Sec¢do sagital da cabega de um ovino, demonstrando os componentes anatomicos da cavidade

nasal.
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Em condi¢ées a campo é comum o congela-
mento das amostras, principalmente quando ha indis-
ponibilidade de formol, entretanto, essa pratica nio é
recomendada quando se deseja realizar exame histopa-
tol6gico e imuno-histoquimico, pois impede a obten-
¢do de secgdes histolégicas adequadas. Portanto, res-
salta-se a necessidade que o médico veterindrio inclua
o formol como item basico para sua rotina clinica.

O exame histopatolégico é recomendado como
método auxiliar de diagnédstico para todas as doencas
mencionadas nesta revisio. Em casos de suspeita de
enfermidades infecciosas como pitiose, aspergilose e
conidiobolomicose, bem como neoplasias, devem ser
associadas a coloragdes histoquimicas especiais e imu-
no-histoquimica. As coloragdes histoquimicas especi-

ais permitem a caracteriza¢do do agente etiolégico e

auxiliam a solicita¢do do exame imuno-histoquimico e
identificacdo definitiva. A imuno-histoquimica
também auxilia na identificagdo da origem celular em
neoplasias'*.

O exame citolégico tem sido indicado princi-
palmente para diferenciar processos inflamatérios
agudos ou cronicos e neoplasias benignas ou malignas,
no entanto nio deve substituir outros métodos como
histopatologia, microbiologia e imuno-histoquimica.
A coleta do material para esse exame pode ser realizada
através de vérios métodos, considerando principal-
mente o tipo de lesdo. Dentre essas técnicas, destacam-
se a pungido aspirativa por agulha fina (PAAF), o
imprint direto e o indireto por meio do uso de swab.

A PAAF ¢ indicada para lesbes como massas
s6lidas, cistos,abscessos e granulomas. Para a realiza¢do

da técnica pode ser utilizada seringa de 5 ou 10 ml com




agulha 21/23G, aspirando uma quantidade represen-

tativa de material, que em seguida é colocado em uma
lamina de vidro. Com o auxilio de outra lamina desli-
za-se suavemente o material. O imprint indireto com
uso do swab é uma técnica indicada principalmente
para lesdes com bordos elevados, trajetos fistulosos,

129,130
. O swab deve ser

mucosas e locais de dificil acesso
rotacionado sobre a lesdo sempre no mesmo sentido, e
em seguida deve ser rotacionado sobre a lamina no
sentido contrdrio ao da coleta, de forma que duas a trés
linhas fiquem “desenhadas” na lamina. Salienta-se que

nio se deve esfregar o swab sobre alaimina, para evitara

1 parte de formol
a 37-40%

9 partes de

0,
agua destilada Formol 10%

Figura 21. Representagio esquemitica de preparo de formol a 10%.
degradagio daamostra'™.

Independentemente do método, as laminas
citolégicas devem ser secas ao ar, identificadas alapis na
sua ponta fosca e enviadas ao laboratério em caixas
especificas, que impegam a adesdo de uma limina a
outra durante o transporte. Em casos de indisponibili-
dade das caixas, utilizam-se de dois fragmentos de
papel dobrado, posicionados entre as laminas em suas
extremidades. Em seguida, as liminas devem ser cola-
das por fita adesiva, evitando a queda do papel e a ade-
réncia das faces contendo a amostra (Figura 22). Caso
haja disponibilidade, as 1iminas devem ser fixadas em
metanol P.A., ndo sendo possivel a fixagdo, as liminas
devem ser encaminhadas ao laboratério em até 24
horas, para evitar a formagio de artefatos .

O método de cultivo e isolamento apresentam
especificidade e sensibilidade varidvel, de acordo com o
agente etioldégico. O isolamento fingico é tradicional-
mente utilizado, entretanto, as vezes requer tempo e

apresenta uma baixa sensibilidade e/ou especificidade.
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Agentes contaminantes secunddrios também dificul-
tam a realizag@o e interpretacdo dessa técnica, ocasio-
nando por vezes resultados falsos™'”. A amostra a ser
coletada para exame microbiolégico depende da suspe-
ita da doenga, entretanto, fragmentos de tecido lesio-
nado da cavidade nasal ou exsudatos inflamatdrios tém
sido utilizados com maior frequéncia. Destaca-se a
necessidade de coleta e armazenamento das amostras
de forma asséptica, para diminuir a contaminagio. Por-
tanto, os instrumentos devem ser previamente desinfe-
tados com dlcool 70% ou esterilizados e as amostras
acondicionadas em frascos estéreis. Nos casos de coleta
de amostras durante exame necroscépico recomenda-
se que a coleta para exame microbiolégico seja realiza-
da imediatamente apés a abertura da cavidade nasal.
Apdsacoletaas amostras devem ser refrigeradas e envi-
adas o mais rapido possivel para o laboratério em caixas
isotérmicas contendo gelo reciclavel,de modo a evitar a
multiplicagio de eventuais contaminantes. Secre¢oes e
liquidos coletados em tubos de ensaio devem estar con-
tidos em sacos plasticos refor¢ados e transparentes para
evitar derramamento com consequente contaminagao
e perda do material.

Nos ultimos anos os métodos moleculares tor-
naram-se mais acessiveis e, devido a sua alta sensibili-
dade e especificidade, sdo indicados para identificagio
de patégenos que possuem crescimento iz vitro extre-
mamente lento ou fastidioso. Para as doengas da cavi-
dade nasal essas técnicas tém sido aplicadas principal-
mente para o diagnéstico de doengas fingicas e pitiose.
Para anilises moleculares recomenda-se a refrigeragio
da amostra e envio ao laboratério em até 24 horas, em
caso de impossibilidade de envio deve ser congelada,
para evitar autdlise e degradagio dos dcidos nucléicos.
Cada tipo de amostra deve ser acondicionada isolada-
mente em frascos estéreis, identificadas, datadas e o
transporte deve ser realizado em caixa isotérmica con-
tendo gelo reciclavel para melhor conservagio'*.

Em caso de necessidade de realiza¢do de mais

de um teste diagndstico (histopatoldgico, microbiols-




Revista Brasileira de Buiatria - Clinica Médica, Volume 1, Numero 6, 2021.

Figura 22. Sugestio de método de envio de laminas citolégicas ao laboratério utilizando dois fragmentos de

papel dobrado, posicionados entre as extremidades das laminas para evitar a aderéncia entre as mesmas.

gico e/ou molecular) recomenda-se que as amostras
para cada tipo de exame sejam coletadas de um mesmo

local de origem, a fim de evitar resultados falsos.

u Prognéstico e Tratamento

A progressio da maioria das enfermidades da
cavidade nasal causa grande comprometimento da
regido,o que leva a um prognéstico destavoravel e a nao
realizagio de tratamentos. A cavidade nasal estd fre-
quentemente obstruida por extensas lesdes, ndo res-
ponsivas aos tratamentos medicamentosos e em locais
que ndo permitem acesso para realiza¢ido de procedi-
mentos Cirdrgicos.

O momento do diagnéstico é um fator impor-
tante para o prognéstico, pois com a evolugdo da doen-
¢a, em algumas enfermidades, pode haver comprome-
timento de estruturas adjacentes como cérebro e olhos
ou 6rgios da cavidade tordcica e abdominal, contribu-
indo para a irreversibilidade dos casos e altas taxas de
letalidade.

Algumas tentativas de tratamento clinico
podem ser realizadas, mas a taxa de sucesso é muito
pequena, a exemplo do demonstrado por Carrera et
al.”, onde apenas um animal respondeu positivamente
a imunoterapia para tratar ovinos com pitiose nasal. A

terapia com antifingicos tem sido uma alternativa

utilizada em algumas afec¢ées. No caso de prototecose
instituiu-se um protocolo com fluconazol, via oral por
sessenta dias e intravenoso por quarenta dias, sem res-
posta eficaz”’. Para a pitiose rinofacial esse mesmo
antifingico foi associado a terapia de suporte (limpeza
didria da cavidade nasal, antibiéticos e vitaminas),
nesse caso houve recuperagio do animal apés 42 dias de
tratamento °. A resolucio dos casos de rinites infeccio-
sas geralmente € incerta e requer longos periodos de
tratamento, por isso os procedimentos ficam muitos
onerosos o que inviabiliza a sua utilizagdo em animais
de produgio.

Na oestrose o uso de anti-helminticos é uma
alternativa eficaz para o tratamento e prevencio da
doenga”. Anti-inflamatérios esteroidais podem dimi-
nuir ou eliminar temporariamente os sinais clinicos
produzidos pela rinite granulomatosa de origem alér-
gicaem bovinos™.

Os procedimentos cirtirgicos podem ser utili-
zados para a exérese de lesdes, no entanto a localizagio
e o cardter infiltrativo de muitas lesdes podem inviabili-
zar esses procedimentos. Em bovinos a cirurgia foi uti-
lizada com sucesso em alguns casos de mixoma®, con-
drossarcoma'”, CCEs" e granuloma nasal por Acti-

. 110
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em que os quadros ja sao irreversiveis.

As enfermidades da cavidade nasal possuem etiologia diversificada, causam graves transtornos aos
animais, e os procedimentos terapéuticos utilizados sdo escassos e pouco efetivos. O retardo no diagnéstico
contribui para os prognésticos desfavordveis, dessa forma deve-se orientar os produtores que busquem

auxilios no inicio das manifestagdes clinicas, evitando que os atendimentos sejam realizados em momentos

E importante que o clinico veterindrio domine as técnicas semiolégicas necessdrias ao exame do trato
respiratério superior e tenha conhecimento dos aspectos epidemiolégicos associados as diferentes
enfermidades. Além disso, o mesmo deve realizar necropsias e utilizar, sempre que possivel, as demais
possibilidades diagnédsticas auxiliares disponiveis, para que, apés identificagio da etiologia, medidas
adequadas de controle e profilaxia sejam implementadas, evitando desconforto aos animais e perdas

econdmicas, especialmente naquelas enfermidades que podem ocorrer na forma de surtos.
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