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Rhinosporidiosis is a chronic infection characterized by the growth of poly-
poid structures in mucous membranes. The etiologic agent is Rinosporidium
seeberi currently recognized as a protist parasite. It is suspected to be a water
saprophyte which allows transmission through contact with contaminated wa-
ter or even through inhalation, and this means mainly associated with human
infection. Considering few cases described in Brazil and the need to better un-
derstand the epidemiology The aim of this study is to report a case of rhinospo-
ridiosis on a horse two years. The animal, from the city of Pelotas, was treated
at the Veterinary Clinical Hospital of the Universidade Federal de Pelotas, Rio
Grande do Sul, where demonstrated sneezing and serous bilateral nasal dis-
charge. Medial septal region in the left nostril there was the presence of granu-
lomatous nodules polypoid with about three cm in diameter. The same friable
consistency and reddish with small whitish granules. Since clinical parameters
and blood counts were within the reference values for the species; and changes
in airway endoscopy not were observed. Carried out surgical excision of the
tumor mass by injecting local anesthesia and general anesthesia, dorsal buccal
branch of the facial nerve. The procedure was performed with Allis clamp and
scalpel aid and subsequent cauterization of the implantation base with liquid
nitrogen. Mass of the fragments were immersed in 10% formalin for histopa-
thology. Approximately 15 days after the procedure, the surgical wound had
completely healed. Histologically there was numerous structures compatible
with sporangia R. seeberi in different stages of maturation, amid immature con-
nective tissue and intense inflammation where macrophages and polymorpho-
nuclear predominant cells (neutrophils and eosinophils). The lesion formed by
inflammatory response against the parasite, said clinical signs demonstrated
by the horse due to partial obstruction of air flow and mucosal irritation. Alre-
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ady the whitish granules observed in macroscopic match agent sporangia. The
clinical, macroscopic and histological findings were similar to other reports,
but have been found cases with more severe clinical course including difficulty
breathing and involvement of the lower anatomical structures of the respira-
tory system, such as larynx. Surgical resection of the mass has excellent results
and excellent prognosis; however, there may be late relapses requiring prolon-
ged follow-up. This was the second case of the disease diagnosed in the same
neighborhood of the city. This leads to suspect source of infection at the site
and reinforces the need to investigate the agent’s presence in the environment,
such as spore detection in stagnant water, as well as conduct seroepidemiolo-
gical studies; thus contributing to the understanding of the epidemiology, still
not very clear, this disease. In conclusion, clinical signs, pathology and viewing
of R. seeberi sporangia were enough to confirm the diagnosis. In addition, it
must include the rhinosporidiosis the differential diagnosis of other diseases of
the respiratory system of horses in the southern region of the State.

KEY WORDS. Rhinosporidium seeberi, Equus caballus, surgical excision, histopathology,

epidemiology.

RESUMO. A rinosporidiose é uma infecgdo cro-
nica caracterizada pelo crescimento de estruturas
polipéides em membranas mucosas. Seu agente
etiologico é Rinosporidium seeberi atualmente re-
conhecido como um parasito protista. Suspeita-se
que seja um saprdfita da d4gua o que permite sua
transmissdo pelo contato com 4gua contaminada
ou até mesmo através da inalacdo, sendo esta via
associada principalmente com infec¢do em huma-
nos. Tendo em vista poucos casos descritos no Bra-
sil e a necessidade de melhor conhecer sua epide-
miologia o objetivo deste trabalho é relatar um caso
de rinosporidiose em um equino de dois anos, sem
raga definida. O animal, proveniente da cidade de
Pelotas, foi atendido no Hospital de Clinicas Ve-
terindria da Universidade Federal de Pelotas, Rio
Grande do Sul, onde demonstrou espirros e secre-
¢do nasal serosa bilateral. Medialmente na regiao
do septo nasal na narina esquerda verificou-se a
presenca de um nédulo polipoide granulomato-
so com aproximadamente trés cm de diametro. O
mesmo apresentou consisténcia fridvel e coloragao
avermelhada com pequenas granulagdes esbran-
quicadas. Sendo que os parametros clinicos e o he-
mograma estavam dentro dos valores de referéncia
para a espécie; e na endoscopia das vias aéreas nao
foram observadas alteracGes. Realizou-se exérese
cirargica da massa tumoral através de anestesia ge-
ral injetavel e bloqueio local do ramo bucal dorsal
do nervo facial. O procedimento foi realizado com
auxilio de pinga de Allis e bisturi e posterior cau-
terizagdo da base de implantagdo com nitrogénio
liquido. Fragmentos da massa foram imersos em
formol 10% para histopatologia. Aproximadamen-
te 15 dias apds o procedimento, a ferida cirdrgica
apresentou cicatrizacdo completa. Na histologia

verificaram-se numerosas estruturas compativeis
com esporangios de R. seeberi, em diferentes esta-
gios de maturacdo, em meio a tecido conjuntivo
imaturo e intenso infiltrado inflamatério onde pre-
dominavam macréfagos e células polimorfonucle-
ares (neutrdfilos e eosindfilos). A lesdo, formada
pela reacdo inflamatoria frente ao parasita, explica
os sinais clinicos demonstrados pelo equino devido
obstrucdo parcial do fluxo de ar e irritagdo da mu-
cosa. Ja as granulacdes esbranquigadas verificadas
na macroscopia correspondem aos esporangios do
agente. Salienta-se que os achados clinicos, macros-
copicos e histopatolégicos foram semelhantes a ou-
tros relatos, porém ja foram encontrados casos com
curso clinico mais severo incluindo dificuldade
respiratéria e acometimento de estruturas anato-
micas mais inferiores do sistema respiratério, como
laringe. A ressecgdo cirdrgica da massa possui ex-
celentes resultados e 6timos prognoésticos; porém,
podem ocorrer recidivas tardias o que exige acom-
panhamento prolongado do caso. Ressalta-se que
este foi o segundo caso da enfermidade diagnos-
ticado no mesmo bairro da cidade. Isso leva a sus-
peitar da existéncia de fonte de infeccdo no local e
reforca a necessidade de investigar a presenca do
agente no ambiente, como a deteccdo de esporos
em agua estagnada, bem como realizar estudos
soroepidemioldgicos; contribuindo, desta forma,
para o conhecimento da epidemiologia, ainda nao
bem esclarecida, desta enfermidade. Conclui-se
que os sinais clinicos, a patologia e a visualizagao
dos esporangios de R. seeberi foram suficientes para
confirmar o diagnéstico. Além disso, deve-se in-
cluir a rinosporidiose como diagnéstico diferencial
de outras afec¢des do sistema respiratorio de equi-
nos na regidao Sul do Estado.
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INTRODUCAO

2

A rinosporidiose é uma infeccdo cronica, nao
contagiosa (Arseculeratne 2005), caracterizada pelo
crescimento de estruturas polipdides em membra-
nas mucosas (Pereira & Meireles 2007). Seu agente
etiol6gico é Rinosporidium seeberi, descrito inicial-
mente por Guillermo Seeber, em 1900, na Argenti-
na (Tiwari et al. 2015). Atualmente, é reconhecido
como um parasito protista pertencente a ordem
Chitridiales, classe Mesomycetozoa, familia Rhi-
nosporideaceae (Ahluwalia 2001). A mesma clas-
se é constituida por vérios organismos parasitas
e saprofitas, a maioria infecta peixes e anfibios; R.
seeberi € o Gnico que consegue infectar mamiferos
(Leeming et al. 2007).

Estudos recentes indicam que R. seeberi é pre-
valente em dguas subterraneas (Kaluarachchi et al.
2008); e que o solo e a 4gua podem abrigar seus
esporos (Rath et al. 2015). Também verifica-se que
0s casos geralmente acometem comunidades que
residem préximo a areas pantanosas, o que reforca
esses locais como provaveis reservatérios (Abud &
Pereira 2007). Além disso, a poeira pode albergar
os esporos desse agente etiolégico, o que facilita
a transmissao, principalmente em paises de clima
arido (Rath et al. 2015).

A enfermidade causada por esse protista foi
relatada em aproximadamente 70 paises, acome-
tendo principalmente humanos, com diferentes
distribuicdes geogréficas e caracteristicas clinicas
(Tiwari et al. 2015). Porém, em animais sao raros os
casos reportados no Brasil (Santos et al. 2014). No
Rio Grande do Sul, casos esporadicos em equinos
vém sendo diagnosticados desde 1946. Ja na espécie
bovina, o primeiro caso foi relatado no municipio
de Itaqui; e em 1981 foi descrito um surto afetando
4 bovinos no municipio de Mostardas (Pereira &
Meireles 2007).

A lesdao causada pela rinosporidiose acomete
principalmente a mucosa nasal e nasofaringe, cer-
ca de 70% do total de casos, e a transmissao por
esta via esta associada por contato com agua con-
taminada (Abud & Pereira 2007). Ja a forma ocular
representa 15%, e esta relacionada ao contato com
esporos carreados pela poeira. Outros casos, em
menor quantidade, incluem infec¢do cutanea, va-
ginal, ouvido, mucosa oral, ldbios e laringe (Tiwari
et al. 2015).

A rinosporidiose afeta mamiferos predominan-
temente humanos, mas hé relatos em outros ani-

mais. Tém sido confirmada em bovinos, equinos,
caprinos, caninos, felinos e espécies de aves espe-
cialmente aquaéticas, incluindo: gansos, patos e cis-
nes. Em peixes também foi assinalada (Das et al.
2011). Em humanos ocorre principalmente no meio
rural o que pode estar relacionado com o acesso a
fonte de infec¢ao (Abud & Pereira 2007).

A presenca de solucdo de continuidade princi-
palmente em mucosas favorece a penetragdo dos
esporos do protista evoluindo para desenvolvi-
mento de lesdo granulomatosa local (Leeming et al.
2007). Essa se caracteriza por crescimento lento e
nao infiltrante, tornando a excisdo cirtrgica o trata-
mento de eleicdo (Burgess et al. 2012).

Afirmar que a rinosporidiose é rara em animais
(Santos et al. 2014), é um tanto controverso, pois
esta informacdo pode estar omissa devido a uma
deficiéncia de diagnéstico correto ou de falta de
pesquisa sobre sua epidemiologia no Pais. Pois,
como percebe-se no Sri Lanka, a enfermidade ¢é en-
démica em humanos, porém sdo escassos 0s casos
relatados em animais. Em contrapartida um recen-
te estudo soro-epidemioldgico, na mesma regiao,
utilizando ELISA-dot mostrou anticorpos contra o
patégeno em bovinos e bufalos (Sudasinghe et al.
2011); tal achado, sugere a necessidade de melhor
investigar a doenca nas diferentes espécies animais.

Tendo em vista os poucos casos descritos no
Brasil e a necessidade de melhor conhecer suas
caracteristicas, principalmente epidemioldgicas, o
objetivo deste trabalho é relatar um caso de rinos-
poridiose nasal em um equino na regiao Sul do Rio
Grande do Sul.

HISTORICO

Foi atendido no més de fevereiro de 2015 no Hospi-
tal de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), Rio Grande do Sul, um equino, macho,
2 anos de idade, sem raca definida, pertencente ao mu-
nicipio de Pelotas.

O animal foi encaminhado ao hospital para orquiec-
tomia. Segundo relato do proprietario o mesmo era sa-
dio e servia para tragdo. Como procedimento de rotina,
coletou-se sangue da veia jugular externa para hemo-
grama (tubo de 5 mL contendo anticoagulante EDTA) e
realizou-se o exame clinico geral. O mesmo apresentou-
-se alerta, postura normal na andadura e em estagao, es-
tado nutricional magro. Os parametros clinicos aferidos
incluiram frequéncia cardiaca de 32 batimentos por min,
frequéncia respiratoria de 16 respiragdes por min, muco-
sas roseas, tempo de perfusdo capilar de 2 s, normomoti-
lidade intestinal e temperatura retal de 37,8 °C.

Ja no exame fisico especifico o animal demonstrou
alguns espirros e leve secrecdo nasal serosa bilateral
mais pronunciada na narina esquerda. Medialmente na
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regido do septo nasal na narina esquerda verificou-se a
presenca de um nédulo polipoide granulomatoso com
aproximadamente trés cm de didmetro (Figura 1A).

A lesdo tinha consisténcia fridvel e coloracdo averme-
lhada com pequenas granula¢es esbranquicadas. Na
auscultacdo traqueal e pulmonar ndo foram observadas
alteracdes do som respiratério, sendo que o leucograma
e eritrograma estavam dentro dos valores de referencia
para a espécie. Na endoscopia das vias aéreas também
nao foram observadas alteragdes.

Optou-se pela exérese cirtrgica da massa tumoral
ap6s permissao do proprietario, sendo que a orquiecto-
mia foi cancelada. O procedimento foi realizado através
de anestesia geral injetavel. Para sedacao utilizou-se xi-
lazina a 2% (0,8mg/kg, IV) e para indugdo cetamina a
10% (3mg/kg, IV) e Diazepam 5mg/mL (0,1mg/kg, IV).
Procedeu-se o bloqueio local com 5 mL de Cloridrato de
Lidocaina (2%) do ramo bucal dorsal do nervo facial. Re-
alizou-se o procedimento com auxilio de pinga de Allis e
bisturi e posterior cauterizacdo da base de implantacdo
com nitrogénio liquido.

Fragmentos da massa foram imersos em formol 10%
para histopatologia e outros refrigerados para visualiza-
¢do direta do agente suspeito. O material foi encaminha-

Figura 1. A - Narina esquerda com poélipo nasal; B - Esporan-
gios em diferentes fases de desenvolvimento, rodeados por
reagdo granulomatosa. H & E, Obj.40X.

- -

do ao Laboratério Regional de Diagnostico da Faculda-
de de Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas.
No pos-operatoério foi administrado flunixin meglumine
(1,1 mg/kg, q24h, IV) durante trés dias; e curativo local
a cada 12hs. Aproximadamente 15 dias apds o procedi-
mento, a ferida cirdrgica apresentou cicatrizagdo com-
pleta.

Como método de coloragdo para o exame histopato-
l6gico utilizou-se hematoxilina-eosina. Sendo que a his-
tologia revelou numerosas estruturas compativeis com
esporangios de R. seeberi (Figura 1B), em diferentes esta-
gios de maturacdo, em meio a tecido conjuntivo imaturo
e intenso infiltrado inflamatério onde predominavam
macréfagos e células polimorfonucleares, neutroéfilos e
eosindfilos. Também foi possivel a visualizacao direta
do protista em microscépio 6ptico, utilizando hidréxi-
do de potassio a 10% como clarificador dos fragmentos
obtidos através da biopsia, realizado no Laboratério de
Micologia da Faculdade de Veterindria da mesma insti-
tuicao.

DISCUSSAO

Este trabalho descreve a ocorréncia da rinospo-
ridiose em um equino na regido sul do Rio Grande
do Sul, com sinais clinicos ndo percebidos pelo pro-
prietario. Relatos como este sdo importantes, pois
fornecem indicio que na regido hé possiveis fontes
de infeccdo, bem como outros casos, inclusive em
outras espécies de animais; os quais ndo estdo sen-
do identificados ou sdo confundidos com outras
enfermidades do sistema respiratério.

Salienta-se que as enfermidades da cavidade
nasal de equinos apresentam sinais clinicos seme-
lhantes, sendo comum a secregdo nasal, epistaxe
e dispnéia (Nickels 1993). Na rinosporidiose até
mesmo as caracteristicas macroscépicas podem ser
confundidas com vérias outras afec¢des; a mesma,
geralmente, apresenta-se como uma lesao granulo-
matosa tumoriforme, particularmente na cavidade
nasal, semelhante a outras lesdes incluindo granu-
loma nasal causado por hipersensibilidade (Pereira
& Meireles 2007), Coccidioides immitis, Cryptococcus
neoformans, Histoplasma spp., Aspergillus spp., Pseu-
doallescheria boydii, Conidiobolus coronatus e Pythium
insidiosum (Trotte et al. 2008); desta forma, para o
diagnostico definitivo e diferencial dessas afeccoes
é fundamental a realizacdo de exame histopatolo-
gico (Berrocal & Lopez 2007) e micolégico (Nickels
1993).

A literatura ainda inclui como diagnéstico dife-
rencial do trato respiratério superior pélipos infla-
matdrios, amiloidose nasal, neoplasias e hematoma
progressivo do etméide (Pereira & Meireles 2007).
Indica-se que os sinais clinicos dessas enfermida-
des podem ser semelhantes (Nogueira et al. 2007);
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porém, as caracteristicas macroscépicas de algu-
mas destas afecgdes dificilmente podem ser con-
fundidas com a rinosporidiose. Na amiloidose na-
sal, ocorre deposicdo de placas firmes e palidas nas
narinas e na cavidade nasal, principalmente septo
e conchas nasais (Trote et al. 2008) ja no hematoma
etmoidal progressivo verifica-se massas angioma-
tosas expansivas encapsuladas de coloracao es-
verdeada a arroxeada localizada no revestimento
mucoso das conchas etmoidais e paredes dos seios
maxilar e frontal (Tate 2002).

Em contrapartida os pélipos nasais e as neo-
plasias, devido suas caracteristicas macroscopicas,
podem ser confundidos com maior frequéncia; os
primeiros sdo lesdes tumoriformes de origem in-
flamatodria ndo identificada (Trote et al. 2008). Nas
neoplasias, consideradas uma das causas comuns
de lesdes tumoriformes da cavidade nasal, é mais
frequente o carcinoma epiderméide que na sua fase
inicial pode assumir aspecto semelhante (Nickels
1993). Assim, exigem a microscopia para diferen-
ciacao.

As caracteristicas macroscopicas da lesdao do
presente caso, bem como a visualizagdo dos espo-
rangios de R. seeberi na histopatologia, foram sufi-
cientes para confirmar o diagnéstico e diferencié-lo
de outras enfermidades do sistema respiratério su-
perior de equinos (Pereira e Meireles 2007).

Salienta-se que o isolamento do parasito nao foi
realizado, pois os cultivos resultam negativos, uma
vez que esse agente etioldgico ndo é isolado em
meios artificiais (Rath et al. 2015). Além disso, ndo
estdo disponiveis testes sorologicos especificos para
confirmacdo do diagndstico (Tiwari et al. 2015). Po-
rém, para deteccao de anticorpos, tem se utilizado
testes de imunofluorescéncia indireta (Crosara et
al. 2009) e ELISA-dot (Sudasinghe et al. 2011); em
contrapartida a técnica de amplificagdo molecular
(PCR) tem sido ttil para confirmagdo da presenga
desse agente etiol6gico (Arseculeratne 2002).

Ressalta-se que a massa nodular verificada na
macroscopia, formada pela reagdo inflamatéria
frente a0 microorganismo, explica os sinais clini-
cos demonstrados pelo equino, devido obstrugao
parcial do fluxo de ar e irritacdo da mucosa (Abud
& Pereira 2007). Ja as granulacdes esbranquicadas
correspondem aos esporangios desse fungo. Os si-
nais clinicos geralmente variam de um animal para
outro; pois, a gravidade dos mesmos esta relacio-
nada a fase do ciclo de vida de R. seeberi, tamanho e
localizacdo da lesao (Nollet et al. 2008).

A forma nasal de rinosporidiose é a mais comu-
mente encontrada nas diferentes espécies animais

e humanos; geralmente estd associada a epistaxe e
os polipos pedunculares podem desenvolver-se de
forma bilateral, o que agrava os sinais clinicos. Em
alguns casos ocorre regressao natural da lesdo, mas
¢ muito raro (Burgess et al. 2012). Esta forma clini-
ca afeta principalmente o sistema respiratério su-
perior notavelmente as narinas e septo nasal. Mas
também pode acometer o palato mole, nasofaringe
e laringe (Tiwari et al. 2015); por isso da importan-
cia de exames complementares como a endoscopia
para identificar estruturas mais profundas do sis-
tema.

A ocular é a segunda forma mais observada,
seguida da cutdnea e da disseminada. Esta tltima
é raramente relatada; caracteriza-se por esférulas
de R. seeberi no figado, ossos, pulmao, bago, mem-
bros e cérebro. Quando envolve o cérebro a doenca
pode ser fatal (Nayak et al. 2007).

No presente caso os achados clinicos, macros-
copicos e histopatolégicos foram semelhantes aos
relatos ja citados anteriormente, porém ja foram
encontrados animais com curso clinico mais severo
incluindo dificuldade respiratéria e acometimento
de estruturas anatdmicas mais inferiores do siste-
ma respiratério, como laringe (Santos et al. 2014).
Esses mesmos autores verificaram complicagdes
pos-operatdrias como enfisema subcutaneo em re-
gido da cabeca e pescogo, o que associaram a in-
tervencdo cirargica realizada através da traquéia.
Porém, a principal preocupagdo pos cirdrgica esta
associada a hemorragia (Dada et al. 2002).

Acrescenta-se que a exérese cirtrgica da massa
possui excelentes resultados e 6timos prognoésti-
cos quando associadas a cauterizagao (Dada et al.
2002); sendo este dltimo método importante para
destruir estruturas remanescentes do fungo (Fre-
driks et al. 2000); mesmo assim podem ocorrer reci-
divas tardias (Neves et al. 2014), o que exige acom-
panhamento prolongado do caso (Abud & Pereira
2007). Em humanos é descrito o uso de diamino-
difenilsulfona (dapsona 100 mg/dia) adjuvante ao
tratamento cirdrgico para reduzir o indice de reci-
diva (Madke et al. 2011).

O tratamento com agentes quimicos seria consi-
derado de eleicao para ndo intervir de forma cirtr-
gica e para reduzir as recidivas; porém, até entdo
ndo apresentam resultados promissores; pois os
compostos testados, como os antifingicos, pos-
suem baixa permeabilidade na parede dos espo-
rangios (Nollet et al. 2008). Além disso, apresentam
efeitos colaterais e geralmente seu uso exige longo
prazo para se ter o resultado esperado (Santos et
al. 2014). Assim o tratamento de escolha continua
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sendo a exérese cirtirgica aliada a cauterizagdo (Le-
eming et al. 2007).

Questiona-se a incapacidade do sistema imu-
ne debelar R. seeberi; pois em pacientes vitimas de
rinosporidiose observa-se altos titulos de anticor-
pos anti-Rhinosporidium (Sudasinghe et al. 2011).
Como sugere Arseculeratne (2002), tal organismo
consegue escapar da resposta imune gerada pelo
hospedeiro através de varias maneiras; incluindo a
presenca de uma parede externa muito espessa que
protege internamente as estruturas antigénicas da
agdo dos anticorpos. De outra forma, quando ocor-
re destruicdo da parede e exposicdo destes antige-
nos, R. seeberi consegue variar suas caracteristicas
antigénicas (Herr et al. 1999).

Percebe-se no presente caso a dificuldade em
elucidar a epidemiologia da enfermidade, visto que
0 proprietario nao ter observado a lesdo anterior-
mente. Esse fato pode ser comum, pois geralmente
a massa tumoral é limitada e tnica e ndo ha um
crescimento significativo, o que pode nao receber
a devida atengdo dos proprietarios (Arseculeratne
2002).

Ressalta-se ainda que o diagnéstico do presente
caso leva a suspeitar da existéncia de fonte de in-
feccdo no local e de caracteristicas ambientais que
favorecem a perpetuagdo e desenvolvimento desse
agente etiolégico, como éreas alagadas (Tiwari et
al. 2015), as quais sdo comuns na regiao.

Conclui-se que a rinosporidiose deve ser inclusa
no diagndstico diferencial de outras afec¢des do tra-
to respiratorio de equinos na regido, sendo impor-
tante a realizacdo da histopatologia para diagnos-
tico diferencial de outras lesdes semelhantes. Além
disso, ha necessidade de investigar a presenga do
parasito no ambiente, como a detecgdo de esporos
em agua estagnada, contribuindo desta forma para
o conhecimento da sua epidemiologia, ainda nao
bem esclarecida; e a realizacdo de estudos soroepi-
demiolégicos para conhecer sua prevaléncia.
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