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RESUMO: Descreve-se um caso de conidiobolomicose rinofacial com metastases em um
ovino, macho, 9 meses de idade, que foi atendido no Hospital Veterinario do Instituto Federal
de Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, apresentando dificuldade respiratoria acentuada e
progressiva, aumento de volume na porgéo rostral da cabeca e secrecdo purulenta bilateral
fétida, com evolucgdo de 21 dias. Esse animal era criado com outros 5 ovinos, incluindo jovens
e adultos, no municipio de S&o Goncalo, Sousa - PB, no quintal de uma casa e tinha acesso a
uma espécie de quarto fechado com pouca ventilacdo contendo fezes e matéria organica em
decomposic¢do, o animal ndo tinha acesso a areas de agudes ou alagadas. Acredita-se que 0
ambiente fechado, umido, submetido a altas temperaturas e rico em matéria organica em
decomposicdo favoreceu a proliferacdo de esporos. Devido o prognoéstico desfavoravel o
animal foi eutanasiado e encaminhado para o Laboratdrio de Patologia Animal do IFPB para
realizacdo da necropsia. Macroscopicamente, ao corte sagital da cabega, observou-se massa
amarelada friavel ocupando a porcdo rostral da cavidade nasal, estendendo-se ao palato
causando fissuras. Ao corte, os linfonodos submandibulares e retrofaringeos exibiam perda da
arquitetura anatdmica, com substituicdo do parénquima normal por conteddo amarelado e
friavel associado a areas avermelhadas. Nos pulmdes, figado, rins e coracdo foram observados
nodulos amarelados multifocais a coalescentes, firmes, circundados por halo avermelhado.
Microscopicamente, as lesdes na cavidade nasal caracterizaram-se por areas de necrose,
circundadas por infiltrado inflamatério de neutréfilos, macréfagos e ocasionais células
gigantes multinucleadas, associado a hifas intralesionais, as vezes, circundadas por Splendori-
Hoepli. Lesbes semelhantes foram observadas nos linfonodos, pulmdes, figado, coracdo e
rins. Pelo GMS e PAS as hifas foram fortemente impregnadas em preto e fracamente coradas
em rosa, respectivamente. Caracterizaram-se morfologicamente por serem largas, raramente
septadas e por vezes apresentavam dilatagdo balonosa na extremidade. Observou-se
imunomarcacao das hifas em marrom para C. lampreauges. O diagnostico foi realizado com
base nos aspectos epidemioldgicos, clinico-patoldgicos e imuno-histoquimica. Apesar de
considerada endémica em algumas regidoes do Nordeste, poucos trabalhos descrevem essas
caracteristicas epidemioldgicas. As lesdes em outros Orgdos caracterizaram metastase da
cavidade nasal que possivelmente ocorreu por via linfatica e hematégena. Metastases séo
frequentemente  observadas na sua forma rinofaringea. E importante incluir
conidiobolomicose como diagnostico diferencial de pitiose nasal, criptococose e neoplasias.

Palavras-chave: Pequenos ruminantes. Conidiobolus spp. Rinofacial. Esporos.



ABSTRACT: A case of rinofacial conidiobolomycosis with metastases in a male sheep, 9
months of age, was treated at the Veterinary Hospital of the Federal Institute of Science and
Technology of Paraiba, presenting severe and progressive respiratory difficulty, increased
volume in the rostral portion of the head and fetid bilateral purulent secretion, with evolution
of 21 days. This animal was raised with 5 other sheep, including young and adults, in the
municipality of Sdo Gongalo, Sousa - PB, in the backyard of a house and had access to a kind
of closed room with little ventilation containing feces and decomposing organic matter.
animal had no access to damp or flooded areas. It is believed that the closed environment,
humid, subjected to high temperatures and rich in decomposing organic matter favored the
proliferation of spores. Due to the unfavorable prognosis, the animal was euthanized and
referred to the Animal Pathology Laboratory of the IFPB for necropsy. Macroscopically, at
the sagittal cut of the head, there was a friable yellowish mass occupying the rostral portion of
the nasal cavity, extending to the palate causing fissures. At the cut, submandibular and
retropharyngeal lymph nodes exhibited loss of anatomical architecture, with normal
parenchyma replaced by yellowish and friable contents associated with reddish areas. In the
lungs, liver, kidneys, and heart, multifocal, yellowish, coalescing, firm nodules surrounded by
reddish halo were observed. Microscopically, lesions in the nasal cavity were characterized by
areas of necrosis, surrounded by inflammatory infiltrates of neutrophils, macrophages and
occasional multinucleated giant cells, associated with intralesional hyphae, sometimes
surrounded by Splendori-Hoepli. Similar lesions were seen in the lymph nodes, lungs, liver,
heart and kidneys. By GMS and PAS the hyphae were strongly impregnated in black and
weakly stained in rose, respectively. They were characterized morphologically because they
were broad, rarely septate and sometimes presented balloon dilatation at the extremity. Brown
hyphal immunostaining was observed for C. lampreauges. The diagnosis was made based on
epidemiological, clinical-pathological and immunohistochemical aspects. Although
considered endemic in some regions of the Northeast, few papers describe these
epidemiological characteristics. The lesions in other organs characterized metastasis of the
nasal cavity that possibly occurred by lymphatic and hematogenous way. Metastases are often
observed in their rhinopharyngeal form. It is important to include conidiobolomycosis as a
differential diagnosis of nasal pythiosis, cryptococcosis and neoplasias.

Keywords: Small ruminants. Conidiobolus spp. Rhinofacial. Spores.
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1. INTRODUCAO

O género Conidiobolus é um patdgeno oportunista pertencente a classe dos
Zigomicetos, ordem Entomophthorales, causador da conidiobolomicose em humanos e
animais. E um fungo saprofitico encontrados normalmente no solo, vegetacio em
decomposicdo, ambientes Umidos, regiGes tropicais e subtropicais (Gugnani, 1992). A
infeccdo geralmente ocorre a partir de pequenas lesdes de pele ou pela mucosa nasal apds
inalacdo dos esporos de fontes ambientais contaminadas (Séanches et al., 2001).

Fungos do género Conidiobolus foram descritos afetando caninos (Bauer et al. 1997),
equinos (Miller & Campbell 1982, Humber et al. 1989, Zamos et al. 1996), lhamas (Moll et
al. 1992, French & Ashworth 1994), ovinos (Carrigan et al. 1992, Ketterer et al. 1992, Morris
et al. 2001), veados (Stephens & Gibson 1997), caprinos e humanos (Tadano et al. 2005,
Hoogendjik et al. 2006).

Duas formas clinicas da conidiobolomicose tém sido diagnosticada em ovinos. A
forma rinofacial se caracteriza por um aumento de volume no vestibulo nasal, unido
mucocutanea do nariz, pele da regido anterior da face e labio superior, apresentando lesdes
ulceradas na mucosa nasal e no palato duro (Riet-Correa 2007, Silva et al. 2007a). A outra
forma é denominada nasofaringea, pois afeta principalmente a regido etmoidal, faringe e seios
paranasais, 0 ovino pode apresentar dispnéia, secrecdo nasal, respiracdo ruidosa, assimetria
cranio-facial e exoftalmia unilateral (Riet-Correa 2007, Silva et al. 2007a). A lesdo pode
estender-se da regido nasofaringea para os seios nasais, placa cribiforme, podendo invadir a
Orbita ocular e a regido frontal do cérebro (Ketterer et al. 1992, Morris et al. 2001). Outros
orgdos como pulmdes rins, linfonodos, coracao, figado e vesicula biliar podem ser afetados
(Carrigan et al. 1992, Silva et al. 2007b). No nordeste do Brasil, ambas formas de
apresentacdo foram relatadas na Paraiba, Piaui, Bahia e Ceara (Silva et al., 2007), em ovinos
no criatorio semi-extensivo.

O habito de pastar préximo ao solo é possivelmente um fator predisponente para a
ocorréncia da doenca em ovinos, devido a inalacdo de conidios de fungos do solo ou de
vegetacdo em decomposicdo (Aguiar et al., 2014; Silva et al., 2007b). A alta umidade e a
temperatura promovem o crescimento desses fungos tanto no solo quanto na vegetacdo em
decomposicdo, o que explicaria parcialmente a ocorréncia de surtos durante os verdes
chuvosos (Furlan et al., 2010; Silva et al., 2007b), especialmente se ovinos sdo mantidas em

areas alagadas (Riet-Correa et al., 2008).
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O diagnostico de conidiobolomicose tem sido realizado com base nos achados
clinicos, patolégicos e principalmente no isolamento de Conidiobolus sp.

Em ovinos, o tratamento com o fluconazol (10 mg / kg de peso corporal) por via oral
ou por via intravenosa a cada 3 dias e o tratamento com iodeto de potéssio (1 g / dia durante
15 dias) foram ineficazes (Boabaid et al., 2008; Portela et al., 2010). Essas falhas poderiam
ser explicadas pelo grau avancgado de extenséo das lesdes apresentadas pelos animais no inicio
do tratamento (Riet-Correa et al., 2008), ou por uma duracdo insuficiente do periodo de
tratamento.

No Brasil, onde a doenca é comum e a letalidade é de 100% (Aguiar et al, 2014; Silva
et al, 2007a), a falta de resposta ao tratamento faz com que muitos produtores abandonar a
ovinocultura (Carmo, 2012).

Tendo em vista a importancia da doenca e a ocorréncia de um caso de
conidiobolomicose sisttmica diagnosticado no hospital veterinario, apresentando
caracteristicas epidemioldgicas distintas dos dados relatados na literatura nacional, uma vez
gue a doenca ocorreu em criacdo intensiva e sem acesso a locais considerados de grande
proliferacdo e ocorréncia do Conidiobolus lamprageus, ressalta-se também a ocorréncia de
metastase na forma rinofacial ainda ndo relatado por outros autores, propondo estudar melhor
esses fatores a fim de alertar produtores e médicos veterinarios e despertar a necessidade de
adocdo de medidas preventivas. Portanto, o objetivo geral deste estudo é descrever o0s
aspectos epidemioldgicos, clinicos e patoldgicos de um caso de conidiobolomicose sistémica
em um ovino, diagnosticado no HV/IFPB, bem como compilar dados da literatura sobre essa

doenga em ovinos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Etiologia e Patogenia

A conidiobolomicose é causada por fungos do género Conidiobolus, ordem
Entomophtorales, classe Zygomycetes. Esses sdo fungos saprobios, que ocorrem
principalmente em regides de clima tropical e subtropical, em areas de alta umidade, sendo
encontrado como parasita de insetos, vegetais em decomposicdo e solo (Fonseca et al. 1989,
Almeid & Scully 2002).

O género Conidiobolus ¢é frequentemente associado com rinite granulomatosa cronica
no homen e nos animais (Aydogdu et al. 2001, Rane et al. 2002, Prabhu & Patel 2004,
Hoogendijk et al. 2006, Thomas et al. 2006). Em animais o0s principais espécies
diagnosticadas foram Conidiobolus coronatus, C. incongruus e C. lamprageus (Humber et al.
1989, Zamos et al. 1996, Morris et al. 2001).

O modo de transmissdo do Conidiobolus spp. ndo esta bem esclarecido, mas acredita-
se que a infeccdo ocorra por inalagdo de esporos do solo durante o pastejo (Carrigan et al.
1992, Ketterer et al. 1992) ou no pernoite, visto que os conidios sdo ejetados a uma altura de
mais de 2 cm do solo e assim poderiam atingir a mucosa nasal (Humber et al. 1989). Outra
forma de contaminacdo ocorre por meio de conidios em insetos infectados (Humber et al.
1989) ou, ainda, através de plantas pontiagudas contendo estes conidios (Ketterer et al. 1992).
N&o ha transmissdo da doenca entre os animais (Carrigan et al., 1992).

A resposta do organismo a infec¢do por um grande nimero de fungos é a formacéo de
granulomas. Esses granulomas sdo produzidos nas principais doencas fangicas. A resposta
imune mediada por células esta envolvida na formagdo do granuloma. A supuracdo também

ocorre em certas doengas fungicas (Levinson, W & Jawetz, E. 2002).

2.2 Epidemiologia

Conidiobolomicose frequentemente é relatada afetando rebanhos de ovinos no Brasil e
no mundo (Carrigan et al. 1992, Silva et al. 2007b). Na Australia C. incongruus foi isolado de
ovinos com micose rinofacial e nasofaringea (Ketterer et al. 1992, Carrigan et al. 1992).
Conidiobolus sp. é relatado, também, afetando ovinos em Trinidad Tobago (Morris et al.
2001).
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O héabito de pastejo préximo ao solo dos ovinos,é possivelmente um fator
predisponente para a ocorréncia da doenca em ovinos, devido a inalacdo de conidios de
fungos do solo ou de vegetacdo em decomposicdo (Aguiar et al., 2014; Silva et al., 2007b), o
que possivelmente justifica a menor frequéncia da doenca em outras espécies como caprinos e
bovinos que apresentam habito arboreo ou com maior distancia do solo (Kwon-Chung &
Bennett1992).

No Brasil, a doenca foi descrita em ovinos, pela primeira vez, em 2007 no Piaui (Silva
et al. 2007ab) e, posteriormente, na Paraiba (Riet-Correa 2007), Mato Grosso (Boabaid et al.,
2008), Santa Catarina (Furlan et al.,, 2010) e Rio Grande do Sul (Vilela, et. al 2010).
Entretanto, focos de conidiobolomicose também foram diagnosticados nos estados do Rio
Grande do Norte (Portela et al., 2010) e Bahia (Peixoto et al., 2014). Nesse ultimo Estado,
além de ovinos, a doenca também foi descrita em dois caprinos, causando lesdes
granulomatosas na cavidade nasal e na pele (Peixoto et al., 2014).

No estado do Piaui, conidiobolomicose é considerada endémica (Silva et al., 2007b).
Focos frequentes e recorrentes de conidiobolomicose sdo associados a periodos de alta
precipitacdo pluviométrica. Entretanto, ha registros de focos também no periodo seco,
demonstrando que outros fatores, além da precipitacdo pluviométrica, contribuem para o
surgimento dos casos (Aguiar et al., 2014). Em Mato Grosso (Boabaid et al., 2008) e Santa
Catarina (Furlan et al., 2010), os focos foram também associados ao periodo chuvoso ou ao
final das chuvas.

De acordo com Aguiar (2014), no Nordeste, a ocorréncia de focos mesmo apdés o final
do periodo de chuvas pode ser atribuida a presenca de matéria vegetal decomposta das plantas
aquaticas presentes a margem dos acudes, pois altos indices de umidade e altas temperaturas
favorecem o desenvolvimento de fungos. Nas propriedades onde hd mortalidade dos animais
no periodo seco, as margens das aguadas podem ser as principais fontes de forragem verde, o
que favorecem e intensificam o pastejo nessas areas, aumentando a exposicao dos animais aos
agentes (Aguiar et. al., 2014). Em outros trabalhos, a presenca de matéria organica nos locais
de pastejo, associada a umidade, foram também relacionadas a ocorréncia de focos (Carrigan
etal., 1992; Silva et al., 2007a; 2007b; Boabaid et al., 2008; Riet- Correa et al., 2008).

Aguiar (2014) também descreve que focos de Conidiobolomicose ocorrerem com
maior frequéncia nas propriedades que possuem agudes de maior perimetro, € 0 maior nimero
de Gbitos ocorrem nas propriedades com reservatdrios mais volumosos, pois, por mais que
haja uma reducdo no volume dos agudes, esses ndo secam e 0s animais tém acesso a areas

umidas tanto no periodo seco quanto no chuvoso. Essas areas Umidas s&o denominadas de
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vazantes e possuem solo fértil e tmido, facilitando o desenvolvimento de plantas e formando
um ambiente favorével para a proliferacdo de fungos.

A taxa de letalidade em ovinos é de 100%. Em 25 focos de conidiobolomicose
descritos por SILVA et al. (2007b), no Piaui, a morbidade média anual, em 25 propriedades,
variou de 2,4% a 3,4%, enquanto que a morbidade por propriedade variou de 0,1% a 14,3%,
com uma letalidade de 100%. Esses dados, no seu conjunto, demonstram a importéncia da
conidiobolomicose em ovinos no semiarido, 0 que, associado a ineficiéncia do tratamento,
evidencia a necessidade de conhecer aspectos epidemioldgicos da doenca para determinar
medidas de controle.

A ocorréncia de focos com alta morbidade demonstra que os animais estdo sendo
muito expostos aos agentes. HUMBER et al. (1989) ressaltaram que as micoses causadas por
fungos saprébios ndo sdo facilmente adquiridas e que o0s hospedeiros precisam ser
constantemente desafiados ou estar imunologicamente comprometidos para que a infeccéo
ocorra. O pastejo nas areas dos acudes onde h& umidade, detritos de plantas e solo rico em
matéria organica, seguramente expfe o0s animais aos agentes e favorece a ocorréncia da
enfermidade. Por outro lado, o estado nutricional satisfatorio da maioria dos animais
acometidos sugere que, em ovinos, fatores que conduzam a uma queda na imunidade ndo séo
necessarios para o desenvolvimento da conidiobolomicose. (Ketterer et al. 1992) sugerem,
também, que ndo € necessario depressdo imunolégica para a ocorréncia da
conidiobolomicose. Estudos em humanos sdo controversos quanto a necessidade de uma
gueda no estado imunol6gico e a ocorréncia da conidiobolomicose, pois a doenca acomete

tanto pacientes saudaveis como aqueles com imunossupressao transitoria (Ribes et al., 2000).

2.3 Apresentacéo Clinica

Duas formas clinicas da conidiobolomicose tém sido diagnosticada em ovinos. A
forma rinofacial se caracteriza por um aumento de volume na parte anterior ou rostral da face,
no vestibulo nasal, unido mucocuténea do nariz, além de lesdes ulceradas na mucosa nasal e
no palato duro (Riet-Correa 2007, Silva et al. 2007a).

A forma nasofaringea da conidiobolomicose causa aumento da porcdo posterior da
cavidade nasal, envolvendo a regido etmoidal e tecidos ao redor, que é caracterizada como
zigomicose rinocerebral. Além dos ossos etmoidais, podem estar afetados cornetos, seios
paranasais, palato mole, Orbita, faringe, musculos préximos e ganglios linfaticos locais. A

lesdo grave na cavidade nasal leva a exoftalmia e lesdes oculares da Orbita, que geralmente
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sdo unilaterais, além de opacidade e ulcera de cdrnea, conjuntivite, inflamagao do globo com
corrimento ocular e cegueira unilateral. O curso clinico geralmente varia de 7 a 15 dias; no
entanto, casos que persistem até 56 dias foram relatados (Ketterer et al., 1992; Morris et al.,
2001).

Em ambas as apresentacfes podem ocorrer depressdo, anorexia, emagrecimento
progressivo e dificuldade respiratdria, as vezes com ruidos respiratorios, corrimento nasal
Seroso ou muco-sanguinolento, aumento da frequéncia respiratoria e cardiaca (Riet-Correa
2007, Silva et al. 200743, Silva et al., 2007b).

2.4 Patologia

As alteracbes macroscopicas na cavidade nasal sdo observadas ap0s a seccdo
longitudinal da cabeca. Na conidiobolomicose nasofaringea pode ser observado presenca de
massa nodular, com superficie granulosa, de coloracdo amarela ou branca com necrose da
regido etmoidal, cornetos, meatos nasais e seios frontais. Em alguns casos, a massa pode
causar destruicdo dos ossos etmoidais e infiltrar a placa cribiforme e alcancando as meninges
e atingindo a porcao frontal do cérebro, além de regido retro bulbar, com adesdo ao globo
ocular e cavidade orbital, projetando o olho para fora de sua érbita (Ketterer et al., 1992,
Morris et al., 2001). E comum na maioria dos animais apresentarem lesdes invadindo os
pulmdes e, mais raras, nos rins, linfonodos, coracdo, figado, vesicula biliar, abomaso,
intestinos (Carrigan et al. 1992, Silva et al. 2007b). No6dulos amarelados multifocais a
coalescentes podem ser observados em todos os 6rgdos citados anteriormente.

Na conidiobolomicose rinofacial, apresenta areas ulceradas de coloracdo marrom
escura na cavidade nasal e deformidade facial com necrose e fistulas no palato duro e septo
nasal na regido média e rostral da cavidade nasal (Riet-Correa, 2007).

Histologicamente, caracterizam-se por inflamacéo cronica granulomatosa multifocal,
com centro necrético contendo imagens negativas de hifas largas circundadas por material
amorfo eosinofilo caracterizando fendmeno Splendori-Hoeppli. Ao redor da area de necrose
h& proliferacdo de tecido fibroso com infiltrado de neutréfilos, eosindfilos, linfocitos, células
epitelioides, com numerosas células gigantes multinucleadas (Morris et al. 2001, Riet-Correa
2007).

Hifas ou fragmentos delas podem ser observadas em células gigantes ou livres, ndo
relacionadas com material Splendore-Hoeppli, mas circundadas por células inflamatorias, por

vezes discretamente coradas pela eosina. Neovascularizagdo, deposi¢cdo de colageno,
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trombose vascular, congestdo e hemorragia sdo observadas com frequéncia (Silva et al.,
2007Db)

Na impregnacdo pela prata-metanamina (método de Grocott), visualizavam-se hifas
largas (6-25um de largura), com paredes finas, pobremente septadas e com dilatagdo balonosa
na extremidade. Os contornos destas hifas apresentacdo marcacdo enegrecida mais evidente
que a area central. As paredes das hifas coram-se fracamente em rosa na coloracdo de acido
periddico de Schiff (PAS) (Silva et al., 2007D).

2.5 Diagndstico

O diagnostico baseia-se nos achados epidemioldgicos como regifes de clima tropical,
com altos indices pluviométricos, associado com as lesdes granulomatosas, e histérico da
doenca na regido. O diagnostico definitivo é realizado por meio do isolamento e identificacédo
do agente etioldgico a partir do tecido lesionado e/ou por realizacdo da técnica de reacdo de
cadeia em polimerase (PCR) e imunohistoquimica (Kaufman et al., 1990). O conceito
fundamental por trds da IHQ ¢ a demonstracdo de antigenos (Ag) em seccdes de tecidos
(frescos ou fixados em formol e emblocados em parafina) por meio de anticorpos (Ac)
especificos (Ramos-Vara, 2005).

Para o isolamento o material coletado deve ser lavado em solucdo salina esteéril
acrescida de antibidtico (ampicilina 50mg/L), macerados e semeados em Agar Sabouraud
Dextrose 2% (SDA) e Agar Sabouraud Dextrose acrescido de cloranfenicol (SDAC) e
incubadas a 30°C por até 7 dias. A caracterizacdo morfoldgica deve ser realizada através da
técnica de microcultivo em laminas e pela coloragdo com Lactofenol-Azul de Algodao
(LPCB). No isolamento pode ser observado crescimento de coldnias planas de coloracédo
creme, lisas nos primeiros dias, € apds 5 dias tornam-se rugosas e firmemente aderidas ao
agar. No microcultivo em laminas coradas com Lactofenol-Azul de Algoddo observam-se
hifas com septos escassos e extremidades com dilatacbes globosas com papilas basais
arredondadas proeminentes.

O diagndstico diferencial deve ser realizado com outras rinites granulomatosas
cronicas, em especial, com a pitiose causada pelo oomiceto Pythium insidiosum que cursa
com achados clinico-patologicos semelhantes, porém provoca uma reacdo de Splendore-
Hoeppli mais discreta e as hifas sdo mais finas e com paredes mais espessas (Pedroso et al.,
2009).
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2.6 Tratamento

Em ovinos, o tratamento com o fluconazol (10 mg / kg de peso corporal) por via oral
Ou por Vvia intravenosa a cada 3 dias e o tratamento com iodeto de potéssio (1 g / dia durante
15 dias) foram ineficazes (Boabaid et al., 2008; Portela et al., 2010). Essas falhas poderiam
ser explicadas pelo grau avancado de extensao das lesdes apresentadas pelos animais no inicio
do tratamento (Riet-Correa et al., 2008), ou por uma duragdo insuficiente do periodo de
tratamento. No Brasil, onde a doenca é comum e a mortalidade é de 100% (Aguiar et al, 2014;
Silva et al, 2007a), a falta de resposta ao tratamento faz com que muitos produtores de

abandonem a ovinocultura (Carmo, 2014).

3. Material e Métodos

Inicialmente realizou-se uma revisdo da ficha de atendimento clinico na Clinica
Médica de Grandes Animais e do protocolo de necropsia no Laboratério de Patologia Animal
do HV/IFPB, de um caso de conidiobolomicose sistémica em um ovino. Da ficha clinica e
protocolo de necropsia extrairam-se informacdes como sexo, idade, raca, sinais clinicos,
tempo de evolucdo, localizacdo das lesdes ou achados macroscopicos e microscopicos.

Adicionalmente realizou-se visita a propriedade a fim de identificar possiveis fatores
de risco associados a ocorréncia da enfermidade, como por exemplo, tipo de criacdo, local de
pastejo, identificacdo da provavel fonte de infeccdo, dados sobre o clima e geografia local,
habitos dos animais, nimero de animais acometidos, numero de animais expostos, época de
ocorréncia, histérico de doenca em anos anteriores, aparecimento de casos em propriedades
vizinhas.

Para melhor detalhamento das lesdes microscopicas revisou-se as laminas histoldgicas
do caso. Para caracterizacdo do agente foi realizada coloracGes histoquimicas especiais como
metenamina nitrato de prata de Grocott (GMS) e éacido periddico de Schiff (PAS).
Adicionalmente, foi realizada imuno-histoquimica (IHQ) utilizando anticorpo policlonal ndo

comercial anti-Conidiobolus lampreauges.
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4. Relato de caso

Um ovino, macho, 9 meses de idade, foi atendido na Clinica Médica de Grandes
Animais (CMGA) do Hospital Veterinario (HV) do Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia
da Paraiba (IFPB), no dia 13/07/2016, apresentando aumento de volume no focinho, ha
aproximadamente 15 dias. Esse animal era oriundo de uma propriedade localizada no Nucleo
I, distrito de Sdo Gongalo, Municipio de Sousa - PB. Clinicamente verificou-se dificuldade
respiratéria acentuada, aumento de volume na porg¢do rostral da cabeca, secrecdo purulenta
bilateral fétida, area amarelada e friavel no palato duro (Figura 1A e B). A suspeita clinica

inicial foi rinite micética.

Figura 1A. Ovino recém-chegado, apresentando aumento de volume na porcdo rostral da
cabeca. B. Observa-se material amarelado e friavel no palato duro.

De um rebanho de 6 ovinos, incluindo jovens e adultos, apenas um animal foi afetado.
Durante visita ao local, observou-se que esses ovinos eram criados em uma area urbana
cercada e tinham acesso a um ambiente fechado (construcdo de alvenaria medindo
aproximadamente 3 metros quadrados) sem ventilacdo contendo fezes e matéria organica em
decomposicgéo. Os animais eram confinados a noite nesse local e liberados somente na manha
do dia seguinte. (Figura 2 A e B). Alimentava-se de capim irrigado com aguas do acude de
Sao Gongalo. Foi relatado pelo proprietario que em anos anteriores ovinos de locais proximos

apresentaram quadro clinico semelhante.
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Figura 2 A. Local onde os 6 animais eram criados. B. Local fechado contendo fezes e
matéria organica em decomposicdo onde os ovinos pernoitavam.

O animal ficou internado durante 15 dias para acompanhamento da evolucéo clinica.
N&o foi utilizado tratamento com antifingico. Durante o periodo de internacéo foi observado
aumento de volume do linfonodos parotideos, posigdo ortopineica (Figura 3 A e B) e dispneia
com ruidos respiratorios. Diante do quadro clinico desfavoravel o animal foi eutanasiado no
dia 28/07/2016, o protocolo de eutanasia utilizado consistiu na administracdo de xilazina na
dose de 0,3 mg /kg/1V, seguido de lidocaina pela via intratecal, e posteriormente encaminhado
para o Laboratério de Patologia Animal do IFPB, para realizacdo da necropsia.

Figura 3 A. Ovino apresentando aumento de volume da porcéo rostral da cabeca apos
quinze dias de internacdo. B. Ovino apresentando posicdo ortopneica devido a
dificuldade respiratoria.
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Macroscopicamente, ao corte sagital da cabeca, observou-se massa amarelada friavel
ocupando a porcdo rostral da cavidade nasal, estendendo-se ao palato causando fissuras

(Figura 4).

Figura 4. Corte sagital de cabeca. Observa-se
massa amarelada, fridvel ocupando a porg¢éo rostral
da cavidade nasal, estendendo-se ao palato
causando fissuras.
Ao corte, os linfonodos submandibulares e retrofaringeos exibiam perda da arquitetura
anatdmica, com conteddo amarelado e fridavel associado a areas avermelhadas. Nos pulmdes,
figado, rins e coracdo foram observados nddulos amarelados medindo entre 1,0 a 3,0 cm de

didmetro, multifocais a coalescentes, firmes, circundados por halo avermelhado (Figura 5 A).

Figura 5. Linfonodos submandibulares e
retrofaringeos exibiam perda da arquitetura
anatbmica, com conteldo amarelado e friavel
associado a areas avermelhadas.
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Microscopicamente, as lesbes na cavidade nasal caracterizaram-se por &reas de
necrose, circundadas por infiltrado inflamatorio de neutrofilos, macréfagos e ocasionais
células gigantes multinucleadas, associado a hifas intralesionais, as vezes, circundadas por
Splendori-Hoepli. Lesbes semelhantes foram observadas nos linfonodos, pulmdes, figado,
coragdo e rins (Figura 6 A e B).

Flgura 6 A. Coragao observam -se areas de necrose assomados a infiltrados mflamatorlos
granulomatoso e hifas intralesionais (seta). B. Pulm&o presenca de infiltrado inflamatério
piogranulomatoso associados a hifas intralesionais (seta).

Pelo GMS e PAS as hifas foram fortemente impregnadas em preto e fracamente
coradas em rosa, respectivamente. Caracterizaram-se morfologicamente por serem largas,
raramente septadas e por vezes apresentavam dilatacdo balonosa na extremidade. Observou-se

imunomarcacao das hifas em marrom para C. lampreauges.
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5. DISCUSSAO

O diagnostico de conidiobolomicose sistémica foi realizado com base nas
caracteristicas epidemioldgicas, clinico-patoldgicos e confirmado através da imuno-
histoquimica.

Acredita-se que o ambiente fechado, imido, submetido a altas temperaturas e rico em
matéria organica em decomposi¢do favoreceu a proliferacdo de esporos. O modo de
transmissdo do Conidiobolus spp. ndo esta bem esclarecido, mas acredita-se que a infecgdo
ocorra por inalacdo de esporos do solo durante o pastejo (Carrigan et al. 1992, Ketterer et al.
1992) ou no pernoite, visto que os conidios sdo ejetados a uma altura de mais de 2 cm do solo
e assim poderiam atingir a mucosa nasal (Humber et al. 1989). Outra forma de contaminacao
ocorre por meio de conidios em insetos infectados (Humber et al. 1989) ou, ainda, através de
plantas pontiagudas contendo estes conidios (Ketterer et al. 1992). Nesse caso, acredita-se que
a presenca de fezes (materia organica em decomposicdo), associadas a umidade do ambiente
fechado e a alta temperatura favoreceram a proliferacdo do fungo. N&o foi relatado e
observado abrasdes na pele, sugerindo que contaminacgdo pode ter ocorrido durante o pastejo
ou no pernoite, através da inalacdo de esporos, presentes nesse local. Apesar da
conidiobolomicose ser considerada endémica em algumas regibes do Nordeste, poucos
trabalhos descrevem essas caracteristicas epidemioldgicas, despertando-se a necessidade de
mais estudos.

Na regido Nordeste dentre os fatores que favorecem a ocorréncia dessa enfermidade
sdo pastejo nas areas dos acudes onde ha umidade, detritos de plantas e solo rico em matéria
organica, que expdem 0s animais aos agentes e favorece a ocorréncia da enfermidade (Aguiar
et al.,2014). Nesse caso, foi informado que o animal ndo tinha acesso a acudes ou areas
alagadas e alimentacdo consistia de capim irrigado com aguas do acude Sdo Gongalo e leite
bovino, descartando a possibilidade de forma de contaminacéo.

A observacdo de lesdes na porgéo rostral da cabega estendendo-se para o palato duro,
caracteriza a forma rinofacial da conidiobolomicose e foram semelhantes ao que tem sido
descrito por outros autores (Riet Correa et al. 2003, Silva et al. 2007). Duas formas clinicas da
enfermidade tém sido diagnosticadas: uma rinofacial, afetando o vestibulo nasal, unido muco-
cutanea do nariz, labio superior, pele do focinho e regido proximal da fase e palato duro (Riet
Correa et al. 2003, Silva et al. 2007); e outra, nasofaringea, afetando a regido etmoidal,
conchas nasais, seios paranasais, palato mole, orbita, faringe, musculos e linfonodos regionais

(Riet-Correa et al. 2007, Silva et al. 2007). No presente caso, chamou atengéo a observacao de
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metastase associada a forma rinofacial, uma vez que, metéstases nessa forma clinica séo
escassos, sendo observadas com mais frequéncia na apresentacdo nasofaringea.

Microscopicamente as lesdes na cavidade nasal caracterizam-se por areas de necrose
circundadas por infiltrado inflamatorio de neutréfilos macrofagos e ocasionais células
gigantes multinucleadas associadas a hifas intralesionais as vezes circundadas por material
amorfo eosinofilico (fendmeno Splendore-Hoeppli), microscopia também observadas nos
linfonodos, pulméo, figado, coracao e rins. Lesdes semelhantes foram observadas por Pedroso
etal., (2009).

Inicialmente as lesdes observadas foram semelhantes a rinite por Pythium insidiosum,
que causa doenca com achados clinico-patoldgicos semelhantes, provoca uma reacdo de
Splendore-Hoeppli mais discreta e as hifas sdo mais finas e com paredes mais espessas,
(Pedroso et al., 2009), que deve ser considerado o principal diagnostico diferencial. Nesse
caso, a realizagdo de imuno-histoquimica utilizando anticorpo anti- C. lamprauges permitiram
essa diferenciacdo. Outras doencas que afetam a cavidade nasal como criptococose e

neoplasias, também devem ser incluidas como diferencial.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que é de suma importancia atentar-se para o0s aspectos epidemiologicos da
conidiobolomicose a fim de assegurar medidas preventivas eficazes no controle da doenca,
assegurando assim que ndo haja perca produtivas. Ainda ndo ha relatos da conidiobolomicose
com as caracteristicas epidemiolodgicas citadas anteriormente, nem tdo pouco da evidéncia de
metastase na forma rinofacial o que nos leva a crer que sdo necessarios mais estudos com a
finalidade de determinar a influéncia dessas caracteristicas epidemioldgicas na ocorréncia da
doenca na regido semiérida da Paraiba.
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