Rinoscopia como técnica diagndstica
e terapéutica da aspergilose nasal canina
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RESUMO

A aspergilose nasal canina afeta predominantemente ragcas com plano nasal longo,
provocando morte celular e formagao de abscessos. Caes com aspergilose nasal apresentam um
quadro cronico de secrecdo nasal unilateral, epistaxe, ulceracdes e despigmentac@o das narinas,
dor e desconforto na area da face. A rinoscopia, além de ser a técnica diagndstica mais efetiva,
permitindo a visualizacdo das placas fungicas, auxilia no tratamento, que consiste na lavagem local
com solugdo de clotrimazol a 1% através de sonda nasal, dispensando a intervengao cirtrgica e o
uso de antimicotico sistémico.
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Rhynoscopy as diagnostic and therapeutic tool
of canine nasal aspergillosis

ABSTRACT

Canine nasal aspergillosis affects predominantly breeds with long nasal plan, causing
cell death and formation of abscesss. Dogs with nasal aspergillosis present a chronic unilateral
nasal discharge, epistaxis, ulcerations and depigmentation of the nostrils, pain in the face area.
Rhinoscopy, besides being the most effective diagnostic technique, allowing visualization
of fungal granuloma, contributes with the treatment, which consists of local drainage with a
1% clotrimazole solution through nasal probe, dispensing surgical intervention and systemic
antimycotic.
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INTRODUCAO

A aspergilose ¢ uma infec¢@o fungica que invade o sistema respiratorio, garganta,
orelhas e boca. Os cdes podem inalar esporos ou conideos presentes no ambiente, sendo
Aspergillus fumigatus e Aspergillus terreus as espécies mais comuns. Esse género se
desenvolve nos tecidos, provocando a morte celular e formagao de abscessos. Racas com
plano nasal médio a longo, tais como Pastor Alemao, Labradores Retrievers e Rottweilers
apresentam maior predisposi¢ao a aspergilose nasal.

Os sinais da aspergilose nasal sdo: secre¢@o nasal unilateral, geralmente com
odor forte, ¢ epistaxe. Podem surgir ulceragdes e despigmentacdo das narinas, ¢ 0s
cées muitas vezes apresentam dor na area da face e focinho. A aspergilose sistémica
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estd associada a baixa imunidade do paciente, podendo apresentar sinais distintos,
dependendo dos 6rgaos afetados.

Os exames complementares que auxiliam no diagnostico de sinusite flingica sdo:
radiografia ou tomografia das cavidades sinusais, rinoscopia, cultura fingica, bidpsia
tecidual, testes soroldgicos e PCR.

RELATO DO CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da UFPR um céo labrador, macho, 10 anos,
que apresentava secre¢do nasal mucossanguinolenta unilateral direita nos ultimos
quatro meses, além de hiporexia e apatia. Durante esse periodo o paciente foi tratado
com corticoide (prednisona) e antibidticos diversos (amoxicilina, enrofloxacina),
apresentando melhoras temporarias e incompletas no quadro clinico, uma vez que a
secrecdo unilateral eventualmente diminuia, porém nunca cessava por completo.

Na ocasido da consulta os sinais clinicos observados foram:

- despigmentagao nasal e lesdes erosivas em ambas as narinas (Figura 1);

- secre¢do nasal mucossanguinolenta unilateral direita;

- espirros durante a anamnese ¢ exame fisico, com liberagdo de mais secreco;

- ausculta pulmonar e demais parametros fisiol6gicos normais.

FIGURA 1 — Narinas do paciente no momento da consulta, onde se observa despigmentagao, fissuras,
lesBes erosivas e crostas.

Através do historico e do exame fisico, definiu-se o seguinte diagndstico
diferencial: rinite fingica, rinite linfoplasmocitica, doenga periodontal, neoplasia,
parasitas (Pneumonyssoides caninum), polipos e corpo estranho. A possibilidade de
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rinite bacteriana primaria foi excluida devido a cronicidade do caso e a baixa resposta
as terapias antibacterianas previamente realizadas.

Os exames complementares elegidos para o diagnostico foram:
radiografia do cranio (cavidades sinusais);

rinoscopia bilateral, sendo que esta ultima forneceu material para citologia, cultura
fungica e bacteriana, e histologia.

No periodo que antecede a rinoscopia ¢ importante diminuir a produgdo de
muco a fim de possibilitar melhor visualizag@o. Para tanto, o paciente recebeu terapia
antibidtica empirica durante dez dias prévios ao procedimento (enrofloxacina 5 mg/kg
VO BID), além de medicagao antiinflamatoria (prednisona 1mg/kg BID VO, durante
cinco dias).

O paciente foi submetido a anestesia geral a fim de se realizar a radiografia
do cranio e a rinoscopia. Para a rinoscopia anterior, quando a sonda endoscopica ¢é
introduzida pelos meatos nasais, o animal foi posicionado em decubito dorsal. Foi
utilizado um endoscopio da marca Storz, e sonda rigida com 2,9 mm de didmetro,
17 centimetros de comprimento, e bainha com 4 mm de didmetro. A iluminagdo foi
realizada com fonte de luz Storz Xenom de 175 Watts (Figura 2).

FIGURA 2 — Rinoscopia do paciente sob anestesia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A radiografia dos seios nasais, nas proje¢des laterais e ventrodorsal, revelou
reducdo da radiopacidade da cavidade nasal direita ¢ perda da definicao dos turbinados
nasais, alteragdes compativeis com rinite fungica ou processo neoplasico unilateral. De
todas as causas de sinusite cronica, essas so as que causam as alteragdes radiograficas
mais pronunciadas (MELER et al., 2008).
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A rinoscopia anterior possibilitou a confirmagdo do diagnostico de aspergilose
através da visualizag¢do de placas fungicas caracteristicas de Aspergillus sp, as quais
podem ser brancas ou ter uma cor esverdeada, com a superficie de aspecto esponjoso
(Figura 3).

FIGURA 3 — As setas apontam as placas esbranquicadas caracteristicas de aspergilose, localizadas na porgao
caudal da cavidade nasal direita, visualizadas com auxilio da rinoscopia.

Durante a rinoscopia foi colhido material para citologia, cultura fungica e
bacteriana. Optou-se por ndo colher material para histopatolégico devido o risco
de sangramentos. A amostra encaminhada para citologia mostrou predominio de
neutréfilos contendo bactérias intracitoplasmaticas (cocos e cocobacilos), ndo sendo
observadas estruturas fungicas, sendo, portanto, inconclusiva. A cultura micolédgica
apresentou-se negativa, enquanto que a cultura bacteriana acusou o crescimento
da bactéria Pseudomonas aeruginosa, resistente no antibiograma a maioria dos
antibioticos usualmente utilizados. Como o diagndstico de aspergilose sinonasal ja
havia sido estabelecido com a rinoscopia, considerou-se desnecessario o tratamento
antibacteriano antes de uma terapia antimicdtica adequada ser instituida.

A rinoscopia figura como método inicial de inspecdo da cavidade nasal,
permitindo o diagnostico imediato, dependendo da afecg@o, ou a obtengdo de
amostras para exames posteriores, como o histopatologico (ELIE; SABO, 2006;
RAWLINGS, 2009; SAPIERZYNSKI; ZMUDZKA, 2009). A despeito das técnicas
avangadas atualmente disponiveis, a rinoscopia pode ser considerada a técnica
mais efetiva para o diagnodstico da aspergilose nasal canina, uma vez que permite
a visualizag@o das placas fungicas (ZONDERLAND et al., 2002; PEETERS;
CLERCX, 2007).
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A inspecdo completa das cavidades nasais foi possivel nesse cao foi facilitada
pelo fato do paciente ter tamanho e peso suficiente (36 kg), uma vez que ha limitacdes
nessa técnica em pacientes com menos de dez quilos (PIETRA et al., 2009). Esses
autores acreditam que a rinoscopia deve combinar o uso de sonda flexivel (rinoscopia
posterior) com sonda rigida (rinoscopia posterior), para visualizagdo completa dos
seios nasais.

Apbs a confirmagdo do diagnostico de aspergilose, definido pela visualizagdo
das placas fingicas, o paciente foi submetido a nova anestesia geral, quatro dias apds
a primeira, dessa vez para o procedimento de lavagem do seio nasal. A garganta foi
ocluida com gaze ¢ cateter de Foley e, com auxilio do rinoscopio, a sonda nasal foi
inserida até alcangar exatamente a area da cavidade sinusal onde estava localizada
a placa fingica.

Para a infus@o foram utilizados 60 ml de solugao de clotrimazol a 1%, aplicados
através da sonda nasal, durante trinta minutos, alternando os momentos de drenagem
do conteudo da cavidade com outros de introducdo da solugdo (Figura 4). Ao final
do procedimento, quando o contetido drenado apresentava-se claro e transparente,
foi aplicado no local gel de clotrimazol a 1%, em torno de cinco gramas.

FIGURA 4 — Infuséo de 60 ml de solugéo de clotrimazol a 1% através de sonda nasal, cuja extremidade
coincide com o local onde estavam as placas fungicas.

Parte do conteudo drenado durante a infusdo, um exsudato de coloragdo vermelha
acompanhado por pequena quantidade de placas friaveis amareladas, foi enviada para
exame histologico. Observou-se grande niimero de imagens negativas de estruturas
morfologicamente compativeis com hifas septadas, as quais, em alguns focos, coraram-
se fracamente pela hematoxilina. Essas estruturas apresentaram 5 a 7 um de diametro,
paredes paralelas, septadas, com divisdo dicotomizada, compativeis com hifas de
Aspergillus sp.. Também foi encontrado acentuado infiltrado inflamatério neutrofilico,
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moderado infiltrado histiocitario, fibrina, debris celulares e grande quantidade de
bactérias associadas. A alterag@o presente no material foi considerada compativel com
rinite micotica por Aspergillus sp.

Logo apds cinco dias do procedimento descrito, o paciente apresentou significativa
diminuigdo da secregdo, a qual cessou por completo em dez dias da infusdo. Na reavaliagao,
realizada vinte dias apds a infusdo, a mucosa nasal ndo apresentava lesdes erosivas e o
paciente ndo manifestava dor a manipulagdo da face (Figura 5a). No acompanhamento
do paciente apds dez meses da infusdo, observou-se melhora significativa no aspecto das
narinas, ¢ nenhum relato de secregdo nasal, epistaxe ou espirros (Figura 5b). Realizou-se
nova rinoscopia, a qual foi considerada sem alteragdes.

FIGURA 5 — a) Narinas vinte dias ap6s a infuséo com clotrimazol a 1%; b) Narinas dez meses ap6s a infuséo.

Para a terapia da aspergilose canina inicialmente foram empregados métodos
cirurgicos para infusdo de antimicotico local, muitas vezes acompanhada por
administragdo oral de itraconazol no més posterior a infusdo (SMITH et al., 1998).
Outros pesquisadores observaram que apenas a infusdo de clotrimazol, com auxilio de
trepanac¢do da cavidade nasal, resultava em resolugdo da aspergilose, ndo necessitando
a administrag@o oral de antimicéticos (FRIEND et al., 2002).

A administragao topica de clotrimazol a 1% diretamente na placa fingica através
de sonda nasal guiada por rinoscopia constitui um tratamento efetivo da aspergilose
nasal canina, tendo a mesma eficacia que a trepanagdo cirurgica do seio nasal
(DAVIDSON; MATHEWS, 1997; MATHEWS et al., 1998). O enilconazol topico é
igualmente eficaz na aspergilose nasal canina, como foi observado por Zonderland
et al. (2002), que obtiveram respostas satisfatérias com solucdo de enilconazol a 1
ou 2%, ap6s o debridamento extensivo com auxilio do rinoscoépio.

H4, ainda, estudos que avaliam o tempo necessario de infusdo. Sissener et al.
(2006), ao submeter 14 caes com aspergilose a trepanacdo, obtiveram 86% de cura
com a infusdo de clotrimazol a 1% durante apenas cinco minutos, contrastando com
0s anteriores sessenta minutos anteriormente preconizados.
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Mesmo que o tratamento da aspergilose nasal seja desafiante, na maioria dos
casos a infusdo de enilconazol ou clotrimazol através de técnicas ndo invasivas ¢
efetiva, diminuindo a morbidade e a durag@o da hospitalizagdo (PEETERS; CLERCX,
2007; POMRANTZ; JOHNSON, 2010).

Como a aspergilose nasal reflete uma baixa imunidade do paciente, questiona-se
a possibilidade de recidivas apo6s a terapia. O acompanhamento durante mais de trés
anos de cdes com aspergilose sinonasal submetidos a infusdo intranasal de eniconazol
(1 ou 2%) mostrou que metade dos cées permaneceram assintomaticos. A outra metade
mostrou sinais compativeis com rinite/sinusite cronica, interpretada como infecgdo
bacteriana, sendo que apenas trés dos 27 caes acompanhados apresentaram recidiva
(SCHULLER; CLERCX, 2007).

Quando a aspergilose sinonasal ¢ recorrente ou severa, o mais indicado seria a
combinagdo de dois ou trés tratamentos, como o observado por Claeys et al. (2006),
que obtiveram resultados satisfatdrios a curto e longo prazo através da combinagao
de rinotomia e debridamento cirirgico, infusdo tépica durante 60 minutos de solucao
de enilconazol a 2%, e administragdo oral de itraconazol durante o més posterior a
rinotomia. Em contrapartida, ha relato de um cdo com aspergilose nasal nao responsiva
ao tratamento convencional que mostrou melhora apés terapia homeopatica (EPSTEIN
S.; HARDY, 2011), o que provavelmente enfatiza a importancia imunolégica do
paciente no combate dessa enfermidade (DAY, 2009).

CONCLUSAO

Esse relato destaca a rinoscopia como exame complementar mais efetivo no
diagnodstico da aspergilose nasal canina, uma vez que tanto a radiografia como a
tomografia computadorizada podem apenas revelar padroes de destruigdo Ossea,
sugerindo infec¢do por fungo ou neoplasia unilateral, enquanto que a rinoscopia a
confirma através da visualizag@o das placas fingicas.

A administragdo topica de clotrimazol a 1% diretamente na placa fungica
através de sonda nasal guiada por rinoscopia constitui um tratamento efetivo da
aspergilose nasal canina, dispensando intervengao cirirgica e uso concomitante de
antimicotico sistémico. Recomenda-se a infusdo de 60 ml desta solu¢do durante
trinta minutos.

O acompanhamento do paciente por um periodo prolongado ¢ imprescindivel
para diagnosticar recidivas.
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