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Rinosporidiose nasal e laringeana em equinos tratados com eletrocauterização

Nasal and Laryngeal Rhinosporidiosis in Horses Treated with Electrocautery
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ABSTRACT

Background: Rhinosporidiosis is considered an endemic disease in some countries and can affect several species of animals, 
among them, also equines. In this specie, although the nasal cavity is the most common site of infection, in some cases, it 
could also be spotted in the larynx region. The present study had as an objective to describe two cases of rhinosporidiosis 
in horses, one of them nasal and the other in the laryngeal area. 
Cases: Horse 1. A 12-year-old male Standardbred was sent to the veterinary hospital for the resection of the formation 
presented in the mucocutaneous junction of the left nostril. During the physical exam, a red mass of a moderately consis-
tency, with an irregular, verrucous, pedunculated and ulcerated surface was observed, measuring approximately 2 cm in 
diameter. The surgical procedure for the resection of the mass was done through the use of the electrocautery technique, 
with the animal sedated with a romifidine dose of 0.08 mg/kg, a butorphanol dose of 0.04 mg/kg and a local anesthesia of 
2% lidocaine. Eight months after the surgical procedure, the animal returned to the hospital and the presence of three new 
masses was noted in the same nostril, around the region where the extracted mass used to be found and they resembled 
the previous lesions. The horse’s owner didn’t authorize a new surgery or a new histopathological exam of the lesions.
Horse 2. The other case refers to an asymptomatic 15-year-old male mixed breed. During a routine gastroscopic exam, the 
presence of several reddish coloration nodular and polypoid formations of irregular surface was observed in the larynx. 
Only one formation in the dorsal portion of the pharynx was observed. During the macroscopic exam, it was observed 
heterogeneously formation with a grayish-white color and soft consistency aspect. The surgical procedure for the resection 
of the mass, also through electrocautery, was performed with the animal, previously sedated with a detomidine dose of 0.01 
mg/kg and a butorphanol dose of 0.02 mg/kg through intravenous. The contact plate of the electrocautery was fixed to the 
left side of the animal’s neck. After the introduction of the endoscope through the nostril and advancing to the pharynx and 
larynx, lidocaine 2% without a vasoconstrictor was sprayed in the region. The polyps were individually wrapped by the 
polypectomy loop, passed through the endoscope operational channel and, at this time, the electrocautery was activated. 
After the treatment, periodical return appointments were made for the next two months. During the fourth appointment, 
the animal presented, in the endoscopy, a relapse of a few formations which were, again, removed with electrocautery. The 
histopathological exam in both cases was characterized by the presence of sporangia that was distributed homogeneously 
across the submucosal blade interspersed with mild to moderate mixed inflammatory infiltration composed predominantly 
of lymphoplasmic cells, followed by neutrophils and macrophages, as well as some hemorrhage area and the presence of 
macrophages with hemosiderin. These histopathological findings were consistent with rhinosporidiosis. 
Discussion: Rhinosporidiosis in horses, although rare, must be considered not only in cases of nasal formations, their most 
common form, but also in laryngeal cases, while the use of electrocautery is an efficient technique in the removal of the 
lesions, allowing for a good tissue healing and no postoperative complications. Nevertheless, follow-ups after treatment 
is always recommended to identify possible relapses.
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INTRODUÇÃO

A rinosporidiose foi descrita pela primeira vez 
em humanos no ano 1900, é considerada endêmica em 
alguns países da Ásia e esporádica em países da Amé-
rica e da África [5,16]. Tem como agente etiológico 
o Rhinosporidium seeberi, e pode acometer diversas 
espécies de animais [2,7]. Quanto à forma de trans-
missão, alguns estudos sugerem que o contato direto 
com esporos, poeira, solo ou a exposição prolongada 
à água estagnada são considerados fatores de risco 
[12,14]. Os esporos podem penetrar nas mucosas e 
amadurecer na forma de esporângios no interior da 
camada submucosa [13]. 

Considerada uma doença granulomatosa crô-
nica, suas formações são descritas como sendo únicas 
ou múltiplas, sésseis ou pedunculadas, não invasivas 
e de crescimento lento [10]. A análise histológica 
pode ser caracterizada pela presença de infiltrado 
inflamatório com moderada quantidade de linfócitos 
e plasmócitos e microorganismos esféricos contendo 
endosporos basofílicos, circundados por uma cápsula 
espessa [11]. O tratamento consiste na remoção cirúr-
gica das formações tumorais e embora sejam de baixa 
ocorrência, as recidivas podem ser resultado da excisão 
incompleta das lesões. 

A rinosporidiose é considerada uma protozo-
onose e pode acometer diversas espécies de animais, 
entretanto há poucos estudos que a descrevem na 
espécie equina, principalmente acometendo a região 
de laringe, e o presente estudo teve como objetivo 
relatar um caso de rinosporidiose nasal e um caso de 
rinosporidiose laringeana em equinos internados em 
um hospital veterinário.

CASOS

Cavalo 1. Foi encaminhado ao Hospital Ve-
terinário da Faculdade de Medicina Veterinária e 
Zootecnia da Universidade de São Paulo um equino, 
macho, 12 anos, pelagem castanha, raça American 
Trotter, oriundo do município de Cotia, São Paulo, para 
a ressecção de massa presente em junção mucocutânea 
de narina esquerda. O proprietário relatou que, quando 
adquiriu o animal, ele já possuía a neoformação, a qual 
não se modificou desde o citado momento. 

O animal foi submetido a exame físico comple-
to, não apresentando alterações em suas funções vitais, 
como frequência respiratória, cardíaca e temperatura. 
Observou-se uma massa avermelhada, de consistência 

moderadamente firme, superfície irregular, verrucosa, 
pedunculada, ulcerada, recoberta por crosta hemorrági-
ca, medindo aproximadamente 2 cm de diâmetro, em 
junção mucocutânea medial da narina esquerda (Figura 
1A). Não foi presenciado sangramento da massa mes-
mo após sua limpeza para melhor inspeção do local. A 
narina acometida apresentava leve secreção serosa em 
alguns momentos, e o animal não apresentava prurido, 
bem como ruído respiratório, apesar do último sintoma 
ter sido relatado pelo proprietário como esporádico 
quando o animal era exigido fisicamente.  

O procedimento cirúrgico para a ressecção da 
massa foi realizado com o animal em estação, sedado 
com romifidina1 na dose de 0,08 mg/kg e butorfanol2 
na dose de 0,04 mg/kg, e anestesia local com lidocaína 
2%3. Foi então realizada a ressecção com o auxílio de 
eletrocautério4. O exame endoscópico de vias aéreas 
superiores foi realizado imediatamente após o término 
da cirurgia, mas nenhuma alteração foi observada. No 
pós-operatório foi feita limpeza diária do local com 
solução de cloreto de sódio a 0,9%5. 

Feita a exérese da massa (Figura 1B), a mesma 
foi fixada em formol a 10% e enviada ao laboratório 
para análise histopatológica. A amostra enviada pos-
suía 3,7 x 2,2 x 1,7 cm, superfície irregular, verrucosa, 
e coloração acastanhada. Ao corte, apresentava consis-
tência moderadamente firme e aspecto heterogêneo-
-castanho-acinzentado.

O material foi submetido ao processamento 
histológico padrão (hematoxilina-eosina)6 para análise 
microscópica7 (Figura 2 A e B), revelando a presença 
de epitélio hiperplásico e exoulceração. Foi possível 
evidenciar múltiplos cistos esporângicos com esporos 
em diversos níveis de maturação, sendo que a distri-
buição dos mesmos era variada, ora intraepitelial, ora 
intersticial. Os esporângios encontravam-se envolvidos 
por exuberante infiltrado inflamatório piogranulo-
matoso, composto por células linfoplasmocitárias, 
neutrófilos e macrófagos. Notou-se ainda a presença 
de focos hemorrágicos com hemossiderina associada. 
Para melhor caracterização das estruturas fúngicas 
verificadas na análise descrita acima, realizou-se a 
coloração histoquímica com  P.A.S.6 (Figura 3).

Considerando-se os achados histopatológicos, 
o diagnóstico foi compatível com uma rinite sugestiva 
de rinosporidiose. Oito meses após a realização do 
procedimento cirúrgico, o animal retornou ao hospital 
veterinário por outros motivos, e ao exame clínico no-
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tou-se a presença de 3 novas massas na mesma narina, 
ao redor do local onde se encontrava a massa extirpada, 
as quais macroscopicamente se assemelhavam as le-
sões de rinosporidiose confirmadas anteriormente. O 
proprietário não concordou com a realização de nova 
cirurgia e exame histopatológico das lesões.

Cavalo 2. Durante exame gastroscópico de um 
equino sem raça definida, macho, de 15 anos, assin-
tomático, verificou-se a presença de várias formações 
nodulares e polipóides, de coloração avermelhada e de 
superfície irregular em laringe (epiglote, aritenóides 
e prega aritenoepiglótica) e uma única formação em 
porção dorsal de faringe, próxima à laringe (Figura 4). 
O animal também apresentava um quadro de aprisio-
namento de epiglote, porém sem manifestação clínica. 

Para o diagnóstico definitivo, optou-se pela 
avaliação histopatológica das lesões. Foram colhidos 
fragmentos das lesões com pinça de biopsia endoscópi-
ca. Ao exame macroscópico os espécimes apresentavam 
aspecto heterogêneo, de coloração branco-acinzentada 
e de consistência macia. Ao exame microscópico, 
pela coloração de hematoxilina-eosina e histoquímica 
de Periodic Acid Schiff6, os fragmentos de laringe e 
faringe revelaram discreta hiperplasia epitelial com 
focos de exoulceração, edema intracelular e exocitose 
de hemácias e de neutrófilos acompanhada de múltiplas 
estruturas esféricas com parede dupla e espessa (espo-
rângios), ora contendo endosporos ora degenerados. 
Os esporângios se distribuíam homogeneamente pela 
lâmina própria-submucosa entremeados por discreto 
a moderado infiltrado inflamatório misto composto 
predominantemente por células linfoplasmocitárias se-
guidas por neutrófilos e por raros macrófagos, além de 
focos de hemorragia e presença de macrófagos com he-
mossiderina. Histologicamente, o quadro morfológico 
era de laringofaringite fúngica e continha esporângios 
compatíveis com Rhinosporium seeberi. 

Após a obtenção do diagnóstico definitivo, 
optou-se pela técnica de eletrocauterização das forma-
ções nodulares e polipóides. O animal foi previamente 
sedado por meio da administração de detomidina3 na 
dose de 0,01 mg/kg e tartarato de butorfanol2 na dose de 
0,02 mg/kg por via intravenosa. A placa de contato do 
eletrocautério foi fixada no lado esquerdo do pescoço 
do mesmo. Após a introdução do endoscópio2 pela 
narina e avançado até a faringe e laringe, foi asper-
gido lidocaína 2%3 sem vasoconstritor na região. Os 
pólipos foram individualmente envolvidos pela alça 

de polipectomia, passada pelo canal de trabalho do 
endoscópio, e neste momento acionou-se o eletrocau-
tério. Em seguida, a epiglote foi liberada por meio de 
incisão da prega, com auxílio da alça de polipectomia 
parcialmente exposta e do eletrocautério. O animal 
não teve complicações pós-operatórias imediatas. Fo-
ram realizados retornos periódicos por 2 meses para 
realização do acompanhamento endoscópico. Durante 
o quarto retorno, o animal apresentou recidiva de al-
gumas poucas formações, as quais foram novamente 
manejadas pela técnica de eletrocauterização. Após o 
tratamento, durante os retornos posteriores não foram 
mais observadas lesões em região de faringe ou laringe.

DISCUSSÃO

A rinosporidiose nasal é mais comumente des-
crita pela literatura do que a rinosporidiose laringeana, 
e pode apresentar aspecto semelhante a outras enfer-
midades de caráter nodular ou tumoriforme [15]. As 
manifestações clínicas geralmente estão relacionadas 
à obstrução nasal ocasionada, e não necessariamente 
ao agente etiológico desta enfermidade.   

A forma laringeana da rinosporidiose possui 
baixa ocorrência em equinos e em outras espécies, 
sendo a forma assintomática compatível com o quadro 
de lento desenvolvimento citado na literatura. Caso 
não fosse observada em exame com outra finalidade 
(gastroscopia) é provável que tal enfermidade passasse 
despercebida por muito tempo, até que levasse ao apa-
recimento de manifestações clínicas. Embora rara e de 
mais difícil acesso cirúrgico, a apresentação laríngea 
desta enfermidade pode ser considerada e incluída 
como fator predisponente das enfermidades laringe-
anas, tais como o aprisionamento de epiglote, que é 
passível de ressecção cirúrgica por via endoscópica.

Os resultados histopatológicos obtidos con-
dizem com os observados em alguns casos relatados, 
se considerarmos que ocorra certa variação nos ta-
manhos e formatos dos esporângios observados, em 
suas fases de desenvolvimento e na resposta imune 
celular do hospedeiro [1]. De acordo com de Silva e 
colaboradores [6], é possível que ocorra supressão da 
resposta imune celular devido a uma grande quanti-
dade de linfócitos T citotóxicos encontrados ao redor 
de esporângios, entretanto são necessários maiores 
estudos para compreender melhor os mecanismos de 
evasão do Rinosporidium seeberi.
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Figure 1. Reddish mass surgically removed from the medial mucocutaneous junction of the left nostril (A) measuring approximately 2 cm in diameter (B).

Figure 2. Histopathological exam characterized by the presence of sporangia (A & B) that was distributed homogeneously across the submucosal blade 
interspersed with mild to moderate mixed inflammatory infiltration (B).

Figure 3. Histopathological examination of sporangia with multiple spo-
rangial cysts with spores at different levels of maturation.

Figure 4. Endoscopic examination containing nodular and polypoid forma-
tions, irregular surface in the larynx and a single formation in the dorsal 
portion of the pharynx, close to the larynx.

Em ambos os casos aqui relatados, o tratamento 
preconizado por meio da técnica de eletrocauterização 
foi eficaz na remoção das lesões, além de permitir boa 
cicatrização tecidual e nenhuma complicação pós-
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-operatória. Algumas técnicas podem ser utilizadas 
em associação com a eletrocauterização, tais como a 
crioterapia e tratamentos medicamentosos, visando as-
sim prevenir a recidiva das formações nodulares [3,8]. 

Foram observadas algumas poucas formações 
nodulares após o tratamento nos dois casos tratados 
com a técnica de eletrocauterização, sendo necessário 
o acompanhamento e novas intervenções para a com-
pleta resolução, como aconteceu no segundo caso. Isso 
também é citado na literatura, sendo que equinos que 
passaram por um período de acompanhamento e ava-
liação endoscópica após a ressecção cirúrgica podem 
apresentar recidiva em algum momento, sendo que 
as novas formações nodulares podem ser encontradas 
em algumas semanas ou meses após o tratamento [9]. 
Segundo Burgess et al. [4], é possível que endosporos 
contidos nas formações nodulares sejam liberados du-
rante a ressecção cirúrgica das mesmas, podendo esta ser 

a relação com a reincidência da enfermidade na mesma 
região e regiões próximas.

Concluímos que a rinosporidiose em equinos, 
embora rara, deve ser considerada não apenas em 
casos de formações nasais, forma mais comum, mas 
também em casos laringeanos, sendo que o uso de 
eletrocauterização é uma técnica viável e eficiente de 
tratamento, sempre com acompanhamento posterior 
para identificação de recidivas.
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