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RESUMO

A sinusite ¢ um processo inflamatério que acomete os seios paranasais, classificadas em
primdria ou secundaria, com evolu¢do aguda ou cronica. Formas cronicas frequentemente
demandam intervencao cirargica devido a refratariedade ao tratamento conservativo. O objetivo
deste trabalho ¢ relatar um caso de sinusite primaria cronica em um equino atendido no Hospital
Veterinario da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA). Uma fémea da raca
Quarto de Milha, 330 kg, apresentava historico de secre¢do nasal mucopurulenta bilateral,
aumento de volume facial em antimero esquerdo e estridor respiratério severo com um ano de
evolucdo. Ao exame fisico, observou-se posi¢ao ortopédica, linfonodos reativos e som macigo
a percussao sinusal, os exames laboratoriais estavam sem alteragdes pertinentes. O protocolo
terapéutico consistiu em trepanacdes sequenciais dos seios frontais e maxilares sob sedagdo e
anestesia local, utilizando broca de 8 mm para drenagem de exsudato purulento. Realizaram-se
lavagens didrias com solucao de lauril dietileno glicol éter sulfato de sdédio a 10% e digliconato
de clorexidina a 0,2%. O isolamento microbiologico identificou Streptococcus spp., orientando
a terapia sistémica com penicilina G benzatina e procaina (30.000 Ul/kg), fenilbutazona
(4,4mg/kg) e soro antitetanico (5,000 Ul), além de instilagdo local de 50ml de metronidazol a
0,5%. O animal recebeu alta hospitalar ap6s 85 dias, apresentando completa remissao dos sinais
clinicos e regressdo parcial da deformidade facial. Conclui-se que a técnica de trepanacao,
associada ao protocolo rigoroso de lavagens e antibioticoterapia direcionada, ¢ eficaz na
resolucao da sinusite primaria cronica em equinos.

Palavras-chave: Sinusite Primaria, Estreptococos ssp., Lavagem sinusal, Trepanacao.



ABSTRACT

Sinusitis is an inflammatory process affecting the paranasal sinuses, classified as primary or
secondary, with acute or chronic evolution. Chronic forms frequently require surgical
intervention due to refractoriness to conservative treatment. The objective of this work is to
report a case of chronic primary sinusitis in a horse treated at the Veterinary Hospital of the
Federal Rural University of the Semi-Arid Region (UFERSA). A Quarter Horse mare, weighing
330 kg, presented with a history of bilateral mucopurulent nasal discharge, increased facial
volume on the left side, and severe respiratory stridor with one year of evolution. On physical
examination, an orthopedic position, reactive lymph nodes, and a dull sound on sinus percussion
were observed; laboratory tests were unremarkable. The therapeutic protocol consisted of
sequential trepanations of the frontal and maxillary sinuses under sedation and local anesthesia,
using an 8 mm drill for drainage of purulent exudate. Daily washes were performed with a 10%
sodium lauryl diethylene glycol ether sulfate solution and 0.2% chlorhexidine digluconate.
Microbiological isolation identified Streptococcus spp., guiding systemic therapy with
benzathine and procaine penicillin G (30,000 IU/kg), phenylbutazone (4.4 mg/kg), and tetanus
antitoxin (5,000 IU), in addition to local instillation of 50 ml of 0.5% metronidazole. The animal
was discharged from the hospital after 85 days, showing complete remission of clinical signs
and partial regression of the facial deformity. It is concluded that the trepanation technique,
associated with a rigorous washing protocol and targeted antibiotic therapy, is effective in
resolving chronic primary sinusitis in horses.

Keywords: Surgery, Streptococci ssp., Sinus lavagem, Trepanation.
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1 INTRODUCAO

A sinusite primaria ¢ definida como a inflamag¢ao dos seios paranasais na auséncia de
lesdes predisponentes detectaveis, como doengas dentarias ou neoplasias (Barakzai, 2007).
Geralmente, esta condi¢do resulta de infecgdes bacterianas ou virais do trato respiratorio
superior que levam ao aumento da produ¢do de muco e a inflamagdo da mucosa sinusal (Bayly
et al.,2019). Devido a anatomia restrita da cavidade nasal e a presenca de orificios de drenagem
estreitos, 0s seios paranasais sdo propensos a obstrugdes. O espessamento da mucosa
compromete o transporte mucociliar e obstrui os 6stios de drenagem, criando um ambiente
anaerdbio favoravel a proliferacdo de microrganismos oportunistas (O’leary; Dixon, 2011).

A sinusite ¢ a afec¢ao mais frequente dos seios paranasais em equinos, caracterizando-
se pela presenca de exsudato purulento. Pode ser classificada em primaria ou secundaria, e
quanto a evolugdo, em aguda ou cronica (Auer et al., 2019). Processos infecciosos e
inflamatorios persistentes podem causar danos severos aos tecidos respiratorios, resultando em
obstru¢des que limitam a passagem de oxigénio e podem levar a quadros de insuficiéncia
respiratoria (Davidson; Martin, 2003).

As doengas respiratdrias equinas possuem etiologia multifatorial, com destaque para
bactérias oportunistas que compdem a microbiota comensal do sistema respiratdrio, como
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Enterobacter spp. € Escherichia coli (Souza et al.,
2020). Entre os principais agentes da sinusite primaria, sobressaem-se o Streptococcus equi
subsp. equi e o Streptococcus equi subsp. zooepidemicus. Estes agentes Gram-positivos e
anaerdbios facultativos estdo presentes tanto em animais higidos quanto naqueles que
apresentam sintomatologia clinica (Pansani et al., 2016; Gergeleit et al., 2018). Outros
patdgenos, como Pseudomonas aeruginosa € Actinobacillus equuli, também podem ser
isolados, embora com menor frequéncia (Gergeleit et al., 2018).

O diagnostico baseia-se em anamnese detalhada e exame fisico geral e especifico
(Schumacher, 2010). A trepanacao dos seios paranasais assume papel duplo no manejo clinico:
auxilia o diagnostico ao facilitar a coleta de amostras para exames bacteriologicos e citologicos,
e viabiliza o tratamento por meio da lavagem sinusal direta com solugdes antissépticas
(Machado; Silva, 2013). Complementarmente, exames de imagem como a radiografia e a
endoscopia sdo essenciais para avaliar a extensdo do comprometimento sinusal (Feichtenhofer
etal., 2013).

O tratamento fundamenta-se na lavagem sinusal com grandes volumes de solugao salina

estéril, podendo ser associada a antissépticos ou antibioticos locais (Pascoe, 2015). A
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antibioticoterapia sistémica ¢ comumente empregada, preferencialmente baseada em testes de
cultura e sensibilidade (Freeman, 2003). Na auséncia imediata de resultados laboratoriais,
recomenda-se o uso empirico de farmacos eficazes contra os isolados mais frequentes, como
penicilina, trimetoprima/sulfametoxazol ou metronidazol (Dixon et al., 2012; Bladon; Munroe,
2011).

Diante do desafio diagnostico e terapéutico que as afecgdes cronicas do trato respiratorio
superior representam na clinica de equinos, este trabalho tem como objetivo relatar o caso
clinico de uma ¢égua de cinco anos de idade diagnosticada com sinusite cronica, apresentando

secre¢ao mucopurulenta persistente € aumento de volume facial.

2 CASUISTICA — RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterindrio Dix-Huit Rosado Maia (HOVET-UFERSA),
campus Mossor6-RN, um equino, fémea, da raca Quarto de Milha, pelagem cremelo, com 5
anos de idade e aproximadamente 330 kg de peso corporal. Segundo a anamnese, ha um ano o
animal apresentava corrimento nasal seroso unilateral que evoluiu para mucopurulento, sem
odor fétido.

Previamente ao atendimento hospitalar, uma avaliacdo clinica a campo identificou
processo inflamatorio periodontal com infec¢do secundaria. Devido a prenhez da égua na
ocasido, o tutor optou pelo tratamento conservativo em detrimento da extragdo dentaria,
utilizando ceftiofur, gentamicina, cloridrato de bromexina, meloxicam e administracdo oral de
mel. O animal apresentou progressao da afecciao, com surgimento de aumento de volume facial,
estridor respiratorio e intensificagdo da secre¢do nasal, evidenciando falha terapéutica no
manejo instituido na propriedade.

Ao exame fisico, o animal apresentava-se em estacdo, escore corporal 3 (escalade 1 a
5), consciéncia normal e desidratacdo leve (<5%). Os parametros vitais revelaram frequéncia
cardiaca de 40 bpm, frequéncia respiratoria de 20 mpm, tempo de preenchimento capilar (TPC)
de 1 segundo e temperatura retal de 38,4 °C. Os movimentos intestinais estavam fisiologicos e
as mucosas roseo-palidas. Os linfonodos parotideos e submandibulares apresentavam-se
reativos a palpagao.

No sistema respiratorio, observou-se dispneia, estridor severo, posicao ortopneica e
secrecdo nasal mucopurulenta bilateral (figura 1). Notou-se um aumento de volume de

consisténcia maci¢a na regido dos ossos frontal e maxilar (Figura 2), com predominancia no
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antimero esquerdo. O exame da cavidade oral revelou pontas excessivas de esmalte, sem

ulceragdes na mucosa oral ou outras alteragdes visiveis em palato e lingua.

Figura 1. Aspecto clinico de insuficiéncia respiratoria alta. Em destaque, a secre¢@o nasal
mucopurulenta. Fonte: Imagem de autoria propria (2025).

Figura 2: Aumento de volume macico na regido frontal e maxilar esquerda. Observa-se uma
proeminéncia dssea fixa e ndo dolorosa a palpacdo. Fonte: Imagem de arquivo pessoal (2025).
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Para o auxilio diagndstico, realizou-se exame radiografico nas projeg¢des dorsoventral
laterolateral (direita e esquerda) e obliqua esquerda (Figura 3). A técnica buscou identificar
linhas de fluido ou opacificacao dos seios paranasais. Complementarmente, a ultrassonografia
pulmonar foi executada para descartar o envolvimento do trato respiratdrio inferior, ndo sendo

observadas alteragdes significativas no parénquima pulmonar.

Figura 3: Radiografias cranianas para avaliacdo dos seios paranasais. Imagens nas projecoes

dorsoventral (A), laterolateral esquerda (B), laterolateral direita (C) e obliqua esquerda (D).
Fonte: Imagem de arquivo pessoal (2025).

O procedimento de trepanagao sequencial dos seios frontais e maxilares foi realizado
apés tricotomia, antissepsia rigorosa € bloqueio anestésico local com lidocaina a 2% com
vasoconstritor (Figura 4). Foram realizadas incisdes cutaneas de 2 cm, seguidas de divulsdo do
tecido subcutaneo até a exposi¢ao do periosteo. A perfuragdo 6ssea foi executada com broca de
aco inoxidavel de 8 mm de didmetro, resultando no extravasamento imediato de grande

quantidade de secre¢ao mucopurulenta inodora.
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Figura 4: Drenagem de secre¢ao dos seios paranasais por trepanagdo dssea. Fonte: Imagem de
arquivo pessoal (2025).

Amostras da secrecdo foram coletadas via swab estéril e acondicionadas em meio de
transporte Stuart para analise no Laboratoério de Microbiologia Veterinaria da UFERSA
(LAMIV). O material foi semeado em Agar Sangue ¢ Agar MacConkey, permanecendo em
estufa microbioldgica a 37 °C por 24 horas para cultivo e identificacdo bacteriana.

O protocolo de tratamento local consistiu na lavagem diaria dos seios paranasais via
sondas uretrais n° 12. Utilizou-se solucdo a 10% de NaCl 0,9% associada a lauril dietileno
glicol éter sulfato de so6dio a 28% (Tergenvet®), até a completa drenagem da secre¢@o purulenta
(Figura 5). Apos 20 minutos, procedeu-se nova lavagem com digliconato de clorexidina a 0,2%
diluido em soro fisioldgico (500 mL por trepanagdo). Finalizou-se com a instilagdo de 50 mL
de metronidazol a 0,5% em cada cavidade. As lavagens foram mantidas duas vezes ao dia até

que o liquido efluente apresentasse aspecto limpido.



Figura 5: Lavagem e drenagem pds-operatoria dos seios paranasais. Demonstragdo da técnica
de irrigagdo via sonda uretral, com drenagem do efluente purulento. Fonte: Imagem de arquivo
pessoal (2025).

O tratamento sistémico incluiu a administragdo de penicilina G benzatina (Penfort®,
30.000 UT/kg, IM, a cada 48h por 7 dias), fenilbutazona (4,4mg/kg, IV, a cada 24h por 5 dias)
e soro antitetanico (5.000 UI, dose nica, IM). Apesar da cronicidade do quadro, os parametros

hematologicos do animal mantiveram-se dentro da normalidade para a espécie.

3 DISCUSSAO

Os seios paranasais situam-se lateral e dorsalmente a cavidade nasal e, embora sejam
constituidos por seis pares de camaras, podem ser subdivididos em dois compartimentos
funcionais: rostral e caudal. Ambos drenam separadamente para o meato médio através dos
seios maxilares e de uma abertura comum. A saude e a homeostase dessas camaras dependem
da ventilacao adequada através dos Ostios naturais e do transporte mucociliar eficiente fornecido
pelo epitélio colunar ciliado (Witte, 2015). Contudo, canais de drenagem estreitos sdo
facilmente obstruidos por processos patoldgicos primdrios, o que compromete a depuracao

fisioldgica do muco protetor.
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No presente relato, o exame fisico especifico forneceu a base diagnostica fundamental.
Como descrito por Beard e Hardy (2001), a inspe¢do minuciosa, associada a palpagdo e a
percussdo, ¢ indispensavel para detectar deformidades faciais e alteragdes no fluxo de ar. A
deteccdo de som macico a percussdo foi um achado clinico crucial, sugerindo o aciimulo
patologico de fluido em substituicdo ao preenchimento aéreo fisiologico. Além disso, a
palpagdo dos linfonodos ¢ a inspecao da cavidade oral permitiram investigar a possivel origem
dentaria da afeccao, etapa obrigatéria em quadros de sinusite equina.

A trepanagao dos seios afetados permitiu a lavagem direta e a instilagao de antibidticos.
A presenca de secrecao nasal durante o procedimento foi interpretada como um sinal favoravel,
indicando a perviedade parcial das vias de drenagem. Segundo Dixon e O’Leary (2012), o
acesso via seio frontal ¢ o mais recomendado para a instalagdo de sondas de lavagem, pois
permite a higienizagdo do seio conchal frontal e dos compartimentos adjacentes de forma mais
abrangente que o acesso via seio maxilar caudal. No manejo deste caso, a lavagem via seios
frontais foi efetiva para a drenagem de secre¢des, embora se saiba que, em casos cronicos, o
espessamento da mucosa pode obstruir a comunicagdo entre 0os compartimentos, exigindo por
vezes a remocao da bula septal maxilar para permitir a lavagem simultanea dos grupos rostral
e caudal (Witte, 2015).

O protocolo terapéutico de lavagem sinusal seguiu as recomendacdes de Dixon e
O’Leary (2012), utilizando volume e frequéncia adequados a gravidade do exsudato. A
higienizacao foi realizada com solu¢@o a base de lauril dietileno glicol éter sulfato de sodio a
10% (Tergenvet®), seguida de clorexidina a 0,2% diluida em soro fisioldgico. A duracdo do
tratamento e a frequéncia das lavagens foram ajustadas conforme a evolug¢do do odor e do
aspecto do exsudato, respeitando os critérios estabelecidos pelo American College of
Veterinary Surgeons (Acvs, 2025).

Quanto a etiologia, os Streptococcus spp. sdo frequentemente isolados do trato
respiratorio equino, atuando muitas vezes como patdogenos oportunistas (Quinn ef al., 2019).
Apesar de integrarem a microbiota comum, possuem elevado potencial patogénico (Racklyeft;
Love, 2000), sendo o Streptococcus equi e o Streptococcus zooepidemicus 0s agentes mais
comumente isolados em casos de sinusite (Freeman, 2003; Schumacher, 1987; Witte, 2015). O
1solamento de Streptococcus nesse relato pertencente a um dos grupos (C, F ou G) neste caso
corroborou a literatura, reforcando a importancia do cultivo microbioldgico para a escolha
assertiva do antibidtico.

A sensibilidade do S. equi e do S. zooepidemicus a penicilina tem se mantido consistente

ao longo de décadas, tornando-a o farmaco de primeira escolha (Boyle ef al., 2018; Malo et al.,
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2016). Outras opg¢des citadas na literatura incluem ceftiofur, cloranfenicol e tetraciclinas (Quinn
et al., 2011). Por outro lado, a resisténcia desses agentes aos aminoglicosideos, como a
gentamicina, ¢ amplamente documentada (Timoney; Kumar, 2008; Newton et al., 1997). A
resolucao da patologia foi acompanhada pela auséncia de secre¢ao nasal e exames endoscopicos
seriados (Acvs, 2025).

A radiografia foi utilizada como modalidade complementar de imagem, sendo uma
ferramenta valiosa pela sua acessibilidade. No entanto, a interpretacao radioldgica da cabega
do equino ¢ desafiadora devido a sobreposi¢do de estruturas tridimensionais em uma imagem
bidimensional (Baker; Easley, 2005). As proje¢des latero-lateral e dorso-ventral permitiram
avaliar as conchas nasais, o septo ¢ a presenca de linhas de fluido. Em conformidade com
Feichtenhofer et al. (2013), a proje¢@o dorso-ventral foi util para visualizar a conformag¢ao dos
dentes e possiveis distor¢des dsseas. Ressalta-se que, quando ha grande quantidade de exsudato,
a visibilidade das causas primarias pode ser prejudicada, sendo a lavagem prévia uma estratégia

recomendada para melhorar a qualidade diagnostica das imagens radiograficas (Acvs, 2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este caso ressalta a importancia da utilizagdo de métodos direcionados e especificos
para o diagnostico e tratamento como a radiografia, a trepana¢do e o microbioldgico sendo
elementos fundamentais para o sucesso do relato. Ao término do tratamento o animal
apresentava melhora significativa no quadro clinico com auséncia de secre¢do nasal purulenta
e reducao do estridor respiratorio, j& o aumento de volume facial por ser tratar de uma
deformidade dssea teve apenas uma reducdo discreta Apesar de haver poucos relatos sobre a
utilizacdo da solucdo a 10% de lauril dietileno glicol éter sulfato de sodio 28% em eqiiinos, a
lavagem com a solu¢do foi eficaz na dissolu¢do da secre¢do mucopurulenta e atuando junto a
solugdo antisséptica com clorexidina a 0,2% e o metronidazol atuaram para o controle
bacteriano. Esse conjunto de acdes favoreceu o tratamento que pode ser um caso cronico, as

bactérias sdo resistentes e formam um biofilme ao colonizar os seios nasais.
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