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ABSTRACT

Background: Actinobacillosis in adult horses is rare, and is often associated with infection due to Actinobacillus equuli 

subsp. equuli, which is a commensal organism inhabiting the oral cavity of healthy animals. It is an opportunistic pathogen, 

and the infection usually occurs secondary to another primary disease or due to predisposing factors such as pre-existing 

lesions, mainly in the oral cavity. Infection may be associated with peritonitis, bacterial endocarditis, pneumonia, enteritis, 

infectious periorchitis, abortion, and septicemia. This paper aims to describe the clinical, microbiological, and pathological 

aspects of actinobacillosis in the oral cavity of a horse.

Case: A case of actinobacillosis has been reported in a 22-year-old gelding Quarter Horse. According to the owner, the 

animal presented with progressive weight loss during the previous three months, and leakage of food from the oral cavity. 

Examination of the oral cavity revealed sharp enamel overgrowths, which had been corrected during a previous dental 

procedure. However, five days after the procedure, the animal developed halitosis. Ceftiofur sodium (4.4 mg/kg intramus-

cularly, every 24 h) was prescribed; two days after the commencement of antimicrobial therapy, the animal presented with 

sialorrhea, bilateral submandibular lymphadenomegaly, protrusion of the tongue, edema of the base of the tongue, cheeks, 

and gums, in addition to black-colored sores and scales in the oral mucosa, particularly affecting the base of the tongue and 

gums. Samples from ulcerative lesions found at the base of the tongue and gums were collected using sterile swabs, and 

culture and antibiogram were requested. Microbiological culture led to the growth of small colonies measuring less than 

5 mm in diameter, that were non-hemolytic, slightly whitish in color but non-opaque, smooth and bright in appearance. 

These were identified as gram-negative rods on microscopy, and further characterized as Actinobacillus equuli subsp. equuli 

based on the phenotypic and biochemical findings. The antibiogram revealed sensitivity of the organisms to cephalothin 

and doxycycline, intermediate sensitivity to amoxicillin, and resistance to florfenicol, metronidazole, clindamycin, and 

sulfazotrim. The complete blood count revealed anemia with a reduction in hemoglobin (10.1 g/dL) and hematocrit (27.9%), 

neutrophilia (10.670 x 10³ /mm³), and lymphopenia (330 x 10³ /mm³). Decrease in serum albumin (2.0 g/dL) and alkaline 

phosphatase (91 IU/L), and increase in globulin (4.9 g/dL), aspartate aminotransferase (361 4 IU/L), and urea (123.8 mg/dL) 

were noted on biochemical analyses. Two days after the onset of acute clinical signs, the animal died; necropsy revealed 

severe, subacute, fibronecrotic glossitis associated with myriads of basophilic bacteria.

Discussion: This report describes an infection of the oral cavity by Actinobacillus equuli subsp. equuli following a dental 

procedure, a finding compatible with the opportunistic nature of these bacteria. The presence of enamel overgrowths re-

sulted in the formation of traumatic lesions on the oral mucosa and tongue that favored colonization of the bacteria. The 

case of equine glossitis reported in this study had a similar clinical presentation to the classic actinobacillosis in cattle, 

also known as “wooden tongue”, an infection caused by Actinobacillus lignieresii; common symptoms in cattle include 

oral edema, sialorrhea, and dysphagia.
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INTRODUCÃO

As bactérias do gênero Actinobacillus spp., fa-

mília Pasteurellaceae, são gram-negativas e pleomórfi-

cas. Estas fazem parte da microbiota normal da cavidade 

oral, sistema respiratório superior e sistema digestório 

de equinos. As espécies mais comumente isoladas em 

equinos são o Actinobacillus equuli subsp. equuli e 

Actinobacillus equuli subsp. haemolyticus [15,22].

Em potros recém-nascidos o Actinobacillus 

equuli subsp. equuli está associado a quadros de sep-

se, altamente fatal conhecida como “doença do potro 

sonolento”. Caracteriza-se pela formação de múltiplos 

abscessos em diversos órgãos, podendo causar lesões 

de nefrite embólica, pneumonia embólica, artrite, além 

de necrose hepática e linfoide [12,24]. Além disso, já 

foi diagnosticado como causa de pneumonia, endo-

cardite, aborto, diáteses hemorrágicas, pericardite, 

periorquite, enterite e peritonite aguda e crônica em 

equinos adultos [1,17,21].

As descrições de glossites em equinos são raras 

[11,23], mas assim como em bovinos é comumente 

associada ao consumo de forragens grosseiras, cor-

pos estranhos e pontas excessivas de esmalte dentário 

[2,16]. Estas causam lesões na mucosa oral e língua, 

com consequente dor à mastigação e queda no de-

sempenho [20]. A formação de lesões na superfície da 

língua e mucosa oral predispõe a proliferação de bac-

térias oportunistas como as do gênero Actinobacillus 

spp. [28]. Em bovinos à infecção por Actinobacillus 

lignieresii pode induzir lesões piogranulomatosas na 

língua, popularmente conhecida como língua de pau. 

Em equinos existem escassos relatos de casos seme-

lhantes de lesões na cavidade oral por Actinobacillus 

lignieresii [4,13]. O objetivo desse trabalho é descrever 

os aspectos clínicos, microbiológicos e patológicos de 

uma glossite por Actinobacillus equuli subsp. equuli 

em um equino.

CASO

Um equino, macho, 362 kg de peso, 22 anos, 

raça quarto de milha, foi encaminhado ao Hospital 

Veterinário, por apresentar quadro de emagrecimento 

progressivo há 3 meses e extravasamento de alimento 

da cavidade oral.

O equino se alimentava de pastagem composta 

por Brachiaria decumbens e esporadicamente ração 

comercial peletizada. No exame físico, o animal apre-

sentava mucosas hipocoradas, apatia, pequenas áreas 

de alopecia na região lombar e alterações dentárias 

caracterizadas pelo desgaste irregular dos pré-molares 

e molares sugerindo reabsorção óssea e perda prema-

tura de alguns dentes. Todos os dentes estavam com o 

ligamento periodontal frouxo, com o dente 107 solto 

do ligamento alveolar e com periodontite moderada. Os 

dentes 110 e 111 apresentavam superfície desgastada 

ao extremo e pontas excessivas de esmalte dentário 

resultando em lesões ulcerativas na gengiva e língua. 

Os incisivos apresentavam desgaste irregular e também 

estavam com o ligamento periodontal frouxo.

Coletou-se amostras de sangue para a rea-

lização de hemograma completo e bioquímico para 

avaliação da função hepática e renal. No hemograma, 

foi detectada anemia com redução da concentração de 

hemoglobina (10,1 g/dL) e do hematócrito (27,9 %), e 

no bioquímico a redução da albumina sérica (2,0 g/dL) 

e aumento da globulina (4,9 g/dL).

Houve a realização da odontoplastia no animal, 

seis dias antes do início da manifestação clínica da do-

ença. O procedimento envolveu o desgaste das pontas 

de esmalte excessivo dos dentes pré-molares e molares, 

que estavam causando as referidas úlceras gengivais e 

na língua, através de grosa manual diamantada longa 

em “S”. Durante a odontoplastia, foi aplicado uma 

solução de digluconato de clorexidine a 0,12% (Perio-

vet®)1, e ao término foi medicado com soro antitetânico 

(Vencosat®)2, 5.000 U.I., via subcutânea. Realizou-se 

posteriomente duas aplicações de flunixin meglumine 

(Flumax)3 1,1 mg/kg, por via intramuscular a cada 

24 h, e enxague bucal diário com solução de digluco-

nato de clorexidine 0,12% (Periovet®)1, a cada 12 h. O 

tratamento com antimicrobiano foi iniciado cinco dias 

após o procedimento odontológico, quando o paciente 

apresentou halitose intensa, sendo administrado ceftio-

fur (Topcef®)4 4,4 mg/kg, via intramuscular, uma vez 

ao dia, durante 3 dias até o óbito do paciente.

No sexto dia após o tratamento odontológico, 

o equino apresentou sialorréia excessiva, linfoadeno-

megalia bilateral dos linfonodos submandibulares, 

protrusão da língua, edema na região da base da língua, 

bochecha e gengiva além de ulceração na base da língua 

e gengivas (Figura 1).

Realizou-se então hemograma completo e bio-

químico da função hepática e renal novamente, além de 

colheita de material com suabe estéril das lesões ulce-

rativas encontradas na base da língua e gengiva, para 

realização de cultura e antibiograma. No hemograma e 



3

H.S. Toma, M.B. Carvalho, A.M. Carvalho, et al. 2020. Glossite por Actinobacillus equuli subsp. equuli em um equino. 

 Acta Scientiae Veterinariae. 48(Suppl 1): 478.

bioquímico as alterações permaneciam as mesmas do 

primeiro exame, porém no leucograma foi observado 

neutrofilia e linfopenia. No bioquímico observou-se o 

aumento da aspartato aminotransferase (AST), da ureia 

e redução da fosfatase alcalina (FA).

O cultivo microbiológico foi realizado em ágar 

sangue ovino 5%, por 24-72 h, em condições de aero-

biose. Houve o crescimento de colônias pequenas com 

menos de 5 mm de diâmetro, não hemolíticas, claras, 

levemente esbranquiçadas de aspecto liso e brilhante. 

Microscopicamente havia grande quantidade de bas-

tonetes Gram negativos. Após o emprego de meios 

enriquecidos, seletivos e diferenciados, foi observado 

o seguinte perfil bioquímico: Catalase negativo, Ureia 

positivo, Lactose positivo, Maltose positivo, Manni-

tol positivo, Sacarose positivo, Trehalose positivo e 

D-Xylose positivo, que permitiu a caracterização de 

Actinobacillus equuli subsp. equuli na cultura bacteria-

na [12,13]. O teste de sensibilidade in vitro realizado 

com base no método de difusão com discos padroniza-

dos pelo Clinical Laboratory Standards Institute-CLSI 

[10] mostrou que o isolado foi sensível a Cefalotina (30 

mcg) e Doxiciclina (30 mcg), e sensibilidade interme-

diária a Amoxicilina (30 mcg). O isolado foi resistente 

ao Florfenicol (30 mcg), Metronidazol (50 mcg), Clin-

damicina (2 mcg) e Sulfazotrim (25 mcg) [14].

Após o atendimento clínico, o equino morreu 

sendo realizado então a necropsia. Durante a necropsia 

observou-se na gengiva múltiplos pontos de coloração 

avermelhada variando de 1 mm a 2 cm. Além de múl-

tiplas áreas arredondadas com centro avermelhado e 

bordos elevados variando de 0,5 a 2,0 cm de diâmetro 

(úlceras). Na face ventral da língua próximo ao frênulo 

e se estendendo orofaringe e musculatura adjacente, 

havia necrose focalmente extensa de aproximadamente 

15 cm caracterizada por ulceração da superfície mucosa 

e formação de cavitação contendo centro com porções 

de coloração enegrecida, avermelhada e amarelada 

contendo conteúdo pastoso amarelado (pús). Ao corte 

na musculatura da língua havia formação de cavitações 

preenchidas por conteúdo pastoso amarelo esverdeado 

(conteúdo purulento) [Figura 2]. Microscopicamente 

na língua visualiza-se extensa área de necrose que se 

estende da mucosa até a camada muscular associada 

a infiltrado difuso e acentuado de neutrófilos íntegros 

e degenerados, ocasionais macrófagos, linfócitos e 

plasmócitos, além de miríades bacterianas predomi-

nantemente cocobacilares basofílicas. Por vezes estas 

áreas eram delimitadas com deposição moderada de 

tecido conjuntivo fibroso, discreta neovascularização 

e com infiltrado inflamatório multifocal de neutrófilos, 

linfócitos e macrófagos. Multifocalmente, na camada 

muscular da língua, nota-se fibras musculares com 

moderada hipercontração, hipereosinofilia e flocula-

ção, infiltrado moderado de macrófagos, linfócitos e 

plasmócitos, além de áreas multifocais discretas de 

hemorragia. Demais órgãos não apresentaram altera-

ções macroscópicas significativas.

DISCUSSÃO

O diagnóstico de glossite por Actinobacillus 

equuli subsp. equuli foi baseado nas lesões macros-

cópicas e histopatológicas, sendo confirmado pelo 

cultivo bacteriano.

O Actinobacillus equuli subsp. equuli e Ac-

tinobacillus equuli subsp. haemolyticus são mais 

Figura 2. Ilustração da língua durante a necrópsia. A- Extensa necrose 
com coloração enegrecida. B- Cavitações preenchidas por conteúdo 
enegrecido, friável e conteúdo espesso de coloração amarelo esverdeada 
(conteúdo purulento).

Figura 1. Ilustração do quadro de glossite em equino. A- Protrusão da 
língua. B- Edema e feridas com coloração enegrecida na região da base 
da língua.
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comumente isolados de equinos [15]. Diferem entre 

si, dentre outras características, pela capacidade do 

segundo hemolisar hemácias de ovinos e equinos, 

frequentemente utilizadas nos meios de cultivos para o 

isolamento e diferenciação desta bactéria [8,9], sendo 

essa característica ausente na bactéria cultivada e iso-

lada neste caso. Além dos dados fenotípicos e bioquí-

micos obtidos, a espécie hospedeira também contribuiu 

para a identificação de A. equuli das amostras da língua 

do equino deste caso [1,9,28].

Embora principalmente associado a uma 

condição clínica e patológica clássica e bem definida 

em potros, como a doença do potro sonolento, várias 

outras condições de doença foram relatadas para equi-

nos adultos, como natimortalidade, metrite, mastite, 

septicemia, artrite, endocardite, meningite, infecções 

respiratórias e peritonite acometidos pela infecção com 

Actinobacillus equuli subsp. equuli [1,15,18,21]. Po-

rém, não há relatos de lesões na cavidade oral associada 

a infecção por Actinobacillus equuli subsp. equuli em 

equinos, somente raros casos de infecções por Acti-

nobacillus lignieresii causando glossites semelhantes 

as observadas em bovinos [6,15,17]. Embora rara em 

equinos, a infecção da língua por Actinobacillus lignie-

resii pode resultar em um desenvolvimento agudo de 

sinais clínicos semelhantes aos dos ruminantes, ao qual 

se desenvolve principalmente a actinobacilose clássica 

também conhecida como “lingua de pau”, incluindo 

aumento de volume da língua, sialorréia e disfagia [6].

Em equinos, lesões intestinais e doença pe-

riodontal podem ser considerados porta de entrada 

para o agente [15,21]. A lesão periodontal pode ser 

causada por alterações como crescimento excessivo 

ou desgaste inadequado dos dentes, ponta excessiva 

de esmalte dentário (PEED), degrau, rampa, gancho, 

cristas transversas excessivas e onda, que podem 

causar lesões traumáticas na mucosa oral e língua 

[7]. No presente caso, o equino apresentou alterações 

odontológicas semelhantes como PEED, que levaram 

as lesões na mucosa oral que foram, provavelmente, 

a porta de entrada e local de colonização da bactéria. 

A PEED foi também responsavél pelo quadro clínico 

de emaciação, pois os dentes pontiagudos e cortantes, 

dificultaram a mastigação e o movimento completo da 

excursão lateral, causando um desequilibrio de oclusão, 

lesões na mucosa e a língua, dor, perda de alimento 

na mastigação, trituração ineficiente dos alimentos e 

emagrecimento progressivo [7,11]. Neste relato, os 

principais fatores predisponentes para a lesão foram; 

doença periodontal crônica resultando em dor e con-

sequentemente disfagia, além de acesso a pastagem de 

Brachiaria decumbens que não atende integralmente 

a demanda nutricional da espécie, corroborando com 

o estresse, emagrecimento e déficit imunológico do 

paciente [15,17,25].

O A. equuli subsp. equuli é uma bactéria 

comensal nas mucosas, do trato respiratório superior 

e principalmente da cavidade bucal [12]. A sua pa-

togenicidade e os fatores que controlam o tropismo 

de espécies e tecidos são desconhecidos, mas tem o 

potencial de atuar como um patógeno primário em 

condições favoráveis [14,27]. No presente caso a glos-

site ocorreu pela entrada do micoorganismo através 

de lesões prévias na cavidade oral, o que corroboram 

com as observações feitas por Smith e Ross [25] que 

analisaram a ocorrência de infecções em equinos sub-

metidos a procedimentos cirurgicos, e encontraram em 

43% dos casos, o Actinobacillus spp. como o agente 

causador da infecção pós operatória. Em nenhum des-

ses casos, houve contaminação ou falha dos processos 

de esterilização, o que leva a acreditar que as bactérias 

infectantes tiveram como origem provavelmente os 

próprios cavalos e que a infecção foi provavelmente o 

resultado de contaminação da ferida cirúrgica no início 

do período pós-operatório.

As lesões macroscópicas observadas na língua 

deste equino, apesar da localização anatômica semelhan-

te aos casos de actinobacilose em bovinos, apresentou 

padrões de lesões anatomopatológicas diferente. Em 

bovinos, normalmente causa aumento de volume na 

língua devido a formação de múltiplos nódulos, firmes 

e branco-amarelados nas diversas camadas da língua 

[2]. Nesse caso, a língua do equino apresentava necrose 

focalmente extensa com formação de cavitação que se 

extendia a camada muscular e por vezes era preenchida 

por conteúdo pastoso amarelado (pús). Observou-se 

ainda diferenças nos padrões microscópicos das lesões, 

na actinobacilose em bovinos, temos uma glossite pio-

granulomatosa associada a miríades bacterianas coco-

bacilares por vezes com formação de clavas [3,5]. Nesse 

caso, observou-se glossite necrossupurativa focalmente 

extensa subaguda associada a miríades bacterianas co-

cobacilares basofílicas, além de hemorragia multifocal 

moderada. [8]. A associação dos achados microscópicos 

e o cultivo microbiológico confirmam o diagnóstico de 

glossite por Actinobacillus equuli subsp. equuli.
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Os diferentes perfis de suscetibilidade para iso-

lados de Actinobacillus spp. levam a uma observação 

de um padrão de resistência desta bactéria, onde iden-

tificaram algumas cepas resistentes a antimicrobianos 

betalactâmicos, o que também foi observado neste rela-

to de caso (sensibilidade intermediária a amoxicilina) 

[7]. Já em um estudo sobre septicemia e peritonite em 

um equino [21], foi observado susceptibilidade do A. 

equuli subsp. equuli ao mesmo antibiótico [19,26].

A resistência a Sulfa-trimetoprim foi ainda 

observada e em nosso relato também [25,27], assim 

como observado em estudo para ambos antibióticos 

[17], e devido a isso recomenda-se a utilização de 

tratamento antimicrobiano de amplo espectro até que 

os resultados dos testes de cultura e suscetibilidade 

antimicrobiana estejam disponíveis. No entanto, em 

outro estudo observaram que em 92,3% dos cultivos 

foram sensíveis a sulfa [19].

Uma explicação possível para esse grande 

número de observações de resistência a penicilina e 

também as sulfas se deve ao uso profilático destes nos 

períodos pré-operatório e perioperatório em equinos, 

que poderia impor pressões seletivas nas cepas en-

dógenas de Actinobacillus spp. Já as cefalosporinas 

(cefalotina) se mostraram eficientes contra o A. equulli, 

sendo verificada a sensibilidade in vitro no presente 

relato corroborando com dados de estudo prévio [25]. 

Porém no presente relato de caso o ceftiofur não se 

mostrou eficiente in vivo, uma vez que não foi eficaz 

em debelar a infecção instaurada na cavidade oral/ 

língua e que culminou com o óbito do paciente.

Os fatores relacionados a actinobacilose na 

espécie equina são escassas. Da mesma forma, não é 

comum encontrar o A. equuli subsp. equuli como sendo 

um diagnóstico diferencial de glossite, tampouco sobre 

a relação deste micro-organismo com as lesões na ca-

vidade oral/ língua no desenvolvimento desta afecção. 

O estudo da terapia com antimicrobiano se faz muito 

importante, pois se observa uma relativa resistência dos 

mais comumente utilizados na medicina equina, e por 

isso seria interessante embasar a terapia nos testes de 

sensibilidade do antibiograma. Este relato consta como 

o primeiro caso de actinobacilose por A. equuli subsp. 

equuli causando glossite em equino descrito no Brasil.
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