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1. INTRODUCAO

As doencas da cavidade nasal e dos seios paranasais podem ter varias
causas, que muitas vezes sao dificeis de identificar. (BIRCHARD & SHERDING,
1998).

Entre os processos patolégicos crénicos situados na cavidade nasal, 0s
tumores parecem ter a maior prevaléncia (BISSET, DROBATZ, MCKNIGTH &
DEGERNES, 2007, TASKERS et al, 1999). Isto porque a estrutura tissular
nasosinusal apresenta condi¢cGes ideais ao desenvolvimento de neoplasias, pois &
composta por glandulas, epitélio, vasos sanguineos, tecido conjuntivo, 0Ssos e
cartilagens (SILVA et al., 2008).

Cerca de 1% de todos os tumores diagnosticados em cées e gatos se
encontram na cavidade nasal e/ou nos seios paranasais (BIRCHARD & SHERDING,
1998). Essas neoplasias podem originar-se de quaisquer tecidos formadores dessas
estruturas, e podem ser benignas ou malignas (OLIVEIRA, 2009). Contudo, nessa
regido, as formas malignas de tumor sdo mais comuns.

Os tumores malignos geralmente tém origem nos 2/3 caudais das vias aéreas
superiores e, frequentemente, invadem os seios paranasais, destruindo rapidamente
o local e as estruturas moles, O0sseas e ao redor da cavidade nasal,
progressivamente (MORRIS & DOBSON, 2007; SILVA et al, 2008). Essas
neoplasias séo lentas em sofrer metastase e a maioria dos pacientes morre com
doencas locais recorrentes antes de se formarem metastases (MORRIS & DOBSON,
2007).

Os sinais comumente apresentados em casos de tumores nasais sao
intermitentes, inicialmente, e constituem-se de descarga nasal aquosa, mucoéide,
purulenta e/ou hemorragica, com ocorréncia unilateral no inicio; epistaxe; espirros;
congestdo nasal e/ou obstrucdo de vias aéreas superiores, provocando ruidos
estertores e estridores; e epifora decorrente de obstru¢cdo do ducto nasolacrimal.
Esses sinais progridem ao longo de alguns meses e podem tornar-se mais graves
(MORRIS & DOBSON, 2007).

Estes sinais sdo comuns a varias outras afec¢des da cavidade nasosinusal,
podendo ser impossivel diferencid-las clinica ou macroscopicamente (OLIVEIRA,



2009). Assim, para se chegar a um diagndstico definitivo, € necessaria a realizacao
de exames complementares utilizando técnicas de diagnostico por imagem como
radiografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e rinoscopia, além
da andlise histopatolégica (MESSIAS, 2008). Também sdo recomendados a
contagem sanguinea completa (CSC), o perfil bioquimico sérico e de urinalise, o
perfil de coagulacdo, o teste de ELISA (ensaio imunoabsorvente ligado a enzima) e
a sorologia fungica (BIRCHARD & SHERDING, 1998).

O tratamento € principalmente direcionado ao controle local da doenca,
levando em consideracdo a insensibilidade do tumor e sua proximidade a Orgaos
como cérebro e olhos, 0 que restringe as opc¢des de tratamento e complica o0 manejo
do animal (MORRIS & DOBSON, 2007). As neoplasias benignas podem ser
removidas cirurgicamente e ndo h& necessidade de outros tratamentos associados.
Ja as malignas, requerem a remocao cirdrgica total do tumor, associada a
radioterapia ou a quimioterapia, ou as duas ultimas isoladamente (SILVA et al.,
2008).

O presente trabalho constitui-se do relato do caso clinico de um céo atendido
no Hospital Universitario Veterinario da Universidade Federal de Pelotas, no ano de

2009, cujo diagndstico foi adenocarcinoma nasal.

2. MATERIAL E METODOS

Foi atendido em marcgo de 2009, no HUV-UFPel, um cdo macho, de 8 anos de
idade, da raca Collie, cujo proprietario relatava a presenca de sangramento nasal ha
mais de um més. Ao exame fisico, constatou-se uma massa tumoral na regiao
maxilar.

Foram entéo solicitados pelo clinico, um exame radiologico da cavidade nasal
do animal e também outros exames complementares, como hemograma e exame
histopatolégico do tumor. Além desses, também foi realizado um exame citologico
do tumor, para excluir a suspeita de tumor venéreo transmissivel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas imagens radiograficas, verificou-se um aumento de volume na regido do
focinho, acima dos dentes caninos superiores e perda dos padrbées 0sseos
turbinados, com rarefacdo dos mesmos (Figura 1).

Figura 1. Imagem radiogréfica da cavidade nasal
e seios paranasais em projecao lateral esquerda.



Segundo o laudo do exame histopatolégico, tratava-se de um tumor maligno
originado a partir de glandulas apdcrinas (como as sudoriparas), denominado
adenocarcinoma nasal.

Aproximadamente 80% dos tumores intranasais sdo malignos, sendo que 0s
adenocarcinomas sao 0s mais comuns, 31%, seguido pelo carcinoma de células
escamosas, 28% e pelo condrossarcoma, 12% (BIRCHARD & SHERDING, 1998;
SILVA et al., 2008). Histologicamente, o adenocarcinoma é classificado como uma
neoplasia epitelial e caracteriza-se pela presenca de células em palicada, ocorrendo
devido a diferenciacdo glandular maligna dos tecidos (MESSIAS, 2008; SILVA et al.,
2008).

Fatores como a idade e a raca desse animal também auxiliaram ao
apontamento de um diagndstico, pois cées de focinho longo e de racas de porte
médio a grande como Collie, Labrador, Golden Retriever e Pastor Alemao, entre
outras, sdo os mais afetados por neoplasias nasosinusais (MORRIS & DOBSON,
2007; SILVA et al., 2008). A faixa etaria mais acometida varia de 7 a 12 anos e,
alguns autores, descrevem nessa especie uma leve predilecdo por machos
(MORRIS & DOBSON, 2007; SILVA et al., 2008).

O tratamento indicado foi a excisdo cirurgica total do tumor e o procedimento
realizado foi uma trepanacéo nasal esquerda.

O tempo médio de sobrevivéncia dos animais afetados néo tratados é de 3,1
meses (BIRCHARD & SHERDING, 1998; RASSNICK et al., 2006). Porém, as varias
opcOes de tratamento podem prolongar o seu periodo de sobrevivéncia, com
qualidade de vida, para até 47,7 meses, em média (RASSNICK et al., 2006).

Cinco meses ap0s a cirurgia, 0 proprietario relatou que o cédo havia se
recuperado bem do procedimento e que ndo apresentava mais sangramento nasal,
evidenciando o sucesso do tratamento. Porém, como os indices de recorréncia
desse tipo de tumor excedem 60% e ha evidéncias de que podem recorrer anos
apos o tratamento (RASSNICK et al., 2006), o proprietario foi orientado a continuar
realizando consultas e exames periddicos a fim de verificar o surgimento de recidiva.

Metastases ndo sdo tdo comuns nesse tipo de neoplasia, e s6 ocorrem em
cerca de 40% dos casos, sendo que os locais mais comuns de aparecimento de
metastases sdo cérebro, linfonodos, pulmdes e figado (SILVA et al., 2008). Contudo,
mesmo que esse indice seja considerado baixo quando comparado ao potencial
metastatico de outros tumores, a hipotese de haver formacdo de metastase nao
deve ser ignorada.

Algumas neoplasias podem ainda infiltrar estruturas adjacentes e produzir
deformidades faciais, perda de dentes e exoftalmia (OLIVEIRA, 2009). As
neoplasias de maior tamanho podem também interferir no fluxo do ar, causando
respiragdo estertorosa (OLIVEIRA, 2009). Se houver invasao da caixa craniana, o
tumor intranasal pode ainda causar sinais neurolégicos, principalmente convulsdes,
mas isso ocorre somente em 20% dos casos e € mais comum em tumores
neuroendocrinos (MORRIS & DOBSON, 2007; SILVA et al., 2008). A dor pode ainda
forcar o animal a andar com a cabeca baixa e levar a alteracbes comportamentais
como agressividade ou depressdo (MORRIS & DOBSON, 2007).

Nenhum desses sinais era apresentado pelo animal, demonstrando que o
tumor ainda ndo havia invadido as estruturas proximas a cavidade nasal, o que
também ficou claro na radiografia.



4. CONCLUSOES

O clinico veterinario precisa estar atento e ndo deve descartar uma suspeita
de neoplasia intranasal, antes de realizar todos os exames necessarios. Afinal,
mesmo que nao sejam tdo comuns, uma vez que representam 1% de todas as
neoplasias que podem acometer caninos, 0s tumores nasosinusais tém uma grande
capacidade invasiva e destrutiva das estruturas locais, podendo desencadear
grande morbidade, e até a morte dos animais afetados.

Contudo, a deteccao e o tratamento precoces dessa enfermidade podem dar
ao animal um periodo de sobrevida maior e com mais qualidade.
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