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INTRODUCAO

A doencga nasal crénica, de causa neoplasica ou nido, € uma enfermidade rotineira na
clinica de pequenos animais, geralmente cursam com sinais clinicos de secre¢ado nasal cronica
uni ou bilateral, epistaxes, dispneia inspiratéria e deformacao facial'. A avaliacdo da extensdo e o
diagndstico definitivo requerem uma associagdo de exames especificos como radiografia simples
de créanio, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, rinoscopia, culturas, citologia e
histopatolégico®. O objetivo desse estudo foi descrever as principais alteragcdes tomograficas
observadas em lesbes neoplasicas da cavidade nasal e sua incidéncia em caes.
METODOS

Realizado um levantamento de 23 animais com a suspeita de neoplasia em cavidade

nasal, apresentando sinais clinicos com progressédo cronica. Os critérios de exclusao foram o
diagnostico de processos néo neoplasicos (inflamatérios, bacterianos ou fangicos) e/ou a nao
realizagdo do exame tomografico. O diagndstico citolégico ou histolégico de neoplasias em
cavidade nasal positivo foi o critério de inclusédo, portanto 13 caes constituiram a amostra desse
estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 13 animais avaliados o resultado da citologia aspirativa foi compativel com
carcinoma em 9 animais (69,2%), representando quase dois tercos de todos os tumores
intranasais de caes, seguido por 2 animais compativeis com tumor venéreo transmissivel (15,4%),
um animal com osteossarcoma (7,7%) e um animal com neoplasia mesenquimal (7,7%) (Quadro
1). As alteragdes tomograficas de opacificagdo uni ou bilateral da cavidade nasal foram
observadas em todos os casos e sinais de ostedlise em 84,6% (11/13), achados esses
compativeis com alteragdes neoplasicas®’. Outra importante caracteristica foi a captacdo de
contraste em 92,3% (12/13) dos casos. Desvio de septo ou perda da definicdo de septo nasal
ocorreu em 53,8% dos animais afetados (7/13) (Quadro 2). As alteracbes tomograficas que
apresentaram correlagao significativa com a presenga de neoplasia nasal foram: opacificagdo de
cavidade nasal e ostedlise dos ossos do cranio (Figura 1 e 2).

CONCLUSAO
A tomografia computadorizada € o método de eleigdo para o estudo das afecgdes da

cavidade nasal, possibilitando melhor avaliagido das estruturas e delimitacdo da extensdo das
lesdes. As alteragdes tomograficas de opacificagdo com atenuacgéo de tecidos moles da cavidade
nasal, ostedlise, desvio de septo nasal ou perda da sua definicdo e a elevada captagdo de
contraste na lesdo foram os principais sinais que possibilitam sugerir o diagndstico de lesbes
neoplasicas. Outros exames complementares como cultura, citologia e histopatologia devem ser
avaliados juntamente com a imagem a fim de aumentar a acuracia diagndstica.
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Quadro 1 : Incidéncia de neoplasias da cavidade nasal com diagndstico citoldgico.

CITOLOGIA N %
Carcinoma 7 53,8%
Carcinoma Espinocelular 2 15,4%
Tumor Venéreo

Transmissivel 2 15,4%
Osteossarcoma 1 7.7%
Neoplasia Mesenquimal 1 7.7%
Total 13 100%

Quadro 2: Principais alteracbes tomograficas em neoplasias da cavidade nasal.

ALTERACOES TOMOGRAFICAS
N %
Unilateral o
Opacificagao de atenuagao de 5 38,5%
tecidos moles
Bilateral 8 61,5%
0,
Ostedlise " 84.6%
~ . . 8 61,5%
Expansao em seios frontais
Desvio ou perda da definicdo de septo nasal 7 53.8%
Expansao para espaco retrobulbar 4 30.8%
Captagao de contraste 12 92.3%

Figura 1: Imagem tomografica de carcinoma de alto grau. A: Velamento da cavidade nasal por
conteudo de densidade fluido e tecidos moles (variando de ~32HU a ~186HU) do lado esquerdo.
Perda de definicdo dos turbinados do lado esquerdo B: Realce apds administragao de contraste,



mais evidente em regido periférica C : Diminuigdo de tamanho do globo ocular direito, tomando
formato ovalado, apresentando espessamento da margem esclero-retinal e intenso aumento de
densidade.

Figura 2: Imagem tomografica de tumor venéreo transmissivel plasmocitéide A: Presenca de
estrutura, com densidade de tecidos moles (HU~41,00) emergindo a partir de cartilagem nasal
dorsal bilateral, extendendo-se caudalmente, velando totalmente a cavidade nasal, obliterando
conchas nasais ventrais e etmoidais. Reagao periosteal mista, litica e proliferativa em nasal B:
Realce apés administracdo de contraste C: Reacéao periosteal litica parcial e desvio a esquerda de
vomer. Lise em maxilar e osso frontal que compde a 6rbita direita.
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