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Resumo

Estima-se que a incidéncia do cancer em cavidade nasal no cdo seja de 1% de
todos os canceres e 80% dos tumores nasais sao malignos. O tipo mais
comum de cancer que afeta cavidade nasal em cdes é o carcinoma, que inclui
adenocarcinoma nasal. HA uma maior prevaléncia de neoplasias nasais em
caes machos, principalmente ragas dolicocéfalas e mesocéfalas assim como
racas de grande porte. Os sinais clinicos do adenocarcinoma nasal sdo os
mesmo das rinites infecciosas, incluindo corrimentos nasais catarrais ou
mucopurolento, hemorragia periddica, lacrimejamento aumentado devido a
obstrucao dos ductos nasolacrimais e espirros, sendo muito importante o
diagndstico diferencial de rinite. Neoplasias grandes também interferem com o
fluxo do ar causando respiracao estertorosa. O presente trabalho relata um
caso que foi encaminhado ao Hospital Veterinario da Pontificia Universidade
Catodlica do Parana, Campus Toledo (PUC-PR), um cdo da raca poodle, fémea

com cinco anos de idade, 3,6kg, com histérico de dispnéia inspiratéria,
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respiracdo estertorosa e secrecdao nasal mucopurolenta. Foram realizados
exames radioldgicos e citoldgicos sendo compativel com diagndstico de
adenocarcinoma nasal.
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Introducao

As neoplasias nasais podem originar-se de qualquer um dos tecidos que
formam estruturas incluindo osso, cartilagem, tecido conjuntivo, vasos
sanguineos e todos os diferentes tipos de células das glandulas e do epitélio de
revestimento nasal (adenoma ou carcinoma) (1,2). As neoplasias nasais
benignas sao raras. Diferentemente, as malignas sdao mais comuns e
geralmente maiores e com variagdo maior no tamanho, comparada as
neoplasias benignas. Caracterizam-se, frequentemente, por massas claras e
mutilobuladas compostas de tecido sdlido e friavel, também, sdo localmente
invasivas e tendem a infiltrar nos seios, cérebro, nervos e vasos, resultando
em processo hemorragico (1,2,3). Os cdes mais comumente acometidos sao
de raca grande, focinho longilineo, sendo que o local mais afetado sao os seios
paranasais (1,4). Estima-se que a incidéncia do cancer em cavidade nasal no
cao seja de 1% de todos os canceres e 80% dos tumores nasais sdao malignos,
enquanto que nos gatos 92% dos tumores nasais sao malignos. O tipo mais
comum de cancer que afeta cavidade nasal em caes é o carcinoma, que inclui
adenocarcinoma nasal, carcinoma de células escamosas e carcinoma
indiferenciado (5,6). O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso

de adenocarcinoma nasal encaminhado ao HV da PUC-PR ocorrido em cao.

Materiais e métodos

Um cao da raca poodle, fémea com cinco anos de idade, 3,6kg, foi
encaminhado ao Hospital Veterindrio da Pontificia Universidade Catdlica do
Parand, Campus Toledo (PUC-PR), em maio de 2011, com histdrico de dispnéia
inspiratdria, respiracdo estertorosa e secrecao nasal mucopurolenta. Foi

realizada a rinoscopia em busca de alteragbes visiveis na mucosa, foi coletado
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material para exame microbioldgico de cultura fuingica e bacteriana no intuito
de descartar estas infecgdes e radiografia. Também foi feito um lavado nasal e
o conteldo avaliado por exame citolégico, com o objetivo de excluir a suspeita

de tumor venéreo transmissivel.

Resultados e discussao

O diagnodstico deve ser diferenciado de outras afeccdes da cavidade nasal,
como rinites micoticas causadas comumente por Aspergillus spp e Penicilluim
spp., parasitaria por Pneumonyssus caninum e ainda as alérgicas (1). A
rinoscopia mostrou presenca de lesdao hiperémica, com abundante secrecado
nasal. O exame microbioldgico foi negativo para cultura fingica e bacteriana.
Apds uma semana o paciente apresentou deformidade facial na regido dorsal
do nariz, segundo a literatura algumas neoplasias podem infiltrar estruturas
adjacentes e produzir deformidades faciais notaveis, perda de dentes,
exoftalmia e sinais de disturbios nervosos (1,3).

No exame radiografico, o espago nasal apresentou-se com densidade
assimétrica do lado esquerdo, apresentando dareas heterogéneas e
radiopacidade agua (Figura 1). Na passagem da sonda nasogastrica observou-

se estreitamento do canal nasal impedindo a passagem da sonda.

Figura 1 - A) Radiografia em projecao rosto-ventral indicando alteragao no seio
paranasal esquerdo. B) Aumento do volume na regidao dorsal do plano nasal,

com inicio de deformidade facial.



FORMIGHIERI, A.P. et al. Adenocarcinoma nasal em cao: relato de caso. PUBVET, Londrina,
V. 6, N. 5, Ed. 192, Art. 1289, 2012.

Em relacao a predisposicao da doenca, a literatura relata que os animais mais
comumente afetados tém em média 10 anos de idade, sao de porte grande
com ligeira predilecao de machos (1,3,4). O caso clinico relatado, porem,
trata-se de um cdo, fémea, de porte pequeno, com 5 anos de idade. Os sinais
clinicos encontrados no paciente foram condizentes com a literatura que
descreve ser freqUente o aparecimento dos mesmos sinais das rinites
infecciosas, incluindo corrimentos nasais catarrais ou mucopurolentos,
hemorragia periddica, lacrimejamento aumentado devido a obstrucdo dos
ductos nasolacrimais e espirros. Neoplasias grandes interferem com o fluxo do
ar causando respiracao estertorosa (1,2,7), o que também foi observado no
caso aqui apresentado.

No exame citolégico do tumor foi descartado a opcdo de tumor venéreo
transmissivel, entretanto, foi Gtil para confirmacdo do diagnédstico de
Adenocarcinoma nasal, pois, o laudo descreveu células diferenciadas de padrao
glandular, multiplos focos com camadas coesivas de células, demonstrando um
pleomorfismo moderado, com citoplasma intensamente vacuolizados e formato
poligonal. O que concorda com a literatura pesquisada (1).

Nas neoplasias benignas o tratamento é principalmente direcionado ao controle
local da doenca, a massa tumoral pode ser removida cirurgicamente sem
necessidade de outros tratamentos associados, porém, deve-se levar em
consideracdao sua proximidade a 6rgaos como o cérebro e os olhos, o que
restringe as opgdOes de tratamento e complica o manejo do animal (3). As
neoplasias benignas podem ser removidas cirurgicamente e ndo ha
necessidade de outros tratamentos associados. Ja as malignas, requerem a
remocdo cirurgica total do tumor, associada a radioterapia ou a quimioterapia,
ou as duas ultimas isoladamente (3).

Durante 15 dias o animal fez uso de um medicamento a base de solucao
fisioldgica e cloreto de benzalconio, entdo ao receber o diagndstico de
adenocarcinoma o proprietario optou por nao tratar o animal. Até o presente

momento sabe-se que o tumor continua progredindo.
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Conclusao

Embora as estatisticas quanto ao sexo, idade, e raca do diagndstico de
adenocarcinoma nasal nao coincidam com o caso aqui relatado, os sinais
clinicos sdo indicativos do mesmo e isto estd apoiado na investigacdo da
origem do problema e nos exames complementares realizados que sao

fundamentais para o diagndstico definitivo da doenca.
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