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Resumo

Abstract

As afecgbes nasais em cies possuem causas variadas e algumas vezes cursam com sinusites, sendo raros os
casos em que ndo ha doenca nasal pré-existente. O diagndstico presuntivo é baseado em manifestagdes clini-
cas. Entre as afecgdes nasais caninas mais comuns estdo a rinite inflamatoéria, a rinite bacteriana, a rinite fin-
gica, a neoplasia, o corpo estranho, o trauma, a rinite parasitaria e a rinite secundaria as afec¢des dentarias.
A tomografia computadorizada e a rinoscopia, quando associadas, auxiliam no diagnéstico, na melhor com-
preensdo da doenga e no favorecimento da escolha do tratamento. Esta revisdo tem como objetivo contribuir
para o conhecimento da utilizacdo da tomografia e da rinoscopia no diagndstico das afecgdes nasais em caes.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada. Rinoscopia. Afec¢des nasais. Cavidade nasal. Cdes. Rinite Canina.

Canine nasal disorders have various causes, at times coexist with sinusitis and rare are the cases in which
there is no preexisting nasal disease. Presumptive diagnosis is based on clinical manifestations. Inflammatory
rhinitis, bacterial rhinitis, fungal rhinitis, neoplasm, foreign body, traumatism, parasitic rhinitis and second-
ary rhinitis to dental conditions are among the most common nasal disorders. Computerized axial tomog-
raphy associated with rhinoscopy contributes to diagnosis, to a better understanding of the disease and to
the choice of treatment. This review aims to assess the contribution of computerized axial tomography and
rhinoscopy to the diagnosis of canine nasal disorders.
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Introducao

As afec¢des nasais em cdes possuem causas va-
riadas e sdo classificadas como rinites primarias
quando ha causas alérgicas, bacterianas, fungicas
e neoplasicas, ou secundarias em casos de trauma-
tismos, corpos estranhos, parasitas e afeccoes den-
tarias (DAVIDSON et al, 2004; FORRESTER et al,
2002; McCARTHY; McDEIRMAN, 1990). O diagnosti-
co presuntivo é baseado nas manifestagdes clinicas,
como secrec¢do nasal uni ou bilateral, esternutacoes,
esternutagdes reversas paroxisticas, engasgos, ha-
litose, epistaxes, tosse, districdo respiratdria, dor e
deformacdo facial (McCARTHY; McDEIRMAN, 1990).

Exames de imagem da cavidade nasal e dos
seios paranasais sdo uteis como componentes na
avaliacdo de pacientes com indicios de doenga na-
sal, sendo o objetivo permitir visibilizar a exten-
sdo da lesdo e avaliar o acometimento das estrutu-
ras (DAVIDSON et al., 2004; LEFEBVRE et al., 2005;
SAUNDERS et al,, 2004). De acordo com a literatu-
ra sobre afeccdes nasais, mesmo com exames de
imagem de grande acuracia e especificidade, re-
comenda-se a utilizagdo da rinoscopia, que pode
confirmar a existéncia de afeccdo previamente visi-
bilizada pelos exames de imagem radiograficos, to-
mograficos e/ou ressonancia magnética (DAVIDSON
et al, 2004; McCARTHY, 2005; SAUNDERS et al,,
2004; VENKER-VAN HAAGEN, 2005). As culturas
e os exames citolégicos e histopatoldgicos tam-
bém devem ser utilizados para a conclusdo diag-
nostica (DAVIDSON et al., 2004; McCARTHY, 2005;
SAUNDERS et al,, 2004).

Esta revisao tem como objetivo contribuir para o
conhecimento da utilizacdo de exames da tomogra-
fia computadorizada e da rinoscopia como meios
complementares no diagnostico nas principais afec-
¢0es nasais em caes.

Aspectos gerais
Tomografia computadorizada e rinoscopia

0 simples exame radiografico de cabeca é utili-
zado como o primeiro exame de imagem nos casos
de suspeita de rinite, ndo permitindo, contudo, vi-
sibilizar com precisdo a extensdo e o envolvimento
das estruturas relacionadas com a afeccdo presente,

em virtude da sobreposicdo de imagens (DAVIDSON
etal,, 2004; LEFEBVRE et al., 2005).

A tomografia computadorizada de cabega (TCC)
apresenta vantagens em relagdo a radiografia con-
vencional, pois permite, por meio de cortes trans-
versais, avaliar detalhadamente a cavidade nasal e
os seios paranasais (BURK, 1992; DOUST; SULLIVAN,
2004; KUEHN, 2006; PARK; BECK; LeCOUTEUR,
1992; SCHWARTZ, 1995), melhorando a capacidade
como auxilio diagnostico de doencgas nasais de for-
ma mais precisa (DAVIDSON et al,, 2004; LEFEBVRE
et al,, 2005; WITHROW, 1989). Com o ajuste da es-
cala de contraste, é possivel incrementar a discrimi-
nacgao das estruturas de tecidos moles, daquelas que
sdo apenas fracamente mineralizadas, facilitando a
visibilidade das estruturas turbinadas na parte ros-
tral da cavidade nasal (DAVIDSON etal., 2004). Com a
TCC, é possivel observar imagens que permitem ava-
liar a extensdo da lesdo e o envolvimento ou ndo das
estruturas anatdémicas, como a regido das conchas
nasais, dos maxiloturbinados e etmoturbinados, do
septo nasal, do vomer, do osso nasal e maxilar, da na-
sofaringe, do meato nasofaringeo, da lamina cribifor-
me, dos seios frontais, do seio esfenoidal, do recesso
maxilar, do palato, da regido periorbital e arco zigo-
matico, e do alvéolo dentario (JOHNSON; WISNER,
2007; LEFEBVRE et al,, 2005; THRALL et al., 1989;
WITHROW, 1989). Existe, ainda, a possibilidade de
se administrar contraste por via intravenosa como
recurso na delimitagido das margens tumorais, au-
xiliando na diferenciacdo da existéncia de opacifi-
cacdo, melhorando a acuracia do exame tomogra-
fico (JOHNSON et al, 2007). Porém, na Medicina
Veterindria ha limitacdes, como a necessidade de
anestesia para a execug¢io do exame, o custo do exame,
o local especifico para o equipamento, além da manu-
tencdo e do custo do equipamento (DAVIDSON et al,
2004; JOHNSON et al., 2007).

Tempos antes da utilizacdo da rinoscopia, cirur-
gias exploratdrias de grande extensdo nas cavida-
des nasais e seios paranasais eram realizadas com
o intuito de estabelecer o diagndstico. Porém, elas
apresentavam maior taxa de morbidade e/ou mor-
talidade, principalmente quando comparadas com a
rinoscopia, considerado um exame seguro e minima-
mente invasivo (DAVIDSON et al., 2004; ELIE; SABO,
2006; FORBES LENT; HAWKINS, 1992; McCARTHY;
McDEIRMAN, 1990). Comumente, exames labora-
toriais e de imagem sdo realizados previamente a
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rinoscopia, que tem como intuito confirmar a existén-
cia de lesao observada a priori (McCARTHY, 2005).
0 equipamento de endoscopia pode ser de fibra 6p-
tica rigida ou flexivel e a dimensao da cavidade na-
sal pode impor algumas limitagdes ao exame, sendo
necessario utilizar mais de um tipo de equipamen-
to endoscopico (FORD, 1990). Nos casos dos cdes de
médio e grande porte, a acessibilidade é maior. No
entanto, independente do tamanho do paciente ou
do tipo de equipamento, tanto flexivel como rigido,
a rinoscopia ndo permite a visibilidade de toda a ex-
tensao da cavidade nasal (McCARTHY, 2005).

Hemograma completo com contagem plaqueta-
ria, perfis de coagulacio e possivel transfusio san-
guinea também devem ser considerados de acordo
com a gravidade da doenga, pois algum grau de he-
morragia durante a rinoscopia pode ser inevitavel
(DAVIDSON et al,, 2004; McCARTHY, 2005). A rinos-
copia realizada com acesso rostral a cavidade nasal,
também denominada rinoscopia anterior, permite a
visibilidade e a inspecdo de septo nasal, meato nasal
comum dorsal, médio, ventral, conchas nasal dorsal,
ventral e dos etmoturbinados.

Dependendo do tipo constitucional do pacien-
te, € possivel chegar a nasofaringe, porém na maio-
ria dos casos, a inspecdo da nasofaringe ocorre por
meio da rinoscopia posterior ou nasofaringosco-
pia (McCARTHY, 2005), a qual permite a visibilida-
de direta da nasofaringe pela técnica de retrofle-
xao do endoscoépio flexivel (DAVIDSON et al.,, 2004;
WILLARD; RADLINSKY, 1999). Durante o exame,
sdo avaliados a presenca e o tipo de secrecdo, in-
flamacdo das conchas nasais, presenca de poélipos,
proliferacdes teciduais, corpos estranhos, placas
fangicas e alteracdoes anatomicas significativas, le-
vando-se em consideracdo a regido acometida e o
envolvimento uni ou bilateral (McCARTHY, 2005;
NELSON; COUTO, 2001; VENKER-VAN HAAGEN,
2005; WILLARD, RADLINSKY, 1999).

Além disso, também é util como forma terapéu-
tica em casos de remocdo de corpos estranhos. Sua
contribuicdo se estende, ainda, na coleta de mate-
rial para realizacdo de exame citolégico e estudo
histopatolégico, sob orientagdo visual, obtendo-
-se uma compreensdo mais detalhada da nature-
za do processo da doenga, aumentando a probabi-
lidade de se concluir o diagnéstico (DAVIDSON et
al.,, 2004; McCARTHY; McDEIRMAN, 1990; VENKER-
VAN HAAGEN, 2005). Apesar de ser um exame

especifico, efetivo e pouco invasivo, tem como des-
vantagem o fato de ndo trazer informagdes precisas
quanto a extensao da lesdo, independentemente do
porte do paciente. O equipamento utilizado e a di-
mensao da cavidade nasal podem impor algumas li-
mitagdes ao exame, sendo necessario utilizar mais
de um tipo de equipamento endoscépico (FORD,
1990), além da obrigatoriedade de anestesia geral,
esta também presente nos exames tomograficos.
A visibilizacdo da cavidade nasal pode ser prejudi-
cada quando ha presenca de secrecoes mucopuru-
lentas espessas ou sanguinolentas, o que ocorre na
maioria dos casos. Por fim, outra desvantagem é o
custo elevado na obten¢do e manuteng¢ao dos equipa-
mentos (DAVIDSON et al., 2004; McCARTHY, 2005).

Principais afec¢oes nasais

O trato respiratério nos cides é a maior porta de
entrada para agentes infecciosos, e também torna
possivel a entrada de corpo estranho, o trauma e o
desenvolvimento de neoplasias (FORD, 1990).

Em cies com rinite inflamatodria, ou rinite linfo-
plasmocitaria, a imagem tomografica pode indicar
opacificacdo, lise 6ssea de turbinados, septo nasal e
vOmer, e acometimento de seio frontal, conforme a
cronicidade da doenga (JOHNSON; WISNER, 2007;
LEFEBVRE; et al., 2005; WINDSOR et al.,, 2004). Na
rinoscopia, pode-se visibilizar presenca de secrecao
mucoide ou mucopurulenta, hiperemia, edema, ero-
soes, e friabilidade na mucosa acompanhada, em al-
guns casos, de atrofia ou auséncia de conchas nasais
(WINDSOR et al,, 2004). Nos casos de rinite fungica,
principalmente quando causada pelo Aspergillus spp.,
a progressdo da doenga nos animais afetados ini-
cia-se na cavidade nasal e, como regra, estende-se
para os seios frontais, tornando-se afeccdo sinona-
sal decorrente da endotoxina produzida pelo fungo
(BENITAH, 2006).

Essa afeccdo é considerada, por muitos autores,
como relativamente comum nos cides (BENITAH,
2006; JOHNSON et al., 2006; VENKER-VAN HAAGEN,
2005). Nesses casos, é possivel visualizar extensa
destruicdo dos turbinados (Figura 1) e areas hipoa-
tenuantes nas passagens nasais, por meio do exame
tomografico (LEFEBVRE et al., 2005). A rinoscopia
permite, em fun¢do da destruicdo de maxiloturbi-
nados e etmoturbinados, o acesso ao seio frontal e,
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normalmente, a visibilidade de necrose tecidual e
placas fungicas na cavidade nasal ou no seio fron-
tal (Figuras 1 e 2) durante o exame. O diagnéstico
é concluido com a cultura das placas fungicas reti-
radas durante a rinoscopia e a biépsia (BENITAH,
2006).

Por meio da tomografia computadorizada de ca-
beca, imagens de lise em conchas nasais, lise em
septo nasal e vomer, acometimento de nasofaringe,
palato, lise em placa cribriforme e de outras es-
truturas adjacentes, como osso maxilar e osso na-
sal, envolvimento de érbita (Figura 3) e ou do es-
paco retrobulbar sugerem presenca de neoplasia.
Entretanto, ndo se pode afirmar a existéncia de um
unico achado que caracterize definitivamente essa
afeccao (BURK, 1992).

Nesses casos, por meio da rinoscopia, é pos-
sivel visibilizar a proliferacdo tecidual com super-
ficie de colora¢do esbranquicada, résea ou vinhosa,
diferente das estruturas normais da cavidade nasal
(Figura 4), e seu aspecto pode variar: ser irregular,

Figura 1- Imagem tomografica (corte transversal) da ca-
beca em nivel de cavidades nasais e seio frontal
de cao, SRD,macho, 5 anos, com diagndstico con-
clusivo de aspergilose nasal: observa-se destrui-
¢ao de conchas nasais do lado direito, lise em
vOmer e septo nasal, opacificacao da passagem
nasal esquerda rostralmente. Para estes tomo-
gramas, foram utilizadas selecoes de janela e
nivel para avaliagao de tecido 6sseo.

Fonte: Servico de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da Faculdade

de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo, SP,2010.

Figura 2 - Imagem durante a rinoscopia de cao, SRD, 10
anos, macho com diagndstico de rinite asper-
gilose sionasal: observa-se placa fungica na
regiao de seio frontal.

Fonte: Sao Paulo - SP. YOSHITOSHI; AULER, 2007.

lisa, vascularizada ou ndo, e de aparéncia cistica,
sélida, ou polipoide. Observa-se também, em con-
junto, fibrina ou necrose e inflamac¢do ao redor da
neoplasia, o que pode dificultar o resultado da co-
leta pela rinoscopia (McCARTHY, 2005). Em virtude
da grande variabilidade no aspecto das neoplasias
nasais, torna-se necessario o estudo histopatolégi-
co do material coletado a fim de determinar o tipo
de tumor (McCARTHY, 2005). Carcinomas, adeno-
carcinomas e carcinoma de células escamosas com-
preendem cerca de dois tercos dos tipos de neopla-
sia encontrados nesses casos (LANA; WITHROW,
2001). Tumores venéreos transmissiveis e neopla-
sias de origem mesenquimal (osteocondroma, fi-
brossarcoma e osteossarcoma) também acometem
a cavidade nasal (DAVIDSON et al., 2004).

O exame de imagem de corpos estranhos na-
sais nem sempre permite visibilizar o objeto, po-
dendo haver confusdo na interpreta¢do diagndstica
(McCARTHY, 2005; VENKER-VAN HAAGEN, 2005).
A tomografia computadorizada de cabega pode
apresentar imagens diretas, sugerindo a presenca
do corpo estranho e a localizagao no interior da cavi-
dade nasal, ou imagens de lise dssea no local do cor-
po estranho alojado, principalmente em casos cro-
nicos (JOHNSON et al., 2007). Durante a rinoscopia,
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Figura 3 - Imagem tomografica (corte transversal) da ca-
beca (na regiao das orbitas) de um cao, Golden
Retriever,macho, 10 anos,com diagnostico con-
clusivo de carcinoma. Presenca de massa de as-
pecto heterogéneo com areas hipoatenuantes
que promove lise dos etmoturbinados, placa
cribiforme e vomer, palato duro, parede dssea
da érbita, osso frontal e pterigoide. A massa in-
vade 6rbita do lado direito, deslocando dorso-
-lateralmente o olho. Observa-se também o
comprometimento do seio frontal direito, que
se apresenta preenchido por material com ate-
nuacao de partes moles. Para estes tomogra-
mas, foram utilizadas selecoes de janela e nivel
para avaliacao de tecidos moles.

Fonte: Servico de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da Faculda-

de de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo, SP,
2010.

a presenca de grande quantidade de secre¢do causa-
da pela presenca do corpo estranho pode dificultar a
visibilidade. Pequenos corpos estranhos na cavidade
nasal podem ser removidos rostralmente, com pinga
propria para remocdo destes ou forceps de bidpsia. Ja
nos casos de corpos estranhos de dimensao maior, é
indicado que estes sejam empurrados para a nasofa-
ringe para serem removidos. A cirurgia pode ser exe-
cutada nos casos de insucesso (McCARTHY, 2005).

A doenca dental pode causar rinite uni ou bila-
teral. A tomografia computadorizada usualmente
apresenta imagens do canino superior ou mais den-
tes acometidos e ostedlise periapical. Além disso,

Figura 4 - Imagem da rinoscopia de cao, Pastor Belga,
8 anos, macho com diagndstico conclusivo de
adenocarcinoma: observa-se proliferacao te-
cidual rosea clara, em terco posterior médio
ventral e etmoturbinados em cavidade nasal
esquerda, septo nasal.

Fonte: Sao Paulo - SP.Fernanda Auler, 2008.

ainda podem ser visibilizadas areas de opacificacao,
lise 6ssea em palato e turbinados que podem confun-
dir-se com imagens sugestivas de neoplasia (KUEHN,
2006). Na rinoscopia, sdo observadas secre¢des mu-
copurulentas ou sanguinolentas, presenca de tecido
com aspecto de fibrina, edema de conchas nasais, al-
gumas vezes proliferacdes teciduais localizadas apro-
ximadamente da raiz do dente afetado e a diminuicdo
das passagens aéreas (VENKER-VAN HAAGEN, 2005).
Aincidéncia de rinite secundaria a doenga dental vem
decrescendo com o aumento dos cuidados, higiene e
tratamento bucal periédico que vém ocorrendo nos
pequenos animais (McCARTHY, 2005).

Consideragoes finais

Estudos realizados sobre a utilizagdo da tomogra-
fia computadorizada de cabeca e a rinoscopia nos ca-
sos de afec¢des nasais contribuem para o diagnosti-
co. Atomografia computadorizada permite visibilizar
aspectos que nem sempre podem ser detectados pela
rinoscopia como detalhamento da extensao da le-
sdo e das estruturas acometidas, além de auxiliar na
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identificacdo de areas afetadas, ndo se podendo indi-
car, porém, a existéncia de um unico achado obser-
vado pelo exame tomografico que caracterize defi-
nitivamente o tipo de afec¢do, ja que imagens como
opacificacdo, lise dssea, entre outras, também podem
estar presentes em diferentes tipos de rinites.

A rinoscopia vem sendo utilizada com maior én-
fase na Medicina Veterindria, na atualidade, e sua
grande vantagem é a visibilidade direta das cavida-
des nasais, permitindo, na maioria dos casos, con-
firmar o tipo de afeccdo sugerida pelos exames de
imagem. Além disso, é util como forma terapéuti-
ca e na coleta de material, auxiliando, como conse-
quéncia, no diagnostico e no tratamento.
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