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Resumo
As afecções nasais em cães possuem causas variadas e algumas vezes cursam com sinusites, sendo raros os 

4&"+"*-0*>(-*)=+*?8*'+-)@&*)&"&5*.%A#-B2"/-)/-C*D*'2&$)!"/24+*.%-"()/2;+*A*E&"-&'+*-0*0&)2F-"/&@G-"*45H)2-

4&"C*I)/%-*&"*&F-4@G-"*)&"&2"*4&)2)&"*0&2"*4+0()"*-"/=+*&*%2)2/-*2)J5&0&/!%2&K*&*%2)2/-*E&4/-%2&)&K*&*%2)2/-*FL)-

$24&K*&*)-+.5&"2&K*+*4+%.+*-"/%&)?+K*+*/%&(0&K*&*%2)2/-*.&%&"2/8%2&*-*&*%2)2/-*"-4()'8%2&*M"*&F-4@G-"*'-)/8%2&"C*

N*/+0+$%&J2&*4+0.(/&'+%2O&'&*-*&*%2)+"4+.2&K*>(&)'+*&""+42&'&"K*&(B252&0*)+*'2&$)!"/24+K*)&*0-5?+%*4+0-

preensão da doença e no favorecimento da escolha do tratamento. Esta revisão tem como objetivo contribuir 

.&%&*+*4+)?-420-)/+*'&*(/252O&@=+*'&*/+0+$%&J2&*-*'&*%2)+"4+.2&*)+*'2&$)!"/24+*'&"*&F-4@G-"*)&"&2"*-0*4=-"C*
 [P]

Palavras-chave: P+0+$%&J2&*4+0.(/&'+%2O&'&C*Q2)+"4+.2&C*NF-4@G-"*)&"&2"C*1&;2'&'-*)&"&5C*1=-"C*Q2)2/-*1&)2)&C*

[B]

Abstract

Canine nasal disorders have various causes, at times coexist with sinusitis and rare are the cases in which 

 !"#"$%&$'($)#""*%& %'+$',&,-$.%&",&"/$0#"&12) %3"$.%,+'(&%&$%&$4,&".$('$5-%'%5,-$2,'%6"& , %('&/$7'8-,22, (#9$

#!%'% %&:$4,5 "#%,-$#!%'% %&:$61'+,-$#!%'% %&:$'"()-,&2:$6(#"%+'$4(.9:$ #,12, %&2:$),#,&% %5$#!%'% %&$,'.$&"5('.-

,#9$#!%'% %&$ ($."' ,-$5('.% %('&$,#"$,2('+$ !"$2(& $5(22('$',&,-$.%&(#."#&/$;(2)1 "#%<".$,*%,-$ (2(+-

#,)!9$,&&(5%, ".$=% !$#!%'(&5()9$5(' #%41 "&$ ($.%,+'(&%&:$ ($,$4"  "#$1'."#& ,'.%'+$(6$ !"$.%&",&"$,'.$ ($

 !"$5!(%5"$(6$ #", 2"' /$>!%&$#"3%"=$,%2&$ ($,&&"&&$ !"$5(' #%41 %('$(6$5(2)1 "#%<".$,*%,-$ (2(+#,)!9$,'.$

#!%'(&5()9$ ($ !"$.%,+'(&%&$(6$5,'%'"$',&,-$.%&(#."#&/$
 [K]
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em virtude da sobreposição de imagens (DAVIDSON 

et al., 2004; LEFEBVRE et al., 2005). 

*N*/+0+$%&J2&*4+0.(/&'+%2O&'&*'-*4&E-@&*RP11S*

&.%-"-)/&* ;&)/&$-)"* -0* %-5&@=+* M* %&'2+$%&J2&* 4+)-

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 

4+0+*&(BH52+*'2&$)!"/24+*'-*'+-)@&"*)&"&2"*'-* F+%-

ma mais precisa (DAVIDSON et al., 2004; LEFEBVRE 

et al., 2005; WITHROW, 1989). Com o ajuste da es-

cala de contraste, é possível incrementar a discrimi-

nação das estruturas de tecidos moles, daquelas que 

são apenas fracamente mineralizadas, facilitando a 

visibilidade das estruturas turbinadas na parte ros-

tral da cavidade nasal (DAVIDSON et al., 2004). Com a 

TCC, é possível observar imagens que permitem ava-

liar a extensão da lesão e o envolvimento ou não das 

estruturas anatômicas, como a região das conchas 

nasais, dos maxiloturbinados e etmoturbinados, do 

septo nasal, do vômer, do osso nasal e maxilar, da na-

sofaringe, do meato nasofaríngeo, da lâmina cribifor-

me, dos seios frontais, do seio esfenoidal, do recesso 

maxilar, do palato, da região periorbital e arco zigo-

mático, e do alvéolo dentário (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 delimitação das margens tumorais, au-

B252&)'+* )&* '2F-%-)42&@=+* '&* -B2"/T)42&* '-* +.&42J2-

cação, melhorando a acurácia do exame tomográ-

J24+* RUDVW<DW* -/* &5CK* XYYZSC*  +%A0K* )&* 6-'242)&*

Veterinária há limitações, como a necessidade de 

anestesia para a execução do exame, o custo do exame, 

+*5+4&5*-".-4HJ24+*.&%&*+*->(2.&0-)/+K*&5A0*'&*0&)(-

tenção e do custo do equipamento (DAVIDSON et al., 

2004; JOHNSON et al., 2007). 

Tempos antes da utilização da rinoscopia, cirur-

$2&"* -B.5+%&/!%2&"* '-* $%&)'-* -B/-)"=+* )&"* 4&;2'&-

des nasais e seios paranasais eram realizadas com 

+* 2)/(2/+* '-* -"/&E-5-4-%* +* '2&$)!"/24+C*  +%A0K* -5&"*

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-

/+%2&2"* -* '-* 20&$-0* "=+* %-&52O&'+"* .%-;2&0-)/-* M*

Introdução

As afecções nasais em cães possuem causas va-

%2&'&"* -* "=+* 45&""2J24&'&"* 4+0+* %2)2/-"* .%208%2&"*

quando há causas alérgicas, bacterianas, fúngicas 

e neoplásicas, ou secundárias em casos de trauma-

tismos, corpos estranhos, parasitas e afecções den-

tárias (DAVIDSON et al., 2004; FORRESTER et al., 

XYYX[*641NQPV\[*64,I]Q6NWK*^__YSC*D*'2&$)!"/2-

co presuntivo é baseado nas manifestações clínicas, 

como secreção nasal uni ou bilateral, esternutações, 

esternutações reversas paroxísticas, engasgos, ha-

52/+"-K*-.2"/&B-"K* /+""-K*'2"/%2@=+*%-".2%&/!%2&K*'+%*-*

deformação facial (McCARTHY; McDEIRMAN, 1990). 

Exames de imagem da cavidade nasal e dos 

seios paranasais são úteis como componentes na 

avaliação de pacientes com indícios de doença na-

sal, sendo o objetivo permitir visibilizar a exten-

são da lesão 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 afecções nasais, mesmo com exames de 

20&$-0* '-* $%&)'-* &4(%842&* -* -".-42J242'&'-K* %--

comenda-se a utilização da rinoscopia, que pode 

4+)J2%0&%*&*-B2"/T)42&*'-*&F-4@=+*.%-;2&0-)/-*;2"2-

E252O&'&*.-5+"*-B&0-"*'-*20&$-0*%&'2+$%8J24+"K*/+-

0+$%8J24+"*-`+(*%-""+)a)42&*0&$)A/24&*R,N7],<DW*

et al., 2004; McCARTHY, 2005; SAUNDERS et al., 

2004; VENKER-VAN HAAGEN, 2005). As culturas 

-* +"* -B&0-"* 42/+5!$24+"* -* ?2"/+.&/+5!$24+"* /&0-

bém devem ser utilizados para a conclusão diag-

)!"/24&*R,N7],<DW*-/*&5CK*XYYb[*641NQPV\K*XYYc[*

SAUNDERS et al., 2004). 

Esta revisão tem como objetivo contribuir para o 

conhecimento da utilização de exames da tomogra-

J2&* 4+0.(/&'+%2O&'&* -* '&* %2)+"4+.2&* 4+0+*0-2+"*

4+0.5-0-)/&%-"*)+*'2&$)!"/24+*)&"*.%2)42.&2"*&F-4-

ções nasais em cães.

Aspectos gerais

 !"!#$%&%'(!")*+%,!$-.%,%'/'$-0!1(!)-%

D*"20.5-"*-B&0-*%&'2+$%8J24+*'-*4&E-@&*A*(/252-

zado como o primeiro exame de imagem nos casos 

de suspeita de rinite, não permitindo, contudo, vi-

sibilizar com precisão a extensão e o envolvimento 

das estruturas relacionadas com a afecção presente, 
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 !"#$%&'()'*&+&,-).)'/&+0!*)(&-%1)()'2'()'-%3&4/&0%)'3&'(%),354*%/&'()4')62/7824'3)4)%4'(2'/924 241

-".-4HJ24+K*-F-/2;+*-*.+(4+*2);&"2;+K*/-0*4+0+*'-"-

vantagem o fato de não trazer informações precisas 

>(&)/+*M*-B/-)"=+*'&*5-"=+K*2)'-.-)'-)/-0-)/-*'+*

porte do paciente. O equipamento utilizado e a di-

mensão da cavidade nasal podem impor algumas li-

mitações ao exame, sendo necessário utilizar mais 

'-* (0* /2.+* '-* ->(2.&0-)/+* -)'+"4!.24+* R3DQ,K*

1990), além da obrigatoriedade de anestesia geral, 

-"/&* /&0EA0* .%-"-)/-* )+"* -B&0-"* /+0+$%8J24+"C* 

A visibilização da cavidade nasal pode ser prejudi-

cada quando há presença de secreções mucopuru-

lentas espessas ou sanguinolentas, o que ocorre na 

0&2+%2&* '+"* 4&"+"C*  +%* J20K* +(/%&* '-";&)/&$-0*A* +*

custo elevado na obtenção e manutenção dos equipa-

mentos (DAVIDSON et al., 2004; McCARTHY, 2005).

:-%3/%0)%4')62/7824'3)4)%4

D*/%&/+*%-".2%&/!%2+*)+"*4=-"*A*&*0&2+%*.+%/&*'-*

entrada para agentes infecciosos, e também torna 

possível a entrada de corpo estranho, o trauma e o 

desenvolvimento de neoplasias (FORD, 1990). 

I0*4=-"*4+0*%2)2/-*2)J5&0&/!%2&K*+(*%2)2/-*52)F+-

.5&"0+42/8%2&K* &* 20&$-0*/+0+$%8J24&*.+'-* 2)'24&%*

+.&42J24&@=+K*52"-*!""-&*'-*/(%E2)&'+"K*"-./+*)&"&5*-*

vômer, e acometimento de seio frontal, conforme a 

cronicidade da doença (JOHNSON; WISNER, 2007; 

LEFEBVRE; et al., 2005; WINDSOR et al., 2004). Na 

rinoscopia, pode-se visibilizar presença de secreção 

mucoide ou mucopurulenta, hiperemia, edema, ero-

sões, e friabilidade na mucosa acompanhada, em al-

$()"*4&"+"K*'-*&/%+J2&*+(*&("T)42&*'-*4+)4?&"*)&"&2"*

(WINDSOR et al., 2004). Nos casos de rinite fúngica, 

principalmente quando causada pelo Aspergillus spp.,  

a progressão da doença nos animais afetados ini-

cia-se na cavidade nasal e, como regra, estende-se 

para os seios frontais, tornando-se afecção sinona-

sal decorrente da endotoxina produzida pelo fungo 

(BENITAH, 2006). 

Essa afecção é considerada, por muitos autores, 

como relativamente comum nos cães (BENITAH, 

2006; JOHNSON et al., 2006; VENKER-VAN HAAGEN, 

2005). Nesses casos, é possível visualizar extensa 

destruição dos turbinados (Figura 1) e áreas hipoa-

tenuantes nas passagens nasais, por meio do exame 

/+0+$%8J24+*RdI3Ie7QI*-/*&5CK*XYYcSC*N*%2)+"4+.2&*

permite, em função da destruição de maxiloturbi-

nados e etmoturbinados, o acesso ao seio frontal e, 

%2)+"4+.2&K*>(-*/-0*4+0+*2)/(2/+*4+)J2%0&%*&*-B2"/T)-

cia de lesão observada a priori (McCARTHY, 2005). 

D*->(2.&0-)/+*'-*-)'+"4+.2&*.+'-*"-%*'-*J2E%&*!.-

/24&*%H$2'&*+(*J5-BH;-5*-*&*'20-)"=+*'&*4&;2'&'-*)&-

sal pode impor algumas limitações ao exame, sendo 

necessário utilizar mais de um tipo de equipamen-

/+*-)'+"4!.24+*R3DQ,K*^__YSC*W+"*4&"+"*'+"*4=-"*'-*

médio e grande porte, a acessibilidade é maior. No 

entanto, independente do tamanho do paciente ou 

'+*/2.+*'-*->(2.&0-)/+K* /&)/+* J5-BH;-5*4+0+*%H$2'+K*

a rinoscopia não permite a visibilidade de toda a ex-

tensão da cavidade nasal (McCARTHY, 2005). 

Hemograma completo com contagem plaquetá-

%2&K*.-%J2"*'-*4+&$(5&@=+*-*.+""H;-5*/%&)"F("=+*"&)-

guínea também devem ser considerados de acordo 

com a gravidade da doença, pois algum grau de he-

morragia durante a rinoscopia pode ser inevitável 

(DAVIDSON et al., 2004; McCARTHY, 2005). A rinos-

4+.2&*%-&52O&'&*4+0*&4-""+*%+"/%&5*M*4&;2'&'-*)&"&5K*

também denominada rinoscopia anterior, permite a 

visibilidade e a inspeção de septo nasal, meato nasal 

comum dorsal, médio, ventral, conchas nasal dorsal, 

ventral e dos etmoturbinados. 

Dependendo do tipo constitucional do pacien-

/-K*A*.+""H;-5*4?-$&%*M*)&"+F&%2)$-K*.+%A0*)&*0&2+-

ria dos casos, a inspeção da nasofaringe ocorre por 

meio da rinoscopia posterior ou nasofaringosco-

pia (McCARTHY, 2005), a qual permite a visibilida-

'-* '2%-/&* '&* )&"+F&%2)$-* .-5&* /A4)24&* '-* %-/%+J5--

B=+*'+*-)'+"4!.2+*J5-BH;-5*R,N7],<DW*-/*&5CK*XYYb[*

WILLARD; RADLINSKY, 1999). Durante o exame, 

são avaliados a presença e o tipo de secreção, in-

J5&0&@=+*'&"*4+)4?&"*)&"&2"K*.%-"-)@&*'-*.!52.+"K*

proliferações teciduais, corpos estranhos, placas 

FL)$24&"* -* &5/-%&@G-"* &)&/f024&"* "2$)2J24&/2;&"K* 5--

vando-se em consideração a região acometida e o 

envolvimento uni ou bilateral (McCARTHY, 2005; 

NELSON; COUTO, 2001; VENKER-VAN HAAGEN, 

2005; WILLARD, RADLINSKY, 1999). 

Além disso, também é útil como forma terapêu-

tica em casos de remoção de corpos estranhos. Sua 

contribuição se estende, ainda, na coleta de mate-

%2&5* .&%&* %-&52O&@=+* '-* -B&0-* 42/+5!$24+* -* -"/('+*

?2"/+.&/+5!$24+K* "+E* +%2-)/&@=+* ;2"(&5K* +E/-)'+-

-se uma compreensão mais detalhada da nature-

za do processo da doença, aumentando a probabi-

52'&'-* '-* "-* 4+)45(2%* +* '2&$)!"/24+* R,N7],<DW* -/*

al., 2004; McCARTHY; McDEIRMAN, 1990; VENKER-

VAN HAAGEN, 2005). Apesar de ser um exame 
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normalmente, a visibilidade de necrose tecidual e 

placas fúngicas na cavidade nasal ou no seio fron-

/&5*R32$(%&"*^*-*XS*'(%&)/-*+*-B&0-C*D*'2&$)!"/24+*

é concluído com a cultura das placas fúngicas reti-

%&'&"*'(%&)/-* &* %2)+"4+.2&* -* &* E2!."2&* ReIW]PNVK*

2006). 

 +%*0-2+*'&*/+0+$%&J2&*4+0.(/&'+%2O&'&*'-*4&-

beça, imagens de lise em conchas nasais, lise em 

septo nasal e vômer, acometimento de nasofaringe,  

palato, lise em placa cribriforme e de outras es-

truturas adjacentes, como osso maxilar e osso na-

"&5K* -);+5;20-)/+*'-*!%E2/&* R32$(%&*gS*-*+(*'+*-"-

paço retrobulbar sugerem presença de neoplasia. 

I)/%-/&)/+K*)=+*"-*.+'-*&J2%0&%*&*-B2"/T)42&*'-*(0*

L)24+*&4?&'+*>(-*4&%&4/-%2O-*'-J2)2/2;&0-)/-*-""&*

afecção (BURK, 1992). 

 Nesses casos, por meio da rinoscopia, é pos-

sível visibilizar a proliferação tecidual com super-

JH42-*'-*4+5+%&@=+*-"E%&)>(2@&'&K*%!"-&*+(*;2)?+"&K*

diferente das estruturas normais da cavidade nasal 

(Figura 4), e seu aspecto pode variar: ser irregular, 

Figura 1;'<+),2+'*&+&,-=./)'>/&-*2'*-)34?2-4)$@'()'/)-

A27)'2+'3#?2$'(2'/)?%()(24'3)4)%4'2'42%&'6-&3*)$'

(2'/9&B'CDEB'+)/F&B'G')3&4B'/&+'(%),354*%/&'/&3-

clusivo de aspergilose nasal: observa-se destrui-

79&'(2' /&3/F)4'3)4)%4'(&' $)(&'(%-2%*&B' $%42'2+'

?H+2-'2'420*&'3)4)$B'&0)/%./)79&'()'0)44),2+'

nasal esquerda rostralmente. Para estes tomo-

,-)+)4B' 6&-)+' !*%$%1)()4' 42$27824' (2' I)32$)' 2'

3#?2$'0)-)')?)$%)79&'(2'*2/%(&'5442&J

Fonte: Serviço de Diagnóstico por Imagem do Hospital Veterinário da Faculdade 

de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade de São Paulo, SP, 2010.

Figura 2 ;'<+),2+'(!-)3*2')'-%3&4/&0%)'(2'/9&B'CDEB'KL'

anos, macho com diagnóstico de rinite asper-

gilose sionasal: observa-se placa fúngica na 

-2,%9&'(2'42%&'6-&3*)$J

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

lisa, vascularizada ou não, e de aparência cística, 

"!52'&K* +(*.+52.+2'-C*DE"-%;&#"-* /&0EA0K* -0* 4+)-

h()/+K* J2E%2)&*+(*)-4%+"-*-* 2)J5&0&@=+*&+*%-'+%*'&*

)-+.5&"2&K*+*>(-*.+'-*'2J24(5/&%*+*%-"(5/&'+*'&*4+-

leta pela rinoscopia (McCARTHY, 2005). Em virtude 

da grande variabilidade no aspecto das neoplasias 

)&"&2"K*/+%)&#"-*)-4-""8%2+*+*-"/('+*?2"/+.&/+5!$2-

4+*'+*0&/-%2&5*4+5-/&'+*&*J20*'-*'-/-%02)&%*+*/2.+*

de tumor (McCARTHY, 2005). Carcinomas, adeno-

carcinomas e carcinoma de células escamosas com-

preendem cerca de dois terços dos tipos de neopla-

sia encontrados nesses casos (LANA; WITHROW, 

2001). Tumores venéreos transmissíveis e neopla-

"2&"* '-* +%2$-0* 0-"-)>(20&5* R+"/-+4+)'%+0&K* J2-

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-

'-)'+*?&;-%*4+)F("=+*)&*2)/-%.%-/&@=+*'2&$)!"/24&*

(McCARTHY, 2005; VENKER-VAN HAAGEN, 2005).  

N* /+0+$%&J2&* 4+0.(/&'+%2O&'&* '-* 4&E-@&* .+'-*

apresentar imagens diretas, sugerindo a presença 

do corpo estranho e a localização no interior da cavi-

'&'-*)&"&5K*+(*20&$-)"*'-*52"-*!""-&*)+*5+4&5*'+*4+%-

po estranho alojado, principalmente em casos crô-

nicos (JOHNSON et al., 2007). Durante a rinoscopia, 
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 !"#$%&'()'*&+&,-).)'/&+0!*)(&-%1)()'2'()'-%3&4/&0%)'3&'(%),354*%/&'()4')62/7824'3)4)%4'(2'/924 567

 !"# $%&#'($)'*$+!)!,!-!. # )$/*' )$#'$&% 0!1!0 23&4$

-!)'$5))' $'($% - 6&$'$67*,!" #&)$87'$%&#'($0&"97"-

dir-se com imagens sugestivas de neoplasia (KUEHN, 

2006). Na rinoscopia, são observadas secreções mu-

copurulentas ou sanguinolentas, presença de tecido 

0&($ )%'06&$#'$1!,*!" 4$'#'( $#'$0&"0: )$" ) !)4$ --

gumas vezes proliferações teciduais localizadas apro-

ximadamente da raiz do dente afetado e a diminuição 

das passagens aéreas (VENKER-VAN HAAGEN, 2005). 

;$!"0!#<"0! $#'$*!"!6'$)'07"#/*! $=$#&'"2 $#'"6 -$+'($

decrescendo com o aumento dos cuidados, higiene e 

6* 6 ('"6&$,70 -$%'*!5#!0&$87'$+<($&0&**'"#&$"&)$

pequenos animais (McCARTHY, 2005).

 !"#$%&'()*&#+,"($#

Estudos realizados sobre a utilização da tomogra-

1! $0&(%76 #&*!. # $#'$0 ,'2 $'$ $*!"&)0&%! $"&)$0 -

)&)$#'$ 9'02>')$" ) !)$0&"6*!,7'($% * $&$#! ?"5)6!-

0&@$;$6&(&?* 1! $0&(%76 #&*!. # $%'*(!6'$+!)!,!-!. *$

aspectos que nem sempre podem ser detectados pela 

rinoscopia como detalhamento da extensão da le-

são e das estruturas acometidas, além de auxiliar na 

a presença de grande quantidade de secreção causa-

# $%'- $%*')'"2 $#&$0&*%&$')6* ":&$%&#'$#!1!07-6 *$ $

visibilidade. Pequenos corpos estranhos na cavidade 

nasal podem ser removidos rostralmente, com pinça 

%*5%*! $% * $*'(&23&$#')6')$&7$95*0'%)$#'$,!5%)! @$A/$

nos casos de corpos estranhos de dimensão 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 doença dental pode causar rinite uni ou bila-

6'* -@$ ;$ 6&(&?* 1! $ 0&(%76 #&*!. # $ 7)7 -('"6'$

apresenta imagens do canino superior ou mais den-

6')$ 0&('6!#&)$'$&)6'5-!)'$%'*! %!0 -@$;-B($#!))&4$

-$./'(+0+–  !"#$!%&'!'#()*+"%,+'(&$%&("-./$(."01%2"%+"-

3$4"%,-"%($#56'%2".%7(35&".1%2$%8!%+6'9%:'02$-%

Retriever, macho, 10 anos, com diagnóstico con-

+08.5/'%2$%+"(+5-'!";%<($.$-4"%2$%!".."%2$%".-

pecto heterogêneo com áreas hipoatenuantes 

que promove lise dos etmoturbinados, placa 

cribiforme e vômer, palato duro, parede óssea 

da órbita, osso frontal e pterigoide. A massa in-

vade órbita do lado direito, deslocando dorso-

-lateralmente o olho. Observa-se também o 

comprometimento do seio frontal direito, que 

se apresenta pre enchido por material com ate-

-8"46'%2$%="(&$.%!'0$.;%<"("%$.&$.% &'!'#("-

!".9%>'("!%8&505?"2".%.$0$4@$.%2$%A"-$0"%$%-B/$0%

="("%"/"05"46'%2$%&$+52'.%!'0$.;%

Fonte: Serviço de Diagnóstico por Imagem do Hospital Veterinário da Faculda-

de de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade de São Paulo, SP, 

2010.

Figura 4%C%  !"#$!% 2"% (5-'.+'=5"% 2$% +6'9% <".&'(% D$0#"9% 

8 anos, macho com diagnóstico conclusivo de 

"2$-'+"(+5-'!"E% '3.$(/"F.$% =('05>$("46'% &$-

+528"0% (7.$"% +0"("9% $!% &$(4'%='.&$(5'(%!G25'%

ventral e etmoturbinados em cavidade nasal 

esquerda, septo nasal.

Fonte: São Paulo - SP. Fernanda Auler, 2008.
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!#'"6!1!0 23&$#'$/*' )$ 9'6 # )4$"3&$)'$%&#'"#&$!"#!-

car, porém, a existência de um único achado obser-

+ #&$ %'-&$ 'K ('$ 6&(&?*/1!0&$ 87'$ 0 * 06'*!.'$ #'1!-

nitivamente o tipo de afecção, já que imagens como 

&% 0!1!0 23&4$-!)'$5))' 4$'"6*'$&76* )4$6 (,B($%&#'($

estar presentes em diferentes tipos de rinites. 

A rinoscopia vem sendo utilizada com maior ên-

fase na Medicina Veterinária, na atualidade, e sua 

grande vantagem é a visibilidade direta das cavida-

des nasais, permitindo, na maioria dos casos, con-

1!*( *$&$6!%&$#'$ 9'023&$)7?'*!# $%'-&)$'K (')$#'$

imagem. Além disso, é útil como forma terapêuti-

ca e na coleta de material, auxiliando, como conse-
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