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RESUMO

Os tumores nasais representam cerca de 1% de todos os tumores diagnosticados em
pequenos animais, sendo 80% malignos em cades e 92% em gatos. Nos caes, o
adenocarcinoma e o carcinoma de células escamosas sao os mais descritos pela
literatura. Em gatos, o linfoma ¢ o tumor nasal mais prevalente. Os sinais clinicos de
neoplasias nasais comumente sdo secregoes nasais mucopurulentas ou sanguinolentas,
espirros, dispnéia, esteratores e deformidade facial. Para fins diagnosticos, a radiografia
pode ser utilizada, porém a tomografia computadorizada e a ressondncia magnética
delimitam mais precisamente a extensao da lesdo. A rinoscopia auxilia no diagnostico
definitivo combinado com o exame histopatologico, que permite a andlise e
classificacio em nivel celular. A quimioterapia e/ou radioterapia sdo protocolos
terapéuticos citados tanto para adenocarcinoma quanto para o linfoma. Embora
representem uma pequena parte dos tumores em caes e gatos, as neoplasias nasais
costumam ser localmente agressivas e, por isso, a importancia do diagnostico precoce

para um melhor progndstico desses pacientes.

Palavras chave: Neoplasia nasal, carcinoma, linfoma, caes e gatos
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Animal Science, Botucatu Campus, Sao Paulo State University “Julio de Mesquita
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ABSTRACT

Nasal tumors account for about 1% of all tumors diagnosed in small animals, with 80%
being malignant in dogs and 92% in cats. In dogs, adenocarcinoma and squamous cell
carcinoma are the most commonly described in the literature. In cats, lymphoma is the
most prevalent nasal tumor. The clinical signs of nasal neoplasms commonly include
mucopurulent or bloody nasal discharge, sneezing, dyspnea, stertor, and facial
deformity. For diagnostic purposes, radiography can be used, but computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) provide a more precise
delineation of the lesion's extent. Rhinoscopy aids in definitive diagnosis, combined
with histopathological examination, which allows for cellular level analysis and
classification. Chemotherapy and/or radiotherapy are therapeutic protocols mentioned
for both adenocarcinoma and lymphoma. Although they represent a small portion of
tumors in dogs and cats, nasal neoplasms are often locally aggressive, highlighting the

importance of early diagnosis for a better prognosis for these patients.

Keywords: Nasal neoplasm, carcinoma, lymphoma, dogs and cats
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1 INTRODUCAO

E fato que os animais de companhia tem ganhado cada vez mais espaco no ambiente
familiar, ¢ com isso, mais atengdo e cuidados relacionados ao seu bem-estar. Com a
evolucdo tecnoldgica e o avango da medicina, hoje, ¢ possivel diagnosticar mais
precocemente doencas que dependem do tempo como fator progndstico importante,
como os tumores. Analisando a epidemiologia oncoldgica, estima-se que a incidéncia
do cancer em cavidade nasal no cdo seja de 1% de todos os canceres e
aproximadamente 80% dos tumores intranasais s3o malignos, sendo que os
adenocarcinomas sdo os mais comuns (31%), seguido pelo carcinoma de células
escamosas (28%) (BIRCHARD & SHERDING, 1998; SILVA et al., 2008). Nos gatos,
92% das neoplasias nasais sdo malignas, sendo que o tumor nasal mais descrito é o

linfoma nasal, um tipo de linfoma extranodal, tornando-se mais prevalente que o

adenocarcinoma nasal (COUTO, 2010).

Tumores nasossinusais sdo mais infiltrativos e agressivos localmente, e comumente,

levam o paciente a 0bito antes de se tornar metastatico (MORRIS; DOBSON, 2007).

Além disso, o carcinoma de células escamosas, também chamado de espinocelular ¢
um dos tipos tumorais mais relatados em pele em ambas as espécies, principalmente

em paises de clima tropical, como o Brasil, onde a exposi¢ao cronica a radiagao

ultravioleta ¢ maior e pde em risco pele e anexos, em especial, regides glabras e
despigmentadas (SCOPEL, 2007).

O presente trabalho objetiva comparar e reunir informagdes atuais sobre as neoplasias
nasais mais prevalentes em pequenos animais, as quais em sua maioria sao malignas,
sendo o adenocarcinoma em caes, o linfoma em gatos, seguidos de carcinoma de
células escamosas em ambas as espécies, a fim de facilitar o raciocinio clinico diante

dessas afecgdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Caracteristicas e Epidemiologia

As neoplasias podem ter origem em qualquer tecido nos animais, assim como nos seres
humanos. A porcentagem de tumores em cavidade e/ou seios paranasais ¢ de 1% em
relagdo aos demais tumores diagnosticados em caes e gatos (BIRCHARD &

SHERDING, 1998). Nessa regido, as formas malignas de tumor sdo mais comuns.

Em caes, as neoplasias nasais mais prevalentes sdo os carcinomas, em maior nimero o
adenocarcinoma seguido pelo carcinoma de células escamosas (BIRCHARD &

SHERDING, 1998).

O adenocarcinoma em caes ¢ o tumor maligno mais comum de cavidade nasal e se
origina em glandulas que se encontram na derme, como as sudoriparas, as glandulas
apodcrinas. O crescimento desordenado dessas células, caracteriza sua malignidade e
ocorre durante sua diferenciacdo glandular. Pela histologia, ¢ classificado como uma
neoplasia epitelial e presencga de células em palicada (MESSIAS, 2008; SILVA et al.,
2008). Microscopicamente, suas estruturas glandulares podem apresentar quatro
padrdes: papilar, tibulo-papilar, acinar e padrdo misto, sendo este ultimo o mais

frequente deles (WILSON & DUNGWORTH, 2002).

Seu comportamento clinico ¢ de baixo a moderado indice metastitico comparado a
outras neoplasias. Metastases ocorrem em cerca de 40% dos casos com aparecimento
em regides como cérebro, linfonodos, pulmdes e figado (SILVA et al., 2008). No
entanto, esse tipo de cancer se mostra mais agressivo localmente, podendo afetar
estruturas adjacentes e resultar em deformacdes faciais, consequéncias periodontais e
exoftalmia. Massas tumorais de tamanho maior podem afetar o fluxo de ar intranasal,

e resultar em respiracao estertorosa (OLIVEIRA, 2009).

O linfoma ¢ definido como uma neoplasia linfoide, a qual afeta primeiro os linfonodos
ou 6rgaos como baco, figado, rins, timo, entre outros, sendo a neoplasia mais

comumente diagnosticada em gatos (MALIK; GABOR; CANFIELD, 2003). Existem
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variagdes quanto a anatomia mas o linfoma ¢ dividido em 4 classifica¢des: alimentar,
mediastinal, multicéntrico e extranodal (ETTINGER, 2003). A apresentagao extranodal
pode ser renal, em sistema nervoso central, nasal ou cutdneo (ETTINGER, 2003). O
linfoma nasal representa cerca de 40% dos linfomas extranodais descritos em gatos
(DURO, 2000), e 70% dos tumores nasais sendo mais predominante que o
adenocarcinoma nasal (COUTO, 2000). Nos felinos, histologicamente, a maioria dos
linfomas nasais sdo de linfocitos B e menos de 10% sao de linfocitos T e se mostram
com grau de malignidade de intermedidrio a alto. (DURO, 2022; LITTLE et al, 2007;
HANEY, 2009; VAIL, 2013). Segundo Little (2007) o linfoma nasal costuma ser

restrito, mas apresenta metastase em 20% dos casos.

O carcinoma de células escamosas (CCE) ou espinocelular ¢ uma neoplasia cutanea
maligna que possui origem nos queratindcitos, células numerosas da epiderme e
presente em todas as suas camadas. Histologicamente, podem apresentar infiltrado
inflamatério neutrofilico combinando epitélio escamoso displasico ou imaturo, massas

densas de queratina (pérolas corneas), células tumorais com nticleo grande e citoplasma

eosinofilico (GOLDSCHMIDT & SHOFER, 1992).

Sua origem exata ainda ¢ desconhecida mas a teoria mais aceita ¢ a mutagdo do acido
desoxirribonucleico (DNA) induzida pela exposi¢do a radiacdo ultravioleta. Outras
causas descritas na literatura englobam o papilomavirus, que pode induzir a mutagao
dos queratindcitos a partir da infeccdo dos mesmos (MUNDAY & KIUPEL, 2010),
assim como, a associa¢do entre o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da
leucemia felina (FeLV) com o carcinoma espinocelular. (FERREIRA, 2006). Seu
comportamento clinico, assim como os tipos tumorais citados anteriormente ¢ ser

invasivo localmente, principalmente para derme e subcutaneo adjacentes.
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2.2 Fatores de risco

Caes machos possuem discreta predilecdo em relacdo a tumores nasais, sdo mais
acometidos animais com média de 10 anos de idade e ragas de grande porte,
principalmente aqueles com focinho longilineo, assim como ragas dolicocéfalas e

mesocéfalas (MORRIS & DOBSON, 2007; SILVA et al, 2009).

Para felinos, a idade, raca e infec¢do concomitante pelo virus da leucemia felina (FeLV)
ou pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV) facilitam o desenvolvimento agudo
desse tipo de neoplasia (VAIL, 2007).

Apesar do linfoma ser muito relacionado ao virus da Leucemia felina (FeLV), Malik et
al (2003) afirma que apenas 2% dos linfomas nasais estdo associados a gatos
soropositivos para FeLV. Ainda, alguns autores relatam que muitos desses gatos sdo

soronegativos para esse mesmo virus (ETTINGER, 2003).

Nao existe predisposi¢do racial nem sexual para o CCE (PULLEY, 1990; ESPLIN,
2003; FINEMAN, 2004). Este tipo tumoral esta intimamente relacionado a exposi¢ao
aos raios ultravioletas de forma cronica, principalmente em gatos com pelagem branca
ou pouca pigmentacdo em pina auricular, plano nasal e palpebras, as regides mais

afetadas por essa neoformagao.

Sao duas as principais situagdes que podem preceder o carcinoma de células escamosas.
A primeira denomina-se ceratose actinica e se trata de uma lesao pré maligna, que pode
evoluir para o CCE devido a exposi¢ao solar e possui aspecto crostoso, ulcerativo,
hiperémico e proliferativo. A segunda é o papilomavirus, pois especialmente em
animais imunossuprimidos, eles atuam junto aos raios ultravioletas na mutacao
neoplasica de células susceptiveis e infectadas, induzindo a formagdo de placas virais

que podem evoluir para carcinoma in situ ou invasivo (MUNDAY & KIUPEL, 2010).

Em caes, as lesdes nasais sdo menos frequentes do que em abddmen estdo mais

relacionadas a inflamacgao cronica. (GOLDSCHIMIDT, 2002; GROSS, 2007). Ainda
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existem controvérsias entre autores sobre a relagdo entre lesdo nasal nos caninos e a

radiagao solar.
2.3 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos dos tumores nasais sdo muito semelhantes entre si, englobam
epistaxe, espirros, aumento de volume em plano nasal, respiragdo esteratosa, secre¢ao

mucopurulenta ou catarrais e dispneia.

Estes sinais sdo comuns a um niimero elevado de afec¢des do trato respiratdrio superior,
por isso, sua diferenciagdo clinica e macroscopica pode ser impossivel (OLIVEIRA,
2009). Assim, se torna imprescindivel o uso de exames complementares a fim do

diagnostico definitivo.

2.4 Diagnostico

Um exame fisico e anamnese detalhados sdo de grande importancia para conclusdo do

diagnostico, além disso podem ser utilizados exames complementares de imagem.

A radiografia ¢ muito utilizada como auxilio diagndstico e estadiamento para tumores
nasais (COHN, 2014). Apesar da dificuldade em delimitar com exatiddo a extensao da
lesdo devido a sobreposi¢do 0ssea a cavidade nasal, ainda sdo muito utilizados como

ferramentas de triagem (ADASZECK et al., 2014; PAVELSKI, SILVA FROES, 2016).

Para melhor caracterizacdo e analise do comprometimento de estruturas proximas, a
tomografia axial computadorizada e a ressonancia magnética sdo consideradas ideais
na detec¢do de neoformacgdes nasais (COHN, 2014). Acometimento de seios nasais e
lise 6ssea de estruturas adjacentes sdo esperados e comuns em pacientes portadores de
rinopatias tumorais (LEFEBVRE, KUEHN, WORTINGER, 2015; FINK et al., 2015).
A ressonancia magnética apresenta excelente contraste de tecidos moles, ndo requer
emissdo radioativa e possibilta a reconstru¢do multiplanar (MILES et al., 2008), porém
nao ¢ amplamente disponivel dentro da medicina veterinaria, além de demandar mao

de obra qualificada e possuir alto custo de manutengao (COHN, 2020).
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A rinoscopia ¢ uma técnica auxiliar muito 1til pois permite a visualizagdo e inspecao
direta da cavidade nasal e ¢ menos onerosa quando comparada a exames de imagem
como tomografia axial computadorizada e ressondncia magnética (OHLERTH,
SCHAREF, 2007). Além disso, através dela, € possivel realizar a bidpsia para posterior
analise histopatoldgica que permite a elucidagao do tipo tumoral de forma mais exata,

caracterizando imunofenotipagem, padrdo e tipo de crescimento celular.

2.5 Tratamento e Progndstico

A radioterapia por si s6 ou em associacdo com outras modalidades de tratamento ¢

reconhecidamente a melhor forma de controle diante de neoplasias nasosinusais

(ADAMS et al., 2005 e RASSNICK et al., 2006).

Adams et. al (2005) comprovou em seu estudo clinico que a associagdo entre a
radioterapia por ortovoltagem e posterior excisdo cirargica da cavidade nasal
proporcionou um indice médio de sobrevida de 47,7 meses e aqueles animais tratados

apenas com radioterapia apresentaram 19,7 meses.

A unido entre radioterapia e quimioterapia melhora o controle local da neoplasia, e por
apresentar atuacao sistémica, pode ser benéfica em casos de presenca de metastases,

melhorando em geral o periodo de sobrevivéncia dos animais (CHUN et al., 2007)

No linfoma em gatos, por se tratar de uma afeccdo sist€émica, o tratamento descrito
como mais eficaz ¢ a quimioterapia, O protocolo utilizado foi o0 Wisconsin modificado,
sendo assim doxorrubicina na dose de 1 mg/kg, L-Asparaginase por via intramuscular,
ciclofosfamida e metotrexato por via oral, ao invés de intravenosa, além disso foram
feitas ligeiras inversdes na ordem de medicagdes e pequenas mudangas na dosagem de
farmacos. Foi relatado que 80% dos animais tratados apresentaram remissdao completa
do tumor e uma sobrevida média de 187 dias (MALIK et al., 2003). No linfoma nasal,

as células tumorais se mostraram sensiveis a radioterapia, o que torna esta uma

alterativa terap€utica importante, principalmente quando nao ha envolvimento
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sistémico, onde a radioterapia pode ser curativa (MOORE & OGLIVIER, 2001) e os
indices de remissao sao altos (ETTINGER, 2003).

O carcinoma de células escamosas ¢ passivel de varias frentes de tratamento, dentre
elas a radioterapia, quimioterapia, eletroquimioterapia, criocirurgia, terapia
fotodinamica e excisdo cirtirgica. A combinagdo de cirurgia e radioterapia para CCE
infiltrativo tem mostrado resultados promissores (VAIL & WITHROW, 2001). No
entanto, para Kraegel (2004), os carcinomas espinocelulares localizados em plano nasal

apresentam pouca resposta a radioterapia.

A quimioterapia pode fornecer alivio paliativo para caninos e felinos com lesdes
disseminadas (KRAGEL, 2004). Apesar de se mostrar incosistente no tratamento do

CCE, com taxas baixas de resposta e curta sobrevida, principalmente em felinos com
CCE localizado na cabega (FERREIRA, 2009; HIRSCHMANN, 2008).

Outro metddo descrito como eficaz no tratamento de felinos com carcinomas
minimamente invasivos e pequenos localizados em face ¢ a terapia fotodindmica onde
ocorre inducdo da citotoxicidade das células proliferativas através de uma fonte de luz
(KRAGEL, 2004). J4 a eletroquimioterapia, combina pulsos elétricos com o uso de

farmacos citotdxicos, aumentando sua penetracdo na membrana plasmatica das células

neoplasicas (MIKLAVCIC, 2014).

A criocirurgia € pouco invasiva e utiliza principalmente o nitrogénio liquido para
congelar as células tumorais, objetivando produzir o minimo de lesdo nos tecidos

normais adjacentes. Além disso, consegue limitar a indugdo de metdstases sem os

efeitos indesejaveis da radioterapia ou da quimioterapia (DALECK & NARDI, 2016).
3. CONCLUSAO

As neoplasias nasais apesar de representarem uma pequena porcentagem de todos os
tumores em cades e gatos, sdo malignas em sua maioria € se apresentam agressivas
localmente, levando muitos pacientes a Obito. Apesar disso, poucos sdo os estudos

voltados exclusivamente sobre essas afeccdes. O tempo se mostra como fator
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prognostico importante na vida destes pacientes, portanto ¢ de grande importancia que

os profissionais da area saibam reconhecer e conduzir cada tipo tumoral nasal.
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