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Carcinoma em cavidade nasal de cão: relato de caso  
Ana Carolina Marques Galvão1  

Veridiane da Rosa Gomes2 

 

Resumo: O carcinoma de cavidade nasal é uma neoplasia maligna, originada do epitélio de 

revestimento nasal. A lesão é mais prevalente em pacientes entre 9 e 10 anos, do sexo macho, de 

raça dolicocéfalas, que vivem em regiões urbanizadas e sofrem exposição crônica aos carcinógenos 

do ambiente. Os sinais clínicos incluem corrimento nasal, epistaxe, espirros, lacrimejamento 

exacerbado devido a obstrução dos ductos nasolacrimais, e em casos mais avançados, deformidade 

facial. O presente relato objetiva explanar sobre um canino, macho, jovem, apresentando 

desconforto na face e epistaxe recorrente. Diante dos achados clínicos e histopatológicos, o 

paciente foi diagnosticado com carcinoma solido tubular em cavidade nasal. Para um melhor 

planejamento do procedimento cirúrgico excisional do tecido tumoral, foi previamente necessário 

obter um molde tridimensional em escala real do crânio impresso em 3D, por meio das imagens da 

tomografia computadorizada, sendo uma replica fidedigna do crânio do paciente relatado. O 

procedimento escolhido foi a trepanação nasal associada a eletroquimioterapia, seguido de terapia 

quimioterápica em 4 sessões. Em pacientes diagnosticados com carcinoma de cavidade nasal, o 

prognóstico vai depender do tipo histológico, tamanho e localização do tumor, se foi possível a 

excisão cirúrgica completa e do estágio clínico em que estes foram diagnosticados. Neste caso, se 

trata de um prognóstico reservado devido à capacidade de invasão local, infiltração e rápida 

proliferação do carcinoma sólido tubular em fossa nasal. A escolha dessa modalidade terapêutica 

foi fundamental na regressão do tumor, prolongando o tempo de sobrevida do paciente.   

Palavras-chave: neoplasia; malignidade; trepanação nasal; eletroquimioterapia; canino. 

  

Abstract: Nasal cavity carcinoma is a malignant neoplasm that originates from the nasal lining 

epithelium. The lesion is more prevalent in patients aged between 9 and 10 years, male, 

dolichocephalic race, who live in urbanized regions and suffer chronic exposure to environmental 

carcinogens. The symptoms include nasal discharge, epistaxis, sneezing, excessive tearing due to 

obstruction of the nasolacrimal ducts, and in more advanced cases, facial deformity. The present 

report aims to explain about a young male canine, with facial discomfort and recurrent epistaxis. 

In view of the clinical and histopathological findings, the patient was diagnosed with solid tubular 

carcinoma in the nasal cavity. For a better planning of the excisional surgical procedure of the 

tumor tissue, it was previously necessary to obtain a three-dimensional mold in real scale (original 

size) of the skull printed in 3D, through the images of the computed tomography, being a reliable 

replica of the skull of the patient reported. The chosen procedure was nasal trephination associated 

with electrochemotherapy, followed by chemotherapy in 4 sessions. In patients diagnosed with 

carcinoma of the nasal cavity, the prognosis will depend on the histological type, size and location 

of the tumor, whether complete surgical excision was possible and the clinical stage at which they 

were diagnosed. In this case, it is a reserved prognosis due to the hability of local invasion, 

infiltration, and rapid proliferation of the solid tubular carcinoma. The choice of this therapeutic 

modality was fundamental in the regression of the tumor, prolonging the patient's survival time. 

                                                           
1Graduanda do Curso Medicina Veterinária, do Centro Universitário do Planalto Central Apparecido dos Santos – 

Uniceplac. E-mail: carolmarquesgalvao@gmail.com.  
2 Docente do Curso Medicina Veterinária, do Centro Universitário do Planalto Central Apparecido dos Santos – 

Uniceplac. 
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1  INTRODUÇÃO 

As neoplasias intra-nasais em cães apresentam alta capacidade de invasão local sendo 

bastante agressivas porém com baixo potencial metastático. Cerca de 80% dos tumores nasais são 

malignos e a maioria são de origem epitelial (MADEWELL et al., 1976; STÜNZI & HAUSER, 

1976; LEFEBVRE et al, 2005). O tipo histológico mais frequente das neoplasias nasais são os 

carcinomas sendo mais comum o acometimento por adenocarcinoma, carcinoma de células 

escamosas e carcinoma indiferenciado. Já os sarcomas são menos frequentes, sendo representados 

pelos fibrossarcomas, condrossarcomas, osteossarcomas e sarcomas indiferenciados 

(MADEWELL et al., 1976; PATNAIK et al, 1984; TUREK & LANA, 2013). 

A idade média dos cães com esta doença está entre os 9 e 10 anos, com intervalos que vão 

dos 9 meses aos 16 anos de idade (BRADLEY & HARVEY, 1973; MACEWEN et al., 1977; 

BURK, 1992; LEFEBVRE et al., 2005; AVNER et al, 2008; MELER et al, 2008; FINCK et al., 

2015). Acredita-se que exista predisposição das raças dolicocéfalas que vivem em regiões 

urbanizadas para desenvolverem tumores nasais (HAYES et al, 1982; TUREK & LANA, 2013) 

devido ao maior contato da mucosa nasal com carcinógenos no ambiente (REIF & COHEN, 1971; 

HAYES et al., 1982). A exposição crônica a fumaça de cigarro, inseticidas tópicos e a fumaça de 

aquecedores a querosene foi associada ao aumento do risco de desenvolvimento de carcinomas 

intranasais (REIF et al., 1998; BUKOWSKI & WATERNBERG, 1998).  

A menor ocorrência em cães de raças braquicefálicas se justifica pois estes respiram 

principalmente pela boca, o que reduz o contato da mucosa nasal com possíveis carcinógenos 

ambientais, além de terem a extensão de mucosa nasal menor que a dos cães de raças 

dolicocefálicas. Foi sugerida também predisposição consoante o sexo, sendo a incidência superior 

em machos, o que se pensa ser por razões comportamentais, como cheirar a urina dos outros cães 

antes de efetuar a marcação de território que levaria à passagem de carcinógenos da urina para as 

cavidades nasais (REIF & COHEN, 1971; STÜNZI & HAUSER, 1976; HAYES et al., 1982; 

PATNAIK et al., 1984). 

Os sinais mais comuns apresentados em casos de neoplasias nasais são intermitentes, 

inicialmente, e constituem-se de descarga nasal aquosa, mucoide, hemorrágica e purulenta em caso 

de contaminação secundária, com ocorrência unilateral no início; epistaxe; espirros; congestão 

nasal e/ou obstrução de vias aéreas superiores, provocando ruídos estertores e estridores; e epífora 
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subsequente a obstrução do ducto nasolacrimal. Esses sinais progridem ao longo dos meses e 

podem tornar-se mais graves (MORRIS & DOBSON, 2007). 

A abordagem diagnóstica é complexa sendo necessário associação de exames tais como a 

radiografia, tomografia computadorizada, ressonância magnética, rinoscopia e por fim a análise 

histopatológica para confirmar o diagnóstico definitivo (MESSIAS, 2008). O diagnóstico é 

baseado nestes exames para avaliação das estruturas da cavidade nasal, seios nasais e paranasais, 

além de determinar o tamanho, a localização, e os aspectos do tumor, bem como avaliar possível 

disseminação para outros órgãos e se há a presença de metástases. 

O tratamento depende não somente do estadiamento do tumor mas do grau de aceitação do 

proprietário com relação aos efeitos colaterais e as alterações estéticas e da disponibilidade de 

equipamentos e fármacos (MOORE & OGILVIE, 2001). Costuma-se associar tratamentos 

cirúrgicos com quimioterapia. A criocirurgia é indicada para tumores superficiais não invasivos 

com menos de 0,5cm de diâmetro ou quando a cirurgia não pode ser realizada por limitações 

anatômicas (RUSLANDER et al., 1997). Não havendo a possibilidade de ressecção cirúrgica, a 

quimioterapia é eficaz na redução da sintomatologia clínica e no aumento da sobrevida do paciente. 

A EQT é uma opção de tratamento para neoplasias, que propõe a aplicação via endovenosa 

ou intralesional de antineoplásicos associados à eletroporação. Os impulsos elétricos da 

eletroporação provocam a desestabilização transitória da membrana celular, originando poros que 

facilitam a entrada desses quimioterápicos na célula, o que aumenta a capacidade dos mesmos de 

destruírem as células neoplásicas. Além de trazer maior permeabilidade para a membrana celular, 

o uso de impulsos elétricos associado a quimioterápicos também reduz o fluxo sanguíneo no local 

do tumor, ocasionando hipóxia e maior acidez no meio extracelular, facilitando assim a necrose do 

tecido tumoral (SILVEIRA et al., 2010; GUIDUCE, 2011). A EQT constitui protocolo indicado 

no tratamento de inúmeros tumores, excetuando-se os de origem óssea e hematopoiética 

(ČEMAŽAR et al. 2001, AMINKOV & MANOV 2004, GIARDINO et al. 2006, SERŠA et al. 

2006). 

O prognóstico vai depender do estágio clínico em que o paciente foi diagnosticado, do tipo 

histológico, tamanho e localização do tumor, e se foi possível a excisão cirúrgica completa. A fim 

de estabelecer um prognóstico e o plano de tratamento, o paciente deve passar por estadiamento 

com intuito de avaliar o tamanho do tumor primário, o comprometimento dos linfonodos regionais 

e a presença de metástases à distância. Diversos exames diagnósticos podem ser usados no 
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diagnóstico e estadiamento do paciente com neoplasia nasal como: citologia, histologia, 

radiografia, ultrassonografia abdominal, tomografia computadorizada, rinoscopia, entre outros. É 

considerado prognóstico ruim para animais com grandes neoplasias invasivas e indiferenciadas 

(CRYSTAL, 2004).  

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de carcinoma sólido 

tubular na cavidade nasal de um cão, no qual foi necessário a realização de trepanação nasal 

associada à eletroquimioterapia, devido ao tamanho, localização e tipo histológico da neoplasia. 

 

2  RELATO DE CASO 

Foi atendido em um hospital veterinário localizado no Gama-DF, no dia 16 de junho de 

2022, um cão, Bull Terrier, com 5 anos de idade, pesando 27,5 kg. A queixa principal do tutor era 

de que o animal apresentava prurido na região nasal, além de desconforto na face e epistaxe. No 

exame físico, observou-se a presença de massa obstrutiva em cavidade nasal esquerda causando 

respiração estertorosa. Sendo neoplasia em cavidade nasal a principal suspeita.  

Foi solicitado hemograma, bioquímica sérica (alanina aminotransferase [ALT], creatinina, 

fosfatase alcalina [FA], ureia, albumina, glicose, proteínas totais, globulina, relação 

albumina/globulina, relação creatinina/ureia), ultrassonografia abdominal, radiografia de crânio e 

tórax para pesquisa de metástase. As alterações observadas foram leucocitose por neutrofilia e as 

imagens radiográficas indicaram neoformação em cavidade nasal esquerda tendo como diagnóstico 

diferencial processo inflamatório/infeccioso, e desse modo foi sugerido a realização de tomografia 

computadorizada (TC) de crânio e rinoscopia. Os demais exames não demonstraram alterações 

dignas de nota.   

O paciente passou por consulta cardiológica para avaliar os riscos dos procedimentos que 

necessitavam de anestesia geral (TC e rinoscopia). Durante anamnese, quando questionado se o 

animal apresentava intolerância ao exercício, o tutor relatou que sim, além de cansaço frequente. 

Nos exames ecocardiográficos e eletrocardiográficos diagnosticou-se cardiomiopatia dilatada e foi 

instaurado tratamento com furosemida (2mg/kg – BID/VO), enalapril (0,35mg/kg – BID/VO), e 

pimobendan (0,3mg/kg – BID/VO), todos de uso continuo. 

Foi realizada rinoscopia em busca de alterações em mucosa, e também a coleta de 

fragmentos de biópsia para avaliação histopatológica, lavado nasal para coleta de amostra para 

exame microbiológico de cultura fúngica e bacteriana, além de antibiograma. Durante o 
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procedimento de rinoscopia, verificou-se a presença de formação tumoral que ocluía quase a 

totalidade do lúmen da cavidade nasal esquerda (figura 1). 

 
Figura 1 – Imagens do exame de rinoscopia de um canino, macho, Bull Terrier com 5 anos de idade. Ao 

exame é possível visualizar formação tumoral de aspecto firme, amorfo, lobulado e não ulcerada ocluindo 

quase a totalidade do lúmen da cavidade nasal esquerda, demonstrada nas imagens A,B,C e D em diferentes 

ângulos. 

  
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

            O exame histopatológico dos fragmentos coletados na rinoscopia indicou rinite hiperplásica 

linfoplasmocitária difusa discreta. O exame microbiológico constatou a presença de Pseudomonas 

Aeruginosa, e antibiograma resistente para maioria dos antimicrobianos, tendo sensibilidade 

apenas para gentamicina, ceftadizima, ceftriaxona, ciprofloxacino, marbofloxacino, norfloxacino 

e polimixina. Na TC as impressões diagnósticas constataram alterações compatíveis com 

neoformação em cavidade nasal esquerda com lise óssea do osso palatino, osso nasal e placa 

cribiforme (sem sinais de invasão da calota craniana), com desvio de septo à esquerda (figura 2). 
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Figura 2 – Tomografia computadorizada de crânio de um canino, macho, Bull Terrier com 5 anos de idade. 

(A) Cavidade nasal direita sem alterações. (B) Cavidade nasal esquerda com presença de neoformação 

amorfa, de limites poucos definidos, se estende até região de conchas nasais e seio frontal. Mede cerca de 

4,4cm de altura, 2,8cm de largura e 10,3cm de comprimento. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal. 

 

Onze dias após a rinoscopia, o animal foi internado para estabilização devido ao quadro de 

epistaxe recorrente, pois estava apresentando anemia ferropriva severa em novo hemograma, 

recebendo as seguintes medicações: ácido tranexâmico (5 mg/kg – BID/IV), vitamina K (2,5 mg/kg 

– SID/IV), sulfato ferroso (250 mg/kg – SID/IV), ceftriaxona (25 mg/kg – BID/IV) piroxicam 

(0,3mg/kg – SID/VO) e omeprazol (1 mg/kg – SID/IV). O uso de piroxicam foi suspenso em menos 

de 3 dias de administração, pois o paciente apresentou trombocitopenia acentuada se comparada 

aos exames hematológicos anteriores, com consequente dificuldade de coagulação, o que 

possivelmente foi causado pelo efeito adverso do piroxicam ou por uma síndrome paraneoplásica.  

Para ser submetido à cirurgia de ressecção da neoplasia em cavidade nasal, foi previamente 

obtido um molde tridimensional em escala real (tamanho original) do crânio impresso em 3D, por 

meio das imagens da TC, sendo uma réplica fidedigna do crânio do paciente relatado, para um 

melhor planejamento cirúrgico (figura 3).    
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Figura 3 - Molde 3D de crânio de um canino, macho, Bull Terrier com 5 anos de idade, com presença de 

neoformação amorfa em região de conchas nasais e seio frontal. (A) vista dorsoventral. (B) vista 

rostrocaudal. (C) vista laterolateral direita. (D) vista laterolateral esquerda sem fragmento ósseo dorsal para 

acesso à cavidade nasal esquerda. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Após 19 dias do resultado do exame histopatológico, o paciente foi encaminhado para 

cirurgia de ressecção da neoformação em cavidade nasal, sendo o procedimento escolhido a 

trepanação nasal esquerda associada a eletroquimioterapia (EQT) e biópsia excisional para outro 

exame histopatológico para melhor conclusão diagnóstica. Por se tratar de um prodecimento 

cirúrgico cruento, foi solicitada bolsa de sangue caso fosse necessário a realização de transfusão 

sanguínea no trans e pós cirúrgico. Para medicação pré-anestésica utilizou-se cetamina 

(2mg/kg/IV), midazolam (0,1mg/kg/IV) e morfina (0,1mg/kg/IV). Na indução anestésica, propofol 
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(2mg/kg/IV), e para manutenção anestésica foi utilizado aparelho de anestesia inalatória com 

isoflurano como agente anestésico associado ao propofol. Sob anestesia geral, foi realizado 

bloqueio do nervo facial bilateral no paciente, guiado por estimulação dos nervos periféricos 

(ENP), através da injeção dê ropivacaína, na dose máxima de 1mg/kg. 

A trepanação nasal esquerda foi realizada por meio de abertura no osso nasal esquerdo para 

acesso à cavidade nasal esquerda (figura 4) onde havia tecido tumoral, rebatendo-se um fragmento 

ósseo retangular dorsal com auxílio do osteótomo e martelo. O fragmento ósseo foi submerso em 

nitrogênio líquido a -196ºC por 10 segundos, aguardando em gaze estéril. Ao adentrar a cavidade 

nasal, foi possível observar que a neoformação originava-se das conchas nasais. Realizou-se a 

retirada parcial do tecido tumoral evitando alcançar a placa cribiforme. Ao término, realizou-se 

lavagem da cavidade nasal e do fragmento ósseo com solução fisiológica 9%, foram feitas 

perfurações no fragmento ósseo e no crânio, em seguida, procedeu-se o reposicionamento e fixação 

do fragmento ósseo por meio de sutura com fio de náilon 2-0. Realizou-se dermorrafia com 

poliglecaprone 3-0 através de sutura simples interrompida. 

 

Figura 4 - Imagens do transcirúrgico referente à trepanação nasal esquerda realizada em um canino, macho, 

Bull Terrier com 5 anos de idade. A) abertura no osso nasal para acesso à cavidade nasal esquerda retirando-

se um fragmento ósseo retangular dorsal. B) isolamento parcial da neoformação. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal.  
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Logo após a trepanação, foi realizada a EQT na lesão com bleomicina (BLM) administrada 

por via intravenosa, na dose de 10UI/m² (figura 5).  As aplicações de pulso elétrico começaram 

pela margem da lesão e depois em direção ao centro da lesão.  

 

Figura 5 - Imagem fotográfica da eletroquimioterapia, após a ressecção parcial do tumor por meio da 

trepanação nasal em um canino, macho, Bull Terrier com 5 anos de idade, com presença de neoformação 

amorfa em região de conchas nasais e seio frontal.  

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

No pós-cirúrgico, o paciente permaneceu internado, apresentando-se estável, com apetite 

seletivo e secreção nasal sanguinolenta. Foi realizado novo hemograma e bioquímica sérica (ALT, 

creatinina, FA, ureia, albumina, glicose, proteínas totais, globulina, relação albumina/globulina, 

relação creatinina/ureia), sem alterações dignas de nota, não sendo necessário transfusão sanguínea. 

Durante o período de internação pós cirúrgica, que durou 7 dias, o paciente foi tratado com 

ceftriaxona (25 mg/kg – BID/IV), tramadol (2 mg/kg – BID/IV), meloxicam (0,1 mg/kg – SID/IV), 

omeprazol (1 mg/kg – SID/IV), n-acetilcisteína (10mg/kg – BID/IV), ácido tranexâmico (5 mg/kg 

– BID/IV) e limpeza da ferida cirúrgica duas vezes por dia com solução fisiológica e aplicação de 

rifamicina spray. O tratamento evolui bem, o animal não apresentou nenhuma reação adversa. O 

pós operatório procedeu-se com tranquilidade e após 20 dias retirou-se os pontos. Na reavaliação 
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clínica realizada 30 dias após o protocolo, observou-se a presença de pouca secreção nasal, e a 

lesão com aspecto cicatricial satisfatório. 

O segundo exame histopatológico constatou neoplasia epitelial maligna, carcinoma (100% 

do tecido analisado) em cavidade nasal, sendo o paciente encaminhado para tratamento oncológico 

e estabelecido como tratamento quimioterápico paliativo o uso de carboplatina (quatro sessões) na 

dose de 250mg/m²/IV, a cada 21 dias. A cada sessão realizou-se previamente um hemograma 

controle. Foi solicitado o perfil imuno-histoquímico (IHQ) e morfológico que favoreceu o 

diagnóstico de carcinoma sólido tubular de fossa nasal. Até o momento de elaboração desse relato, 

o paciente realizou três sessões de quimioterapia, encontra-se estável. Não foram identificadas 

recidivas ou metástases ao longo de três meses de acompanhamento.  

 

3  DISCUSSÃO 

 

Segundo a literatura, os animais mais comumente afetados têm em média 10 anos de idade, 

e mesmo sem predileção racial, acredita-se que cães de raças dolicocefálicas, assim como as de 

médio a grande porte e que habitam cidades populosas com alto índice de poluição do ar, possuem 

maior propensão ao desenvolvimento das neoplasias nasais, quando comparado aos caninos sem 

raça definida (SRD) e de raças pequenas (MALINOWISKI, 2006; KEALY; MCALLISTER; 

GRHAM, 2012; COHN, 2014). O presente estudo descreve um caso incomum de carcinoma em 

cavidade nasal, pois foi observado em um cão, de 5 anos de idade, idade abaixo da média de 

ocorrência.  

Alguns fatores que podem ter desencadeado o surgimento da neoplasia no paciente, como 

o fato de viver em região urbanizada, devido à exposição crônica da mucosa nasal com 

carcinógenos no ambiente, além de se tratar de um paciente macho, pois foi sugerida também 

predisposição consoante o sexo, sendo a incidência superior em machos, o que se pensa ser por 

razões comportamentais, como cheirar a urina dos outros cães antes de efetuar a marcação de 

território que levaria à passagem de carcinógenos da urina para as cavidades nasais (REIF & 

COHEN, 1971; STÜNZI & HAUSER, 1976; HAYES et al., 1982; PATNAIK et al., 1984). Além 

disso, foi necessário a realização de um levantamento do histórico clínico pessoal e familiar, pois 

neste caso, há fumantes no ambiente em que este animal vive.  

Os sinais clínicos correspondem à secreção nasal serosa, mucoide, mucopurulenta quando 

há contaminação bacteriana secundária, ou serosanguinolenta, inicialmente unilateral e ao decorrer 
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da cronicidade, podem apresentar-se bilateralmente. Esses sinais podem incluir espirros, epistaxe 

e deformidade nasal (MCCARTHY, 2005; HARRIS et al., 2014; PLIKERT; TICHY; HIRT, 2014). 

Pode-se observar que no caso exposto as semelhanças em relação a literatura são bem evidentes. 

O paciente relatado não apresentou deformidade nasal, pois a neoformação se expandia para dentro 

da cavidade nasal, nas conchas nasais e seio frontal, ocluindo quase totalidade do lúmen da 

cavidade nasal.  Neoplasias grandes interferem com o fluxo do ar causando respiração estertorosa 

(MORRIS & DOBSON, 2007), o que também foi observado no caso aqui apresentado.  

As neoplasias nasais malignas caracterizam-se, frequentemente, por massas claras e 

multilobuladas compostas de tecido sólido e friável, são de rápida proliferação e localmente 

invasivas e tendem a infiltrar nos seios, cérebro, nervos e vasos, resultando em processo 

hemorrágico (MORRIS & DOBSON, 2007). No caso relatado, observamos uma formação tumoral 

que ocluía quase a totalidade do lúmen da cavidade nasal esquerda, de aspecto firme, amorfo, 

lobulado, se estendendo até região de conchas nasais e seio frontal.  

O paciente em questão, diagnosticado com carcinoma sólido tubular, apresentou 

neoformação com característica de crescimento rápido e invasivo, corroborando a literatura, pois 

neste caso houve lise óssea de osso palatino, osso nasal e placa cribiforme (mas sem sinais de 

invasão na calota craniana), desvio do septo nasal, além de infiltração em seio frontal. Deve-se 

considerar ainda que, em consequência da posição adjacente ao cérebro e os olhos, as neoplasias 

nasais encontram-se num local crítico. Importante salientar que as alterações visualizadas nos 

exames de imagem podem ser variadas de acordo com a progressão do tumor. Os desvios e/ou 

destruição do septo nasal ósseo, destruição de conchas nasais e de ossos adjacentes à cavidade nasal 

correlacionam-se à gravidade e agressividade do tumor. Na grande maioria dos casos, a destruição 

óssea está associada a formações nasais avançadas ou histologicamente invasivas, o que influencia 

diretamente no prognóstico do paciente. Desvio e destruição do septo nasal são achados comuns 

em cães em estágio avançado da doença (PAVELSKI et al., 2016).  

Neste paciente, foi necessário além da radiografia, realizar a TC, pois no exame radiográfico 

não foi possível avaliar a extensão exata da lesão e os tecidos moles de forma mais detalhada. Desta 

forma, a TC facilitou a interpretação do médico veterinário, auxiliando no diagnóstico diferencial, 

sendo possível avaliar melhor as estruturas e suas alterações, evitando sobreposições de tecidos e 

permitindo melhor delimitação da extensão da lesão.  O exame radiográfico é indicado em todos 

os casos de afecções nasais e paranasais por ser o primeiro método de imagem que auxilia na 
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identificação da lesão. Entretanto, a interpretação muitas vezes é prejudicada devido à sobreposição 

de imagens que dificulta a diferenciação de lesões inflamatórias, neoplásicas ou fúngicas. 

(NELSON, R.; COUTO, C. G., 2010). De certa maneira, uma tomografia computadorizada é 

similar a uma radiografia convencional. A diferença entre os dois exames é que na radiografia o 

equipamento emite um amplo feixe de radiação em apenas um único ângulo. Enquanto que na 

tomografia computadorizada o feixe de radiação é fino e contínuo, o que permite a criação de uma 

série de imagens em diferentes ângulos. Neste paciente, as alterações tomográficas como osteólise 

e desvio de septo nasal associados à sintomatologia clínica de epistaxe crônica mostraram-se capaz 

de diferenciar as lesões neoplásicas das não neoplásicas e sugerir o diagnóstico, não descartando a 

utilização de outros exames complementares, como exame microbiológico de cultura fúngica e 

bacteriana, rinoscopia e histopatologia da lesão. Deve-se associar o laudo desses exames às 

imagens tomográficas, a fim de aumentar a acurácia diagnóstica. 

Tumores nasais são de fácil identificação à rinoscopia. Embora possuam formato, 

coloração, vascularização e textura variáveis, apresentam-se, em sua totalidade, como 

proeminências teciduais recobertas por conteúdo mucoide ou mucopurulento. Muitas vezes a 

massa tecidual anormal pode estar envolta por conteúdo hemorrágico, em decorrência da elevada 

vascularização. Embora a rinoscopia possa ser caracterizada quanto aos seus aspectos, a correlação 

destas ao tipo de tumor é baixa, fazendo-se necessário a realização do histopatológico para 

conclusão diagnóstica (MCCARTHY, 2005). Neste caso, o diagnóstico do exame histopatológico 

coletado durante o procedimento de rinoscopia não foi conclusivo, pois, apesar de se tratar de uma 

rinite, os fragmentos coletados foram superficiais à neoplasia, sendo necessária uma amostra maior, 

então foi realizado um segundo exame histopatológico através da ressecção excisional do tecido 

tumoral, que foi realizado durante o procedimento de trepanação nasal. Somente no segundo exame 

histopatológico foi possível o diagnóstico de carcinoma em 100% do tecido derivado da cirurgia 

excisional. 

Somado a isso, é possível também a realização de biópsias guiadas por pinças ou fórceps 

endoscópicos, com discreta invasividade, e ainda realizar lavados da passagem nasal, obtendo 

amostras microbiológicas com swabs estéreis (SAUNDERS et al., 2004; ELIE; SABO, 2006; 

WINDSOR; JOHNSON, 2006; RAWLINGS, 2009). Desta forma, durante o procedimento de 

rinoscopia do paciente, foi realizada a coleta de fragmentos de biopsia para avaliação 
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histopatológica, lavado nasal para obtenção de amostra para exame microbiológico de cultura 

fúngica e bacteriana.  

O diagnóstico diferencial do carcinoma em cavidade nasal deverá ser feito com outras 

doenças, como rinites micóticas causadas comumente por Aspergillus spp e Penicilluim spp., e 

parasitária por Pneumonyssus Caninum  (CARLTON; MCGAVIN 1998). No paciente em questão, 

foram realizados exames complementares em busca do diagnóstico definitivo, como rinoscopia, 

exame microbiológico de cultura fúngica e bacteriana, TC, exame histopatológico. Por meio desses 

exames, foi possível concluir que o caso tratava-se de carcinoma, posteriormente, foi realizado o 

perfil IHQ e morfológico, favorecendo o diagnóstico de carcinoma sólido tubular de fossa nasal, 

porém, o paciente apresentava rinite por contaminação secundária de Pseudomonas Aeruginosa.  

            Em consequência da obliteração da passagem nasal e acumulo de secreção nasal, pode 

ocorrer proliferação bacteriana dos seios nasais, levando a rinite bacteriana secundária (HOLT; 

GOLDSHMIDT, 2011; GRECI; MONTELARO, 2015), como ocorreu com o paciente, que 

recebeu terapia antibiótica e anti-inflamatória. O antibiograma do paciente constatou resistência 

para maioria dos antimicrobianos, pois, anteriormente ao diagnóstico definitivo do paciente, o tutor 

relatou ter realizado o uso indiscriminado de antibióticos, sem sucesso, em busca de solucionar os 

sinais clínicos que o paciente estava apresentando, como prurido nasal, desconforto na face e 

epistaxe. O uso inadequado dos antimicrobianos no tratamento de infecções bacterianas em animais 

de companhia é alvo de diversas críticas, pois pode colaborar para o desenvolvimento de resistência 

bacteriana em animais e no homem (PEDERSEN et al., 2007; PALLO-ZIMMERMAN et al., 

2010). O aumento da resistência dificulta a seleção empírica dos antimicrobianos (HOEKSTRA & 

PAULTRON, 2002) e o seu monitoramento, que é responsabilidade dos médicos veterinários, é 

importante para a conservação da eficácia desses agentes (CLARKE, 2006).  

A tomografia por emissão de pósitrons (PET) é um dos principais exames de medicina 

nuclear dentro da medicina humana, chegando até a ser considerado por diversos autores como o 

melhor exame de imagem funcional utilizado dentro da área da oncologia. A apreciação deste 

exame dentro da medicina humana tem origem no fato que permite a obtenção de imagens de alta 

resolução espacial e alto grau de caracterização metabólica e bioquímica do organismo inteiro em 

um curto período de tempo, especialmente quando usado com o radiofármaco 18F-FDG (ALAVI 

et al., 2004; LEBLANC; DANIEL, 2007). Graças a conexão com um análogo de glicose, este 

radioisótopo permite a detecção de doenças e desordens metabolicamente ativas antes mesmo que 
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apresentem alterações estruturais significativas, tornando mais sensível a detecção e caracterização 

de processos tumorais e metastáticos (ALAVI et al., 2004; LEBLANC; DANIEL, 2007). 

Desempenha um papel importante no diagnóstico, estadiamento, planejamento do tratamento e 

monitoramento do paciente oncológico. A PET pode ser usada em combinação em a TC e com 

RM, aumentando a especificidade na identificação de tumores (HANSEN et al., 2011; FOREST E 

KRAFT, 2013). Estudos realizados dentro da medicina veterinária demonstram um potencial de 

uso semelhante ao obtido na medicina humana, uma vez que cães e gatos apresentam uma captação 

fisiológica de 18F-FDG bastante semelhante com a de humanos, permitindo a obtenção de 

resultados semelhantes na detecção e avaliação dos processos tumorais em pequenos animais 

(LEBLANC; DANIEL, 2007). Embora possua grande potencial diagnóstico e capacidade de 

revolucionar o campo da oncologia veterinária do mesmo modo que revolucionou na medicina 

humana, esse exame quase não é realizado nos animais domésticos devido a pouca quantidade de 

centros veterinários capacitados, que se encontram unicamente no exterior, em universidades nos 

Estados Unidos da América, Europa e Ásia. 

Os carcinomas podem ser classificados quanto ao padrão histológico predominante. A 

técnica de IHQ fornece valioso auxílio no diagnóstico definitivo nos casos de neoplasias intra 

nasais. Neste caso, o perfil IHQ e morfológico do paciente, favoreceu o diagnóstico de carcinoma 

sólido tubular de fossa nasal. O carcinoma tubular vem sendo relatado como o mais frequente em 

cadelas e gatas, e é caracterizado por proliferação epitelial disposta de forma predominantemente 

tubular (CASSALI et al., 2018; GOLDSCHMIDT, 2017) e considerado um neoplasma maligno 

invasivo (GOLDSCHMIDT, 2017; TOGNI et al., 2013). O segundo tumor de maior prevalência é 

o carcinoma sólido, o qual é constituído por células epiteliais que formam cordões ou ninhos de 

células. Áreas de necrose e índice mitótico elevado são comuns, sendo considerado mais agressivo 

por apresentar pleomorfismo celular e muita atividade mitótica (CASSALI et al., 2018; 

GOLDSCHMIDT, 2017).  

Em medicina humana, muitos autores concordam que o carcinoma sólido é a lesão de 

graduação histológica mais agressiva, sendo relatada a recorrência próxima de 100%, quando 

comparado com os outros dois padrões (cribiforme e tubular), cujos percentuais de recidiva são 

respectivamente de 50 e 80%. Há um grande consenso entre os autores de que o tipo histológico 

da lesão determina o prognóstico do caso (DAVIS; NEVILLE, 2000, GONÇALES et al., 2000; 

PROTT et al., 2000, MURILLOBONILLA et al., 2001, NAMAZIE et al., 2001). Porém, outros 
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fatores podem influenciar, de maneira decisiva, como o tamanho da lesão (DAVIS; NEVILLE, 

2000, OCHOA; ALAS, 2001), o tipo de terapia empregada (DAVIS; NEVILLE, 2000, NAMAZIE 

et al., 2001), a dose de radiação (PROTT et al., 2000), a localização do tumor e a presença de 

metástases (OCHOA; ALAS 2001). A avaliação IHQ tem sido frequentemente utilizada como 

auxílio na classificação específica e prognóstica de diversas neoplasias em medicina veterinária. 

(PESTILLI DE ALMEIDA et al., 2001; MILLANTA et al., 2016). Neste caso, através do perfil 

IHQ e morfológico do paciente referido neste relado, foi possível o diagnóstico de carcinoma sólido 

tubular, neoformação esta que se apresentou de forma invasiva, infiltrativa, e de rápida 

proliferação, tornando o prognóstico reservado, devido ao tipo histológico agressivo da 

neoformação, bem como a sua localização crítica.  

Nas neoplasias benignas o tratamento é principalmente direcionado ao controle local da 

doença, o tumor pode ser removido cirurgicamente sem necessidade de outros tratamentos 

associados, entretanto, deve-se levar em consideração sua proximidade a órgãos como o cérebro e 

os olhos, o que reduz as opções de tratamento e complica o manejo do animal. Já as malignas, 

requerem a remoção cirúrgica total do tumor, associada à radioterapia ou à quimioterapia, ou as 

duas últimas isoladamente (MORRIS & DOBSON, 2007). A cirurgia radical é empregada para a 

obtenção de margens cirúrgicas livres de tumor. O paciente referido neste relato recebeu tratamento 

cirúrgico parcial (pois na TC foi evidenciado lise em placa cribiforme) com biópsia excisional 

associado a EQT. Faz-se importante salientar que doenças que se difundem extensamente pela 

passagem nasal podem transpor a placa cribiforme e, como consequência, causar encefalopatia, no 

qual o prognóstico se torna reservado em razão do iminente óbito (HARRIS et al., 2014). 

Devido à impossibilidade de remoção cirúrgica total da neoplasia com margem de 

segurança, pois havia lise em placa cribiforme, o paciente foi submetido à trepanação nasal 

associada à EQT com BLM. A EQT pode ser utilizada como tratamento alternativo ou 

complementar ao tratamento cirúrgico quando não há a possibilidade de retirada do tumor com 

margens de segurança. Além de apresentar um alto índice de regressão, as neoplasias tratadas com 

EQT possuem baixo percentual de reincidência e/ou metástases (MIR et al., 1998; KODRE et al., 

2009). 

A BLM, antibiótico com propriedade antitumoral, quando combinada à aplicação regional 

de pulsos elétricos, demonstra otimização de seus efeitos terapêuticos antitumorais (ČEMAŽAR 

et al. 2001, GOTHELF et al. 2003, SERŠA et al. 2006, 2011, GIBOT et al. 2013). A administração 



18 

 

 
 

 

intravenosa de sulfato de BLM durante a EQT no paciente, revelou-se viável, eficaz e segura. 

Inexistiram adversidades atribuíveis ao uso deste fármaco pela via mencionada. (ČEMAŽAR et al. 

2001, GOTHELF et al. 2003, AMINKOV & MANOV 2004). Os fármacos normalmente utilizados 

nos protocolos de eletroquimioterapia são a BLM e a cisplatina (CDDP). Estes possuem como foco 

o DNA e ambos possuem baixa permeabilidade celular, mas quando aplicado o impulso elétrico, a 

ação desses fármacos é significativamente aumentada. Atualmente o fármaco mais utilizado é a 

BLM por sua significativa potencialização quando associada a eletroporação e citoxicidade 

(MIKLAVCIC et al., 2014). 

Além da EQT, outras alternativas poderiam ser empregadas, como a criocirurgia ou a 

radioterapia. A criocirurgia consiste na remoção cirúrgica de tumores e tecidos usando a 

temperatura fria extrema, na maioria das vezes, utilizando nitrogênio líquido. Entretanto, a 

criocirurgia é indicada para tumores superficiais não invasivos e com menos de 0,5cm de diâmetro, 

quando a cirurgia não pode ser realizada por limitações anatômicas (RUSLANDER et al., 1997). 

Já a radioterapia é uma forma de tratamento destinada à pacientes com neoplasias malignas, na 

qual utiliza-se a energia proveniente da radiação ionizante, com o propósito de depositar energia 

perto ou diretamente no DNA. Após a deposição de energia, o DNA se tornará irreparável, 

ocorrendo assim a morte das células neoplásicas ou a diminuição do volume tumoral, evitando 

atingir os tecidos sadios adjacentes (MENEGUSSI, 2012; CRMV-MG, 2013). Na medicina 

veterinária, a radioterapia geralmente é indicada para esterilizar as margens de um carcinoma no 

pós-operatório de tumores nasais e faciais, além disso, atua no controle local de tumores orais 

(VETTORATO et al., 2017). 

Inúmeras pesquisas na área médica vêm investigando a possível influência da anestesia 

inalatória no risco de recorrência de metástases no pós-operatório de cirurgia oncológicas (LAI et 

al. 2019; YOO et al. 2019; YAP et al 2019; HASSELAGER et al. 2020; HONG et al. 2020). A 

possibilidade de recorrência do câncer após sua remoção/tratamento cirúrgico é influenciada 

diretamente pela resposta das células de defesa e anticorpos contra as células cancerígenas 

(SESSLER & RIEDEL, 2019). Estudos demonstram que a resposta imune pode sofrer maior 

supressão com a anestesia inalatória do que com a anestesia intravenosa (INADA et al. 2004). O 

trauma tecidual causado pela cirurgia por si só causa ativação de vias neurais e inflamatórias, 

suprimindo a imunidade celular no pós-operatório e liberando fatores pró-angiogênicos. Estes 

efeitos neuroendócrinos induzidos pela cirurgia, podem impedir a atividade das células NK 
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(“natural killer”), as quais são a maior defesa contra o câncer (SESSLER & RIEDEL, 2019). 

Diferenças na recorrência do câncer e sobrevivência a longo prazo podem ser influenciadas por 

inúmeros fatores não passíveis de serem controlados. Portanto, pode ser desafiador identificar um 

fator predisponente à ocorrência de metástases a longo prazo no período pós-operatório. 

Independentemente de se tratar de anestesia intravenosa ou inalatória, técnicas anestésicas loco-

regionais devem ser empregadas sempre que possível. (GLASNER et al. 2010; SESSLER & 

RIEDEL, 2019). No paciente em questão, para ser submetido ao procedimento de trepanação nasal 

associada à EQT, foi realizada a anestesia geral e também um bloqueio do nervo facial bilateral, 

guiado por estimulação dos nervos periféricos.  

A indicação de agente quimioterápico neste caso de carcinoma sólido tubular, seria a 

doxorrubicina, entretanto, aos exames cardiológicos, o paciente foi diagnosticado com 

cardiomiopatia dilatada, sendo contraindicado o uso da doxorrubicina devido à sua ação 

cardiotóxica sobre as miofibrilas cardíacas. A síndrome que resulta do efeito cardiotóxico da 

doxorrubicina é caracterizada, clinicamente, por insuficiência cardíaca congestiva (ICC), 

hipotensão, anormalidades eletrocardiográficas, arritmias e morte súbita (MAULDIN et al., 1992; 

JACOBS, 1996). Sendo assim, a carboplatina foi o quimioterápico de eleição, mostrando-se eficaz 

no paciente canino, vindo a implicar em estabilização temporária do carcinoma e no prolongamento 

do período de sobrevida e qualidade de vida do paciente.  

Previamente a cada sessão quimioterápica, realizou-se previamente um hemograma 

controle, para avaliar possíveis distúrbios medulares. Medicamentos antineoplásicos e 

imunossupressores são os principais causadores de lesão de célula tronco reversível em cães. Como 

são drogas utilizadas em um curto espaço de tempo, normalmente causam somente uma 

neutropenia e trombocitopenia do que um anemia arregenerativa significativa (BIRCHARD E 

SHERDING, 2003). Na anemia regenerativa o eritrograma apresenta elementos que revelam 

regeneração ou resposta medular, que são: reticulocitose, anisocitose e policromasia, podendo 

encontrar-se muitas vezes presença de metarrubrícitos, principalmente no cão e no gato. 

Diversos estudos têm sido realizados correlacionando o desenvolvimento e progressão de 

alguns tipos de neoplasias com a presença da cicloxigenase-2 (COX-2) nas células tumorais 

humanas e animais. A ação antineoplásica do piroxicam pode estar associada à inibição da COX-

2 (redução da proliferação celular e inibição da angiogênese) ou ao aumento da resposta imune 

local ao tumor (NORTHRUP & GIEGER, 2010). Além disso, estudos epidemiológicos em 
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pacientes humanos que recebem ao longo prazo terapia com anti-inflamatórios não-esteroidais 

indicaram risco significativamente diminuído para o desenvolvimento de carcinoma (HELLER et 

al., 2005). O paciente referido neste relado teve indicação do medicamento piroxicam, para ação 

antineoplásica e consequente redução das lesões e do estimulo doloroso associado as mesmas, 

porém em menos de 3 dias de administração o paciente apresentou efeito adverso, apresentando 

trombocitopenia acentuada se comparada aos exames hematológicos anteriores, possivelmente 

causada pelo efeito adverso do piroxicam, ou por uma síndrome paraneoplásica. As alterações 

hematológicas são frequentemente encontradas em pacientes com câncer, e podem resultar do 

efeito direto do crescimento tumoral ou ser uma síndrome paraneoplásica (CHILDRESS, 2012). 

Desordens hematológicas relatadas em animais com neoplasias podem ser caracterizadas por 

diminuições ou incrementos no número absoluto de células na circulação que formam os elementos 

do sangue, alterações de hemostasia e alterações das proteínas plasmáticas (CHILDRESS, 2012). 

Mohammed et al. (2002) avaliaram os efeitos do uso de inibidores de COX-2 quanto à 

resposta tumoral, apoptose e angiogênese em cães, utilizando esta espécie como modelo para o 

estudo de neoplasias de bexiga em seres humanos. Dos 18 cães com carcinoma de células de 

transição de bexiga que utilizaram inibidor de COX-2, nenhum obteve remissão completa, porém 

33% obtiveram remissão parcial (decréscimo em 50% do tamanho do tumor e ausência de novas 

lesões), 50% mantiveram a doença estável (alteração menor que 50% no volume tumoral e ausência 

de novas lesões) e apenas 17% apresentaram progressão da lesão (aumento de 50% no volume 

tumoral ou aparecimento de novas lesões). 

Grande parte das formações nasais em cães e gatos é de característica maligna. Neoplasias 

nasais aproximam-se de 1% dos tumores descritos nos animais de companhia. Embora 80% delas 

possuam caráter maligno, prioritariamente oriundas de tecido epitelial, raramente metastizam para 

pulmões e demais órgãos (MALINOWISKI, 2006; HARRIS et al., 2014). O paciente, 

diagnosticado com carcinoma solido tubular de fossa nasal, após 3 meses do procedimento 

cirúrgico associado a EQT e protocolo quimioterápico com carboplatina, segue estável, sem 

recidivas ou metástases nos exames de imagem para estadiamento. 

 

 

 

 



21 

 

 
 

 

4  CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 

As neoplasias nasais podem ser causa de sinais clínicos respiratórios como espirros e 

secreção nasal, que são comuns em outras doenças. Dessa forma é fundamental que o médico 

veterinário avalie minuciosamente seus pacientes, valorizando os dados da anamnese, exame físico 

e solicite exames complementares (hematológicos e de imagem) sempre que necessário, visando 

estabelecer o diagnóstico clínico das lesões, e ainda assim, se a dúvida permanecer, deverá ser 

prontamente realizada a biopsia para que o diagnóstico conclusivo seja estabelecido, viabilizando 

a definição do tratamento de escolha.  

Importante salientar que no caso relatado, o diagnóstico da avaliação histopatológica dos 

fragmentos coletados durante o exame de rinoscopia não foram conclusivos, sendo necessária uma 

amostra maior para realizar um segundo exame histopatológico. O médico veterinário deve 

associar a avaliação histopatológica com outros exames complementares a fim de aumentar a 

acurácia diagnóstica. Por se tratar de uma neoplasia maligna com muitos diferenciais, o carcinoma 

de cavidade nasal deve ter seu diagnóstico final baseado em características clinicas, histológicas e 

imunohistoquimicas.  

No presente estudo, foi possível avaliar os benefícios gerados no planejamento cirúrgico 

combinado a simulação cirúrgica física no molde 3D em escala real do crânio do paciente relatado, 

no qual foi possível diminuir o tempo de duração da cirurgia, bem como diminuir a perda de sangue 

no trans-cirúrgico, gerando a melhora nos resultados do pós operatório deste paciente. Os principais 

motivos para redução do tempo de cirurgia incluem um entendimento mais profundo da doença, 

como localização e abordagem do processo, e a facilitação das decisões de instrumentação pré-

operatória, auxiliando significativamente a equipe médica. 

Em virtude dos fatos mencionados, o uso da EQT no trans-cirúrgico do paciente implicou 

em necrose do tecido tumoral restante nas margens cirúrgicas, visto que não foi viável a remoção 

radical da neoformação devido à sua proximidade com a placa cribiforme. Os impulsos elétricos 

da eletroporação associados ao antineoplásico, neste caso, a BLM, foram eficazes na regressão do 

tumor, diminuindo a possibilidade de reincidência e/ou metástases.  
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