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Adenocarcinoma nasal em gato domeéstico (Felis catus) — relato de caso

Nasal adenocarcinoma in domestic cat (Felis catus) — case report
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RESUMO

As neoplasias nasais em felinos séo relativamente raras, mas quando ocorrem, frequentemente, acometem
animais idosos. Em geral, sdo malignas, de progressdo rapida e localmente invasivas, promovendo lise
Ossea das estruturas e deformidades faciais, como exoftalmia, mas com baixa taxa de metastase. Os
principais sintomas sdo quadros de obstrucdo de vias aéreas superiores, espirros, corrimento nasal uni ou
bilateral, e epistaxe. O tratamento de escolha é a radioterapia, sendo a excisdo cirlirgica muitas vezes
recomendada apenas em casos refratarios, pelo risco hemorragico e pela alta taxa de recidiva. O relato de
caso apresentado refere-se a um felino macho, SRD, de 15 anos, com adenocarcinoma nasal. O diagnéstico
foi realizado por analise histopatoldgica de fragmentos obtidos em biopsia por rinoscopia. Foi utilizada a
tomografia computadorizada para avaliacdo da extensdo da neoformacéo, progndstico e planejamento
cirtrgico. O animal foi submetido a excisdo cirurgica de alivio por rinotomia dorsal sendo implantada sonda
esofagica para facilitar alimentacdo e medicacdo inicial no pds-cirdrgico. Passados 30 dias do procedimento
cirtrgico, o felino apresentava bom estado geral, com ganho de peso e normofagia.
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ABSTRACT

Nasal neoplasms in felines are relatively rare, but when they occur, they often affect elderly animals. In
general, they are malignant, rapidly progressing and locally invasive, promoting bone lysis of structures
and facial deformities, such as exophthalmos, but with a low rate of metastasis. The main symptoms are
upper airway obstruction, sneezing, unilateral or bilateral nasal discharge, and epistaxis. The treatment of
choice is radiotherapy, and surgical excision is often recommended only in refractory cases, due to the risk
of bleeding and the high rate of recurrence. The case report presented refers to a 15-year-old male feline,
mix breed, with nasal adenocarcinoma. The diagnosis was made by histopathological analysis of fragments
obtained in biopsy by rhinoscopy. Computed tomography was used to assess the extent of neoformation,
prognosis and surgical planning. The animal was submitted to surgical excision of relief by dorsal
rhinotomy and an esophageal tube was implanted to facilitate initial feeding and medication in the
postoperative period. After 30 days of the surgical procedure, the feline was in good general condition, with
weight gain and normophagia.
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INTRODUCAO

Os tumores nasais e paranasais séo raramente vistos em gatos e a incidéncia dessas
neoplasias esta entre 1% a 8,4% (MUKARATIRWA et al., 2001).

Segundo Cheah et al. (2020), os tipos mais comuns de tumores nasais
diagnosticados em gatos sdo linfomas, seguidos de tumores de origem epitelial, como
adenocarcinomas e carcinomas de células escamosas. J& as neoplasias nasais menos
comuns sdo os sarcomas (CHEAH et al., 2020).

A neoplasia nasal é, em geral, progressiva e localmente invasiva, sendo que as
taxas de metéstases para pulmdes e linfonodos regionais sdo baixas, e ocorrem,
tardiamente, com o avanco da doenca (CHEAH et al., 2020).

Tumores mais agressivos na cavidade nasal tendem a se expandir e infiltrar nos
tecidos locais, promovendo lise 6ssea das estruturas e deformidades faciais, como
exoftalmia (ONYAY et al., 2017).

Segundo Mcentee (2001), as taxas de metastase de tumores nasais em cées e gatos
variam de 0% a 12,5%, ndo havendo predilecdo sexual. J& em relacdo a faixa etéria,
acomete animais idosos, com idade média entre 8 a 10 anos. Ainda segundo essa autora,
em gatos, ha alguma indicacdo de que a rinite/sinusite cronica pode ser um fator inicial
predisponente para o desenvolvimento subsequente de neoplasia nasal.

Segundo Murphy (2008), gatos com neoplasias nasais sd0 mais propensos a
apresentarem deformidade facial, espirros, e dispneia do que cées, sendo sintomas menos
frequentes o corrimento nasal ou a epistaxe.

Ashbaugh et al. (2011) adicionam gue 0s tumores intranasais geralmente incluem,
ainda, a obstrucdo das vias aéreas, com falta de fluxo de ar, uni ou bilateral, respiracdo
estertorada, e sono interrompido.

Mcentee (2001) sugere que haja variabilidade nos sinais clinicos com base na
presenca de tumor nasal ou nasofaringeo. Segundo essa autora, diferentemente do que
indica Murphy (2008), felinos com doenga nasal comumente apresentam historico de
corrimento nasal e espirros, enquanto gatos com doenca nasofaringea tém mais
frequentemente respiragdo com estertores e alteracdo na fonagéo.

Em gatos, os diagndsticos diferenciais para as neoplasias nasais incluem: polipos
nasofaringeos/inflamatdrios, rinite bacteriana ou viral, rinite linfoplasmocistica e
criptococose (MCENTEE, 2001).

864



O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de adenocarcinoma nasal em
felino, desde o diagndstico, até o acompanhamento clinico e cirdrgico, discutindo a
importancia da realizacdo de exames complementares para a adequada avaliacdo do
estado geral, priorizando a estabilizacdo do quadro clinico do paciente no pré, trans e pos-

operatorio, até a sua recuperacao satisfatoria.

RELATO DO CASO

Felino, macho, castrado, idoso, com 15 anos e 11 meses de idade, sem raca
definida-SRD, pesando 4,5kg, compareceu para atendimento em Centro Médico
Veterinario de Hospital Escola, localizado em Santos/SP.

Na anamnese, a tutora relatou espirros e secre¢do nasal sanguinolenta em narina
direita ha cerca de 2 meses. Ja havia realizado radiografia de seios nasais e exames
laboratoriais, tendo sido submetido a antibioticoterapia prévia, sem melhora.

O laudo apresentado da radiografia de cranio indicou acentuada opacificagdo em
cavidade nasal direita, com perda do detalhamento conchal ipsilateral e halo de ostedlise
adjacente a raiz distal de 2° e 3° pré-molar superior direito.

O animal apresentava bom estado geral, com normorexia, normoquezia, normuria
e normodipsia. Ao exame fisico observou-se secre¢do nasal purulenta mais intensa em
narina direita.

Com base nas informacGes colhidas da anamnese e da sintomatologia clinica
foram consideradas as possibilidades de p6lipo nasal ou neoformacéo.

Para auxiliar na busca por diagnoésticos, foi solicitada rinoscopia, com biopsia,
seguida de exame histopatolégico. Para a realizagdo da rinoscopia, foram pedidos exames
complementares como hemograma, ureia, creatinina, alanina aminotransferase — ALT e
fosfatase alcalina— FA, além do perfil de hemostasia (tempo de protrombina -TP e tempo
de tromboplastina parcial ativada - TTPA) e ecocardiograma.

Do resultado do hemograma e demais exames laboratoriais, ndo foi identificado
nada digno de nota, com excecdo do perfil de hemostasia que indicou TP alterado de 11,8
segundos, acima do limite superior de 4 segundos, e TTPA, de 17,39 segundos, portanto
dentro do limite superior de 25 segundos.

A rinoscopia anterior indicou a presenca moderada de secrecdo mucopurulenta
bilateral, com perda de arquitetura sugestivo de neoplasia. O exame do segmento

posterior e nasofaringe evidenciou uma formacdo neoplésica irregular e friavel,
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obstruindo cerca de 90% da nasofaringe a frente das coanas, ndo sendo possivel visualizar
septo. Foram colhidos fragmentos para exame histopatoldgico, levando ao diagndstico de
adenocarcinoma nasal moderadamente diferenciado.

Em retorno de consulta, apds 2 meses, observou-se a piora do quadro inspiratorio
do animal, sendo sugerida a rinotomia desobstrutiva de alivio com a colocacédo de sonda
esofagica para alimentacao durante periodo de recuperagdo do pds-operatorio.

Para 0 adequado planejamento cirurgico, solicitou-se a tomografia de cranio e
torax para a melhor avaliacdo da extensdo da lesdo e para a pesquisa de metastase
pulmonar, além de hemograma e testes de hemostasia de controle. Nestes exames
laboratoriais, observou-se apenas alteragdo importante no perfil de hemostasia (TP de 10
segundos e TTPA de 47 segundos).

Para diminuir os riscos de hemorragia trans-operatoria, foi realizada transfuséo de
sangue total fresco na véspera da cirurgia. Como o hematocrito do animal estava normal,
optou-se por transfundir apenas metade do conteudo da bolsa de sangue do doador (35
ml). O peso do felino nesta data era de 3,9 kg. Reservou-se o restante para uso no trans-
cirurgico, em caso de hemorragia importante. Prescreveu-se o &cido tranexamico por VO,
na dose de 10mg/kg, BID, dois dias antes, até a data do procedimento.

O resultado da tomografia de cranio indicou a presenca de formagéao sugestiva de
neoplasia, com lise da porcdo orbital do osso frontal direito e invaséo da por¢do medial
da orbita (Figuras 1 e 2).

Figura 1 — Tomografia de crénio em vista frontal, com detalhe dos seios nasais preenchidos
mais acentuadamente LD

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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Figura 2 — Tomografia de cranio em vista frontal, com detalhe dos turbinados nasais e do 0sso
nasal LD comprometidos

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Ja a tomografia do térax indicou auséncia de metastase, com area de atelectasia

focal, préximo ao arco adrtico direito, além de sinais de broncopatia cronica (Figura 3).

Figura 3 — Tomografia de torax em vista axial - detalhe de atelectasia focal (seta)

Bl

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Para medicacdo pré-anestésica, foram utilizados os farmacos Acepromazina, na
dose de 0,03 mg/kg, associada a Metadona, na dose de 0,2 mg/kg, IM. A inducdo foi feita
com Propofol, na dose de 2 mg/kg, e Fentanil, na dose de 2 mcg/kg, por IV. O animal foi
entubado com sonda 4-0, submetido & anestesia inalatéria com Isoflurano em
concentracdo alveolar minima de 1,4 %, e realizada analgesia com infusdo continua de
Fentanil, Lidocaina e Cetamina.

A cirurgia de rinotomia transcorreu sem intercorréncias, com remogéo de todo o
tumor nasal visivel, por curetagem da neoformacdo friavel existente em seios nasais e

frontais, sem necessidade de enucleacéo, todavia com destruicdo completa do septo nasal
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e das coanas (Figura 4). Ao final do trans-cirargico, foi feito o reposicionamento do 0sso
nasal e colocacdo de tela cirdrgica Marlex. A sintese foi realizada em padréo simples
separado, com fio de nylon 4-0.

Figura 4 — Imagens da cirurgia de rinotomia realizada

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Na sequéncia, foi implantado o tubo esofagico. O paciente foi mantido com sonda

nasal, para a analgesia local e, em seguida, encaminhado para internacdo (Figuras 5 e 6).

Figura 5 — Detalhe sonda nasal no pés - cirdrgico

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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Figura 6 — Detalhe de posicionamento de sonda esofagica em raio-x toraco-
abdominal

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

No pds-cirurgico, o animal foi medicado com morfina (0,2 mg/kg/IM), dipirona
sodica (25 mg/kg/IM), amoxicilina (22 mg/kg/IM), dexametasona (0,2 mg/kg/IV) e &cido
tranexamico (10 mg/kg/IM).

O felino ficou internado por 1 dia, tendo boa recuperacdo no pés-operatério, sem
qualquer intercorréncia hemorragica, apenas com leve secrecdo nasal bilateral
sanguinolenta. N&o foram disponibilizadas outras informagdes sobre protocolo adotado
durante a internagéo.

Na saida da internacéo, foi colhido novo hemograma onde foi observada discreta

anemia normocitica normocrémica (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados de hemograma com alteragdes

ERITOGRAMA | RESULTADOS | VALORES DE REFERENCIA
HEMACIAS 4,46 5,0 a 10,0 milhdes/mm?
HEMOGLOBINA 7.1 8.0 a 15,0 g/dl
HEMATOCRITO 214 24245%
V.CM 48,0 392554
CH.C.M. 332% 30236 %

Fonte: Extraido do resultado de hemograma pds-internagéo (2022)

O primeiro retorno pds-cirargico ocorreu em 5 dias para a remocgao da sonda nasal
e limpeza da sutura com soro fisioldgico. Foi indicada alimentagdo de 12 ml de
suplemento vitaminico comercial hipercaldrico para felinos, a cada 3 horas, via sonda
esofagica.

O peso do felino, na oportunidade, estava em 3,4 kg e, segundo a tutora, o animal,

apos a internacdo, ndo havia ainda defecado. Foi indicado manter a antibioticoterapia
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(amoxicilina com clavulonato de potéssio: 22 mg/kg/BID/10d/VO) e a prednisolona
(Img/kg/SID/VO). Na Figura 7 é apresentado o registro fotografico do primeiro retorno
apos a cirurgia.

Figura 7 — Imagens do primeiro retorno ps-operatorio

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

O retorno pds-operatorio seguinte ocorreu em 10 dias da cirurgia. O animal
apresentava-se ativo e em bom estado geral, com normoquesia, normodria, todavia com
discreta diminuicédo de peso (3,3 kg) e continuava a ndo se alimentar sozinho. Ao exame
fisico, apenas discreta secrecdo em pontos de fixacdo da sonda esofégica. Foi feita
limpeza da ferida cirurgica e retirados pontos alternados da sutura do plano nasal.

Foi indicado o incremento para 20 ml do volume de alimento oferecido pela sonda
esofagica a cada 3 horas. Foi prescrito 0,6 ml de Prednisolona (3 mg/ml), via sonda
esofagica, a cada 48hs, por 10 dias.

No retorno em 10 dias, foi relatado que o felino continuava a ndo se alimentar ou
beber agua de forma voluntéria, e que a alimentacdo passou a ser feita, pela tutora, por
seringa por via oral, em face do deslocamento da sonda esofégica. Foi relatado ainda que
o0 animal seguia apresentando quadro de espirros frequentes, e que a secre¢do nasal havia
diminuido.

Na consulta, o animal apresentou peso de 3,4kg e bom estado geral. Foi retirada a
sonda esofégica e feita retirada dos pontos do plano nasal. Foi observada a deiscéncia dos
pontos, com exposicao da tela Marlex e a formac&o de tecido de granulagdo nas bordas
da ferida cirargica.

Foi prescrita Mirtazapina (2mg/animal/ cada 48hs/ VO), na tentativa de estimular
o apetite do felino. Foi prescrita também a aplicacdo de pomada de uso tépico, composta
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por acetato de retinol, aminoacidos, metionina e cloranfenicol, TID, na ferida cirurgica,
na tentativa de promover a revitalizagdo e regeneracgdo dos tecidos lesados.
No retorno seguinte, em 15 dias, o animal apresentou reducdo de peso para 3,1 kg,

bom estado geral, todavia seguia com discreta secrecdo nasal bilateral serosa (Figura 8).

Figura 8 — Imagem do felino com detalhe da néo cicatriza¢éo por segunda intencdo da ferida
cirurgica

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

No retorno pds-operatorio seguinte, em 15 dias, houve relato da continuidade do
corrimento nasal e ocular, normodria, normoquesia e normodipsia. A alimenta¢do seguiu
forcada por VO, de 3 em 3 horas, com consumo de cerca de 290 g de racdo Umida por
dia. O animal manteve o peso anterior de 3,1 kg. Em 4 dias apds a consulta, a tutora
entrou em contato com CMV para informar que o animal, espontaneamente, passou a
alimentar-se sozinho.

Na ultima consulta de acompanhamento quinzenal, o animal apresentou bom
estado geral, com normofagia e normodipsia, seguia com discreta secre¢do nasal bilateral
serosa, e houve ganho de peso (3,3 kg) desde a ultima consulta. Foram solicitados exames
complementares de hemograma com perfil basico e tomografia cranial para
acompanhamento.

A tutora foi informada sobre a necessidade de cirurgia reconstrutiva para a

correcdo do defeito.
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DISCUSSAO

A ocorréncia de neoplasias nasais em felinos é relativamente rara, como indicado
por Mukaratirwa et al. (2001), todavia é mais frequente em animais idosos, como afirma
Mcentee (2001). O animal do presente relato de caso, com diagnostico de
adenocarcinoma nasal, € justamente um felino idoso, com cerca de 16 anos, 0 que
corrobora a posicao defendida por Mcentee (2001).

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente, quando da consulta inicial, de
espirros e secrecdo nasal sanguinolenta sdo compativeis com aqueles indicados na
literatura como frequentes em casos de neoplasias nasais (MCENTEE, 2001; MURPHY,
2008).

Para Cheah et al. (2020), o exame de tomografia computadorizada possibilita a
diferenciacédo entre neoplasia nasal e rinite cronica. A observacdo da presenca de massas
nas conchas nasais, lise 6ssea e extensdo da doenca para tecidos moles adjacentes é
sugestivo de doenga neoplasica. Todavia, segundo estes autores, para o diagndstico
definitivo de carcinomas nasais é necessaria a realizacdo de exame histopatolégico de
uma amostra de bidpsia. O procedimento adotado, no presente caso, Sseguiu 0
recomendado por Cheah et al. (2020) haja vista que o diagndstico definitivo decorreu de
exame histopatoldgico de tecidos obtidos em bidpsia por rinoscopia.

Segundo Finck et al. (2015), o diagndstico precoce facilita a terapia e melhora o
progndstico nas neoplasias nasais. Para estes autores, a suspeita de tumor nasal deve estar
baseada na histdria, sinais clinicos, e em exames complementares. No presente caso,
houve demora, de mais de 3 meses, entre 0 surgimento dos primeiros sinais clinicos no
animal, tentativa de tratamento inicial por antibioticoterapia, sem resultados (realizada
em outra Clinica Veterinaria, conforme historico obtido na primeira consulta), e o efetivo
diagnostico definitivo, proveniente do resultado histopatologico de fragmentos de bidpsia
por rinoscopia. Também houve certa demora (cerca de 2 meses apés o diagnostico
definitivo) na deciséo da tutora pelo tratamento cirdrgico paliativo, uma vez que com a
rinoscopia, houve melhora inicial do quadro inspiratorio do animal (diminuigcdo de
secrecéo e espirros), pela desobstrugdo das vias nasais, promovida pelo procedimento.
Somente ap06s nova piora do quadro do animal, com recidiva de secre¢des nasais bilaterais

e espirros frequentes é que se aprovou a realizacao da rinotomia.

872



A rinoscopia e a tomografia computadorizada da cavidade nasal ambos fornecem
informagdes Uteis para o plano diagndstico e terapéutico, mesmo que o definitivo
diagndstico requeira analises histopatoldgicas ou citopatoldgicas (FINCK et al., 2015).

A rinoscopia permite a visualizacdo macroscopica direta da mucosa nasal e
permite a escolha do melhor local para a coleta do fragmento de biopsia (FINCK et al.,
2015). Biopsias nasais podem ser bastante desafiadoras, ja que as amostras podem néo
ser representativas da lesdo (Bouyssou, 2021).

Segundo Ashbaugh (2011), 83% das biopsias obtidas sob orientacéo rinoscépica
sdo bem sucedidas na identificacdo do tipo de tumor.

Os resultados do estudo de Finck et al. (2015) destacam a natureza complementar
da tomografia e da rinoscopia quando se trata de uma suspeita de tumor nasal. Para esses
pesquisadores, ambos exames devem ser realizados, sempre que possivel, embora 0s
achados do estudo parecam indicar que a tomografia seja o procedimento de primeira
eleicdo, quando uma eventual escolha necessite ser feita entre os dois exames, como, por
exemplo, no caso em que haja restricdo orcamentaria do tutor.

No presente caso, optou-se pela realizacdo dos dois exames: de rinoscopia, com
coleta de fragmentos de tecido para analise histopatologico e fechamento do diagndstico,
e de tomografia computadorizada, visando ter uma melhor avaliacdo da extensdo do
tumor e do prognostico.

Para Onyay et al. (2017), a radiografia ndo é o exame complementar mais
recomendado para o diagndstico de tumores nasais devido a sobreposi¢do das imagens,
permitindo avaliar a presenca ou ndo de lise dssea e opacificacdes em seios nasal e frontal,
0 que se encontra de acordo com os achados radiograficos do paciente relatado.

A tomografia computadorizada, por permitir a deteccdo de lise 6ssea e a extensao
do tumor para tecidos proximos, auxilia ainda na determinacao da abordagem cirdrgica
de remoc&o de neoplasias das vias nasais e paranasais (ONYAY et al., 2017).

No presente caso, a tomografia computadorizada foi fundamental para todo o
planejamento cirdrgico, desde a decisdo sobre a escolha da abordagem frontal da
rinotomia, bem como decisdo sobre as margens de seguranca a serem removidas e sobre
a necessidade de enucleacdo ou ndo. Optou-se, com base na anélise tomogréafica, pela
manutencdo do globo ocular do animal.

A tomografia do torax foi utilizada, no presente caso, para avaliar a existéncia de

eventuais metastases pulmonares ou nos linfonodos regionais, que segundo Cheah et al.
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(2020) séo raras nas neoplasias nasais. Nado foram identificadas metastases pulmonares
no animal, corroborando assim a afirmacgédo de Cheah et al. (2020).

O tratamento de escolha, recomendado para tumores nasais, é a radioterapia
(BILLER et al., 2016). Todavia, segundo Bienes et al. (2018), é um procedimento caro
que requer aplicacdo de anestesia de maneira repetitiva e que nem sempre esta disponivel.

De acordo com Murphy (2008), a remogdo cirdrgica de tumor nasal ndo é
recomendada em gatos, pois toleram mal o procedimento, devido a hemorragia excessiva.

No caso, ap0s avaliacdo, com a tutora, das opcGes e dos riscos envolvidos, optou-
se pelo tratamento cirurgico da rinotomia, de carater paliativo, visando melhoria da
qualidade de vida do animal, antes que o crescimento do tumor pudesse levar a
deformac0es faciais e dificuldades maiores de respiragéo e alimentagéo.

Segundo Biller et al. (2016), o objetivo usual de qualquer cirurgia oncologica é
obter amplas margens em todas as dire¢des ao redor do tumor, sendo que ndo existe, a
priori, uma largura de margem universalmente apropriada, variando de tumor para tumor
e de localizacdo para localizacdo. Todavia, se possivel, tumores com alta probabilidade
de recorréncia local, devem ser removidos com margens de 2 a 3 cm.

Na rinotomia realizada, pela localizacdo do tumor, ndo foi possivel garantir
margens maiores de remogé&o, tendo sido retiradas todas as massas tumorais identificadas,
coanas e septo nasal, havendo, portanto, risco de recidiva local da neoformagéo.

Bienes et al. (2018) afirmam que ha uma alta taxa de recorréncia dos carcinomas
nasais, apesar do tratamento (superando 60-70% na maioria dos relatos). Segundo estes
pesquisadores, o tempo médio de sobrevida do felino acometido por tumor nasal, sem
tratamento, é estimado em torno de 3 meses. J4, no caso de tratamento cirdrgico, o tempo
médio de sobrevida é maior, situando-se entre 6,5 a 19,7 meses.

Segundo Garcia et al. (2009), a cirurgia paliativa é praticada como uma tentativa
para melhorar a qualidade de vida do paciente, promovendo o alivio da dor, a melhoria
das funcdes vitais, o controle dos sinais clinicos e ainda, ajudando a prolongar a vida do
animal. No presente caso, a decisdo pela rinotomia, como método de tratamento de uma
neoplasia maligna, com alta probabilidade de recidiva, como adenocarcinoma, teve
natureza paliativa, e levou em consideracdo a busca pela melhora da qualidade de vida do
animal, pelo alivio imediato da obstrucdo inspiratoria; a diminuicdo do risco de

deformidade facial e exoftalmia, ou pelo menos, o retardamento de sua ocorréncia; e o
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aumento da expectativa de vida, em que pese 0 prognostico reservado para este tipo de
neoformacéo.

Segundo Fossum (2014), os animais com neoplasia nasal podem se tornar
anémicos devido a epistaxe profusa e devem ser cuidadosamente avaliados, previamente
a rinotomia, quanto a disturbios de coagulacdo, verificando-se o nimero de plaquetas, o
sangramento em locais de venopuncdo, ou a presenca de equimoses, petéquias, melena,
hematdria ou hemorragia retiniana.

No presente caso, foram realizados exames pré-cirargicos de ecocardiograma,
para avaliacdo cardiaca do felino, por se tratar de animal idoso, bem como exames
laboratoriais de hemograma, perfil hepatico, perfil renal e de hemostasia.

Em linha com as afirmagdes de Fossum (2014), apesar de ndo ter sido identificado
quadro de anemia no animal, o resultado do perfil de hemostasia mostrou-se bastante fora
dos limites aceitaveis, levando a decisdo pela realizacdo de transfusdo de sangue pré-
cirargica. Outro aspecto inovador a citar sobre este procedimento, foi a op¢do por se
transfundir, previamente a cirurgia, apenas metade da bolsa de sangue para evitar o
aumento excessivo do hematocrito do animal, e garantir a disponibilidade da outra
metade, em caso de necessidade de transfusdo no trans-operatério, em virtude de
ocorréncia de eventual hemorragia. Considerando que o animal ndo apresentava quadro
de anemia ou trombocitopenia, mas apenas alteracdo significativa em seu perfil de
hemostasia (TP e TTPA aumentados), o procedimento de escolha recomendado seria a
transfusdo apenas de plasma sanguineo, para evitar risco de aumento de hematdcrito,
todavia nédo foi possivel a obtencdo apenas do componente liquido do sangue por falta, na
oportunidade, de disponibilidade isolada deste produto sanguineo.

Sobre o procedimento cirargico da rinotomia, a cavidade nasal pode ser abordada
por via dorsal, ventral ou lateral. A abordagem dorsal é usada mais comumente para a
exploracdo ou bidpsia; porém, a abordagem ventral pode ser utilizada para explorar a
regido caudal aos turbinados etmoidais, bem como a face ventral deles. As abordagens
laterais sdo limitadas as lesGes da face rostral da cavidade nasal (FOSSUM, 2014).

Para Fossum (2014), apds a rinotomia dorsal, é esperada a movimentacdo do
retalho de pele que cobre o defeito 0sseo e, assim, pode ocorrer enfisema subcutaneo,
que, no entanto, deve ser autolimitante. O acimulo de ar no subcutaneo podera ocorrer
quando o retalho 6sseo nédo for recolocado de forma adequada ou se ndo for feito um

orificio no tecido subcutaneo, adequado para permitir a saida do ar. O acimulo de ar no

875



subcutaneo nédo se constitui, geralmente, em um problema, se for mantido um orificio
apropriado. O orificio se contraird e cicatrizar dentro de cinco a 10 dias (FOSSUM,
2014).

Na rinotomia realizada, optou-se pela abordagem dorsal e houve, logo apés a
cirurgia, a ocorréncia de pequeno enfisema subcutdneo na regido da sutura, que
desapareceu espontaneamente em poucos dias, tal qual indica Fossum (2014).

Os animais submetidos a rinotomia podem, ocasionalmente, sentirem-se
depressivos e ndo dispostos a comer por varios dias, sendo recomendada a insercdo de
um tubo de alimentacdo enteral (FOSSUM, 2014).

No caso relatado, durante a cirurgia foi implantada sonda esofagica para
alimentacéo e hidratacdo do animal. Essa decisdo foi bastante acertada haja vista que o
animal somente voltou a se alimentar, por conta prépria, cerca de 1 més apos a cirurgia,
e nos primeiros dias, logo apds o procedimento seriam dificeis a alimentacdo forcada e a
oferta de medicacdo, via oral, em fungdo das lesdes cirlrgicas recentes.

Passados 8 meses do procedimento cirdrgico, o animal apresentou boa

recuperacdo, sem recidiva, com ganho de peso (4 kg) e bom estado geral.

CONCLUSAO

O presente relato de caso demonstra a viabilidade do tratamento cirdrgico
paliativo para adenocarcinoma nasal em felino idoso, desde que sejam adotadas cautelas
de avaliacdo preé-cirdrgica da condicdo do animal e eventuais outras providéncias
preventivas, como transfusdo sanguinea pré-cirargica; planejamento pré-cirurgico, com
base em tomografia computadorizada, bem como proporcionado um adequado

acompanhamento pos-cirdrgico.
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