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Resumo

O presente estudo relatou um caso clinico de pdlipo nasofaringeo em um felino doméstico, uma afecgdo inflamatéria
benigna que ocasionava obstrug¢do do trato respiratdrio superior ¢ comprometimento do bem-estar animal. O presente
trabalho tem como objetivo relatar e analisar um caso de pélipo nasofaringeo em felino doméstico, abordando de
forma integrada os aspectos clinicos, diagnosticos, terapéuticos e prognosticos, correlacionando os resultados obtidos
com dados recentes da literatura especializada. O delineamento metodolégico baseou-se em um relato de caso
descritivo, elaborado a partir da coleta de dados clinicos, laboratoriais, radiograficos, tomograficos, endoscdpicos e
histopatolégicos. O animal, um gato doméstico macho castrado de quatro anos, apresentou quadro de dispneia
inspiratdria, estertores e secrecdo nasal bilateral persistente, intensificados por varia¢Ges climaticas. A tomografia
computadorizada demonstrou preenchimento das cavidades nasais por material de atenuacdo fluida e lise parcial das
conchas nasais, enquanto, a rinoscopia mostrou o exame histopatolégico confirmou a presenca de polipo inflamatério
ndo neopldsico. A tentativa de remogdo por tragdo foi interrompida em virtude do risco de lesdo anatdmica, sendo,
portanto, instituido um manejo conservador com lavagens nasais didrias utilizando solugdo fisioldgica morna. Apds a
adogdo dessa conduta, observou-se melhora clinica progressiva, redu¢do do desconforto respiratério e diminuigdo da
secre¢do nasal, com manutengdo do apetite e do comportamento habitual do animal. O caso evidenciou que, embora a
abordagem cirlrgica represente o tratamento de escolha para os pélipos nasofaringeos, em determinadas situagdes
clinicas a adogdo de medidas paliativas e individualizadas mostrou-se eficaz para restaurar parcialmente a fungdo
respiratdria e promover qualidade de vida satisfatoria.

Palavras-chave: Trato respiratdrio cranial; Rinoscopia; Processo obstrutivo; Felino.

Abstract

The present study reported a clinical case of a nasopharyngeal polyp in a domestic cat, a benign inflammatory
condition that caused upper respiratory tract obstruction and impaired the animal’s well-being. This work aims to
describe and analyze a case of a nasopharyngeal polyp in a domestic feline, integrating clinical, diagnostic,
therapeutic, and prognostic aspects and correlating the findings with recent data from specialized literature.The
methodological approach was based on a descriptive case report, prepared from clinical, laboratory, radiographic,
tomographic, endoscopic, and histopathological data. The animal, a four-year-old neutered male domestic cat,
presented inspiratory dyspnea, stertor, and persistent bilateral nasal discharge, which worsened with climate
variations. Computed tomography revealed filling of the nasal cavities with fluid-attenuating material and partial lysis
of the nasal turbinates, while rhinoscopy and the subsequent histopathological examination confirmed the presence of
a non-neoplastic inflammatory polyp.The attempt to remove the mass by traction was interrupted due to the risk of
anatomical injury; thus, conservative management was instituted, consisting of daily nasal lavage with warm saline.
After adopting this approach, progressive clinical improvement was observed, including reduced respiratory
discomfort and decreased nasal secretion, with maintenance of appetite and normal behavior. This case highlights
that, although surgical intervention is considered the treatment of choice for nasopharyngeal polyps, in certain clinical
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situations the use of palliative and individualized measures can be effective in partially restoring respiratory function
and promoting satisfactory quality of life.
Keywords: Cranial respiratory tract; Rhinoscopy; Obstructive process; Feline.

Resumen

El presente estudio relaté un caso clinico de pdlipo nasofaringeo en un felino doméstico, una afeccién inflamatoria
benigna que ocasionaba obstruccidn del tracto respiratorio superior y comprometia el bienestar del animal. El objetivo
de este trabajo es describir y analizar un caso de pdlipo nasofaringeo en un felino doméstico, abordando de forma
integrada los aspectos clinicos, diagnésticos, terapéuticos y prondsticos, y correlacionando los resultados obtenidos
con datos recientes de la literatura especializada. El disefio metodolégico se basé en un informe de caso descriptivo,
elaborado a partir de la recopilacién de datos clinicos, laboratoriales, radiograficos, tomograficos, endoscépicos e
histopatoldgicos. El animal, un gato doméstico macho castrado de cuatro afios, presentd un cuadro de disnea
inspiratoria, estertores y secrecidn nasal bilateral persistente, intensificados por variaciones climaticas. La tomografia
computarizada mostré un llenado de las cavidades nasales por material de atenuacién fluida y lisis parcial de los
cornetes nasales, mientras que la rinoscopia y el examen histopatolégico confirmaron la presencia de un pdlipo
inflamatorio no neopldsico. El intento de extraccién por traccién fue interrumpido debido al riesgo de lesidon
anatémica; por lo tanto, se instauré un manejo conservador con lavados nasales diarios utilizando solucidn fisioldgica
tibia. Tras la adopcidn de esta conducta, se observd una mejoria clinica progresiva, reduccién del malestar respiratorio
y disminucién de la secrecion nasal, manteniéndose el apetito y el comportamiento habitual del animal. El caso
evidencié que, aunque el abordaje quirurgico representa el tratamiento de eleccion para los pdlipos nasofaringeos, en
determinadas situaciones clinicas la adopcion de medidas paliativas e individualizadas puede resultar eficaz para
restaurar parcialmente la funcién respiratoria y promover una calidad de vida satisfactoria.

Palabras clave: Tracto respiratorio craneal; Rinoscopia; Proceso obstructivo; Felino.

1. Introducao

As afec¢des do trato respiratdrio cranial em felinos representam uma parcela significativa das enfermidades
observadas na clinica de pequenos animais, sendo frequentemente associadas a quadros obstrutivos, inflamatérios ou
infecciosos. Dentre essas afecgdes destaca-se a alta ocorréncia de polipos nasofaringeos em felinos (PNF) (Reed & Gunn-
More, 2012; Johnson, 2020).

Embora a etiologia desta afec¢do ainda ndo esteja totalmente esclarecida, acredita-se que os poélipos nasofaringeos
surjam como resultado de uma resposta inflamatédria a estimulos irritativos locais (Bradley et al., 1985; Lee et al., 2011). Essas
lesdes podem se originar na orelha média ou na tuba auditiva e progredir em direcdo a orofaringe ou ainda atravessar o
timpano até alcangar o conduto auditivo externo. A condi¢do é mais frequentemente observada em gatos jovens, sem
predisposi¢do sexual ou racial (Byron et al., 2010).

Felinos acometidos por pdlipos nasofaringeos podem manifestar sinais clinicos como obstru¢do de cavidade nasal e
nasofaringe, head pressing, estertor, secre¢do nasal, disfagia e disfonia. Quando a lesdo acomete o ouvido médio ou interno,
podem ocorrer otorréia, meneios cefdlicos, sindrome de Horner e sinais vestibulares, como ataxia e nistagmo. Tais
manifestacdes sdo geralmente cronicas e progressivas, variando conforme a localizagdo do podlipo (Reed & Gunn-Moore,
2012; Greci & Mortellaro, 2016).

O conceito de bem-estar animal refere-se ao estado do individuo diante de suas tentativas de adaptar-se ao ambiente,
podendo variar de muito bom a muito ruim, conforme fatores como dor, medo, desconforto e limitagdo na expressdo de
comportamentos naturais. Em casos de pélipos nasofaringeos, sinais clinicos como dispneia, espirros, secre¢ao nasal e ruidos
respiratorios interferem diretamente no comportamento e na capacidade adaptativa do felino, exigindo intervencgdes

veterindrias que reduzam o sofrimento e restabelecam o equilibrio fisico e emocional do animal (Fraser, 2008; Mellor, 2016.).
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O diagnéstico de pdlipo nasofaringeo envolve exames de imagem, avaliagdo visual da nasofaringe com endoscépio ou
laringoscdpio, com coleta do material e envio para confirmagdo por histopatologia (Greci; Mortellaro, 2016; Hoppers et al.,
2020).

O tratamento inclui desde métodos minimamente invasivos, como tragdo/avulsdo, remo¢do endoscdpica e ablagdo a
laser, até procedimentos cirdrgicos mais complexos, como osteotomia da bula timpanica (Lee et al., 2011; Johnson, 2020).

Sob essa perspectiva, o atual trabalho pretende estudar o tratamento paliativo associada a promog¢do do bem-estar
animal em situagdes clinicas complexas, nas quais as opgOes terapéuticas convencionais, como intervengdes cirdrgicas, ndo
podem ser aplicadas. O estudo de casos de pdlipo nasofaringeo em felinos tratados de forma conservadora tem grande
relevancia clinica, ética e cientifica, pois permite avaliar condutas que priorizam o conforto, a funcionalidade e a dignidade do
paciente, mesmo diante de limitagGes terapéuticas.

A escolha deste tema representa o compromisso com uma medicina veterinaria ética e compassiva, que reconhece o
valor intrinseco da vida animal e a responsabilidade do profissional em proporcionar conforto ¢ dignidade mesmo quando a
cura ndo é possivel. Contribuindo, assim, para a consolidagdo de uma pratica veterinaria centrada no paciente, reconhecendo a
interdependéncia entre o bem-estar animal, humano e ambiental.

O presente trabalho tem como objetivo relatar e analisar um caso de pdlipo nasofaringeo em felino doméstico,
abordando de forma integrada os aspectos clinicos, diagndsticos, terapéuticos e progndsticos, correlacionando os resultados
obtidos com dados recentes da literatura especializada. Desse modo contribuindo com o avango do conhecimento sobre o

diagnéstico, tratamento e manejo dos polipos nasofaringeos em felinos domésticos.

2. Referencial Teorico

Os polipos nasofaringeos sdo massas inflamatorias benignas que afetam principalmente gatos jovens, embora também
possam acometer felinos adultos. As lesdes, geralmente originam-se da tuba auditiva ou da bula timpanica, podendo se
estender até a nasofaringe, causando obstrugdo do trato respiratério cranial comprometendo assim a qualidade de vida do
animal.

A etiologia dos pdlipos nasofaringeos em felinos ainda é amplamente discutida na literatura, mas acredita-se que esses
processos inflamatdrios cronicos sejam provocados por infecgdes virais ou bacterianas, como herpesvirus felino tipo 1 (FHV-
1), calicivirus felino (FCV), Chlamydophila felis, entre outros (Fossum, 2020; Nelson & Couto, 2015).

O histérico clinico dos pacientes acometidos geralmente revela episddios prévios de infec¢do do trato respiratério
superior, seguido de progressdo para obstrugdo parcial das vias aéreas nasais ou faringeas, o que evidencia uma relagdo direta
entre processos inflamatérios cronicos e desenvolvimento de tecido polipdide. Essa correlagdo, respalda a interpretagdo de que
o pdlipo nasofaringeo representa, na maioria dos casos, uma resposta tecidual reativa secunddria, em detrimento de uma
proliferagdo neopldsica primdria (Reed & Gunn-Moore, 2012; Fossum, 2020).

Acredita-se ainda que a associagdo anatomopatolégica também envolve processos inflamatdrios crénicos persistentes,
frequentemente secundarios a otites médias, infec¢des bacterianas respiratérias ou estimulos antigénicos prolongados. Esses
fatores atuam como agentes desencadeantes da resposta hiperpldsica tecidual que culmina na formagdo do pdlipo,

consolidando sua classificagdo como uma lesdo inflamatdria de carater reativo (Magalhdes et al., 2022; Rocha et al., 2024).
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Macroscopicamente, os pélipos apresentam-se como massas pedunculadas, lisas, de coloragdo esbranquicada a réseo-
avermelhada, de consisténcia firme a elastica. Frequentemente, sdo recobertos por epitélio respiratério e podem exibir dreas de
ulceragdo superficial em casos de atrito com a mucosa adjacente (Magalhdes et al., 2022; Esterline et al., 2005). Tais
caracteristicas refletem sua natureza essencialmente inflamatdria, associada a hiperplasia glandular, infiltracdo
linfoplasmocitaria e edema submucoso — achados histopatoldgicos descritos de forma consistente em estudos clinico-
patolégicos recentes (Botelho, 2019; Pilton et al., 2013).

Casos atipicos relatam expansdo para a bula timpanica, com sinais otoldgicos associados, podendo ocasionar
sindrome de Horner, otite média e lise dssea da bula timpanica (Pilton et al., 2014). Em situa¢des raras, os polipos podem
sofrer abscedagdo, com acimulo de material purulento e destruigdo 6ssea local (Pilton et al., 2014).

Histologicamente, os pdlipos nasofaringeos sdo constituidos por um ntcleo de tecido conjuntivo frouxo edemaciado,
frequentemente rico em vasos sanguineos e com infiltrado inflamatério. O epitélio de revestimento é predominantemente
epitélio respiratério pseudoestratificado colunar ciliado, embora areas com metaplasia escamosa possam estar presentes
(Esterline et al., 2005).

O infiltrado inflamatério observado nos pdlipos nasofaringeos apresenta-se composto predominantemente por
linfécitos, plasmdcitos e macréfagos, em intensidades variaveis, podendo incluir neutrdfilos ocasionais nos casos em que ha
ulceragdo epitelial ou infecgdo bacteriana secunddria. Tal composi¢do celular evidéncia de forma inequivoca o cardter
inflamatério e ndo neoplasico dessas formagdes, corroborando sua classificagdo como lesdes benignas de origem reativa
(Magalh3es et al., 2022; Rocha et al., 2024)

Estudos retrospectivos destacam ainda que, em exames histopatolégicos, a distingdo entre pélipos inflamatdrios e
neoplasias, como linfomas ou adenocarcinomas é essencial, uma vez que clinicamente ambas as condigées podem se
manifestar com sinais semelhantes, como estertores, dispneia e secre¢do nasal (Botelho, 2019).

A caracterizacdo anatomopatoldgica e histoldgica dos pdlipos nasofaringeos auxilia ndo apenas na definigdo
diagnéstica, mas também no prognéstico. Enquanto pdlipos inflamatdrios apresentam bom progndstico apds remogdo
cirlrgica ou endoscopica, recorréncias podem ocorrer se ndo houver excisdo completa da base de implantagdo (Magalhdes et

al., 2022; Esterline et al., 2005).

2.1 Sinais clinicos

Apesar de seu carater benigno, os poélipos nasofaringeos, acarretam expressivos prejuizos clinicos em virtude da
obstru¢do mecanica das vias aéreas e da resposta inflamatdria cronica associada (Magalhdes et al., 2022; Botelho, 2019).

Os sinais clinicos manifestados por felinos acometidos incluem estertores respiratérios audiveis, secre¢do nasal serosa
ou mucopurulenta, espirros recorrentes e dispneia inspiratéria ruidosa. Em casos mais severos, podem emergir sinais
neuroldgicos compativeis com sindrome de Horner, caracterizada por miose, ptose palpebral, enoftalmia e protrusdo da terceira
palpebra, bem como nistagmo, head pressing e reflexo de comprometimento vestibular periférico (Magalhdes et al., 2022;
Pilton et al., 2013; Botelho, 2019). Esses achados, embora tipicos, ndo sdo exclusivos, sendo também observados em
condi¢des como rinites cronicas, neoplasias nasais e infec¢des bacterianas persistentes, o que refor¢a a importancia do

diagndstico diferencial preciso (Lerner, 2019; Esterline et al., 2005).
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Assim, os sinais clinicos dos pdlipos nasofaringeos derivam da interagdo entre obstru¢do mecanica, processo
inflamatério mucoso persistente e efeitos compressivos sobre estruturas neurossensoriais adjacentes, o que explica a ampla
variagdo sintomatolégica observada. O reconhecimento precoce desses sinais, aliado a exames complementares como
rinoscopia, tomografia computadorizada e histopatologia, é determinante para o diagnéstico acurado e o manejo terapéutico
adequado, evitando-se a cronificagdo das lesGes e suas repercussdes sobre o bem-estar do paciente felino (Esterline et al.,

2005; Lerner, 2019; Botelho, 2019).

2.2 Diagnostico

O diagndstico dos poélipos nasofaringeos em felinos requer abordagem criteriosa, pautada na integragdo entre
anamnese ¢ exame fisicos detalhados com métodos complementares de diagndstico por imagem e histopatologia.

Por se tratar de uma afec¢do inflamatéria benigna, porém de manifestacBes clinicas variadas, a confirmagdo
diagnéstica depende da correlagdo entre sinais respiratérios, alteragdes otoldgicas e achados endoscdpicos caracteristicos. A
similaridade dos sintomas com outras doengas do trato respiratério superior, como rinites cronicas, infec¢des bacterianas ou
processos neoplasicos, torna indispensavel o uso de exames complementares precisos para um diagndstico diferencial acurado
(Reed & Gunn-Moore, 2012; Lerner, 2019; Botelho, 2019).

No exame fisico e clinico, os felinos acometidos por afec¢Bes nasofaringeas frequentemente apresentam dispneia
inspiratéria ruidosa, estertores audiveis, secre¢do nasal serosa ou mucopurulenta, espirros repetitivos e respiragdo bucal forgada
— manifestagdes diretamente relacionadas ao processo obstrutivo da nasofaringe. Esses sinais resultam do fluxo aéreo
turbulento acima da laringe ¢ da drenagem nasal comprometida, sendo achados consistentes em felinos com massas
nasofaringeas, como os polipos (Magalhdes et al., 2022; Pilton et al., 2013; Lerner, 2019.).

Durante a inspegdo, o clinico pode observar movimentos respiratérios labiais acentuados, dificuldade inspiratdria
progressiva e redugdo do fluxo aéreo nasal bilateral, perceptivel pelo teste do espelho nasal. A auscultagdo toracica costuma
revelar sons normais, confirmando a origem extratordcica da dispneia. Além disso, a palpagdo cervical pode evidenciar
discreta sensibilidade e ocasional aumento de volume submandibular relacionado a congestdo linfatica (Magalhdes et al., 2022;
Pilton et al., 2013; Lerner, 2019).

Os exames de imagem sdo essenciais para caracterizar a extensdo da lesdo e avaliar estruturas adjacentes. A
radiografia lateral de cranio pode revelar aumento de densidade em regido nasofaringea ou opacificagdo da bula timpanica,
embora apresente limitagées na diferenciagdo entre polipos e outras massas (Botelho, 2019).

A tomografia computadorizada é considerada o método de eleigdo, pois possibilita a avaliagdo tridimensional da
massa, sua densidade e a relagdo anatdmica com as cavidades nasais e auditivas. Em casos tipicos, observam-se preenchimento
das cavidades nasais por material de atenuagdo fluida, lise parcial das conchas nasais e espessamento da mucosa respiratdria,
indicando processo inflamatério cronico com expansao local (Botelho, 2019; Pilton et al., 2013; Magalhaes et al., 2022).

A tomografia computadorizada é uma ferramenta essencial para avaliagdo da extensdo da lesdo, principalmente
quando ha envolvimento da bula timpanica e possiveis complica¢des 6sseas, como destrui¢do da estrutura dssea da cavidade
nasal (Thrall, 2018; Kang; Brash, 2025).

Esse exame é particularmente Util para diferenciar pdlipos nasofaringeos de outras condi¢des nasofaringeas, como
neoplasias ou estenoses, permitindo identificar caracteristicas como o estreitamento do lUmen nasofaringeo e a presenga de

massas homogéneas, o que facilita a defini¢cdo da abordagem terapéutica (Kang & Brash, 2025).
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Em casos de envolvimento da bula timpanica, a tomografia computadorizada permite a identificagdo de leses osteo
destrutivas, como observado por Pilton et al. (2013), que destacam a importancia da tomografia computadorizada para o
planejamento cirlrgico, especialmente quando o p6lipo é grande e envolve estruturas adjacentes.

A rinoscopia ou nasofaringoscopia flexivel constitui exame complementar de grande valor diagnéstico, permitindo
visualizagdo endoscdpica direta da lesdo e coleta de amostras para bidpsia. O exame revela massas pedunculadas, lisas e
vascularizadas, frequentemente associadas a presenga de secre¢do mucopurulenta ou edema das mucosas circundantes. Essa
técnica é considerada minimamente invasiva e auxilia na diferenciagdo entre pélipos e neoplasias, além de orientar a conduta
terapéutica (Esterline et al., 2005; Lerner, 2019; Magalhdes et al., 2022).

O exame histopatoldgico representa o padrdo-ouro para o diagnéstico definitivo. Microscopicamente, os poélipos
nasofaringeos sdo constituidos por tecido fibrovascular submucoso recoberto por epitélio respiratério pseudoestratificado
ciliado, contendo infiltrado linfoplasmocitario difuso, edema intersticial, congestdo vascular e, ocasionalmente, areas de
metaplasia escamosa decorrentes de irritacdo crénica. A auséncia de atipia celular e de mitoses anormais confirma sua natureza
inflamatéria benigna, distinguindo-os de neoplasias epiteliais ou linfoproliferativas (Magalhdes et al., 2022; Reed & Gunn-
Moore, 2012; Fossum, 2020).

A correlagdo entre achados clinicos, endoscopicos, tomograficos e histoldgicos é indispensavel para o
estabelecimento de um diagnéstico acurado. Essa integragdo permite determinar ndo apenas a presenga do poélipo, mas também
sua origem anatdmica nasofaringea, auditiva ou timpanica e a extensdo do envolvimento tecidual, fatores determinantes para o
prognostico e a escolha terapéutica. Dessa forma, o diagndstico preciso dos pdlipos nasofaringeos demanda abordagem
interdisciplinar, sustentada por métodos clinicos e complementares que assegurem tanto a identificagdo da lesdo quanto a

preservagdo do bem-estar animal (Botelho, 2019; Esterline et al., 2005; Magalhdes et al., 2022; Rocha et al., 2024).

2.3 Abordagem terapéutica

O tratamento de escolha para pélipos nasofaringeos em felinos é a remogdo cirdrgica. Quando o pélipo é localizado
apenas na nasofaringe, pode ser realizado um procedimento de avulsdo ou tragdo. No entanto, quando ha envolvimento da bula
timpanica, a osteotomia ventral da bula timpanica é indicada para garantir a remogdo completa da lesdo e evitar a recidiva, que
pode ocorrer em até 41% dos casos quando a remogdo ndo é completa (Fossum, 2020; Polton, 2006).

A remocdo dos polipos nasofaringeos por meio da técnica de tragdo-avulsdo é amplamente aplicada na rotina clinica
devido a sua execucdo relativamente simples, minima invasividade e répida recuperagdo pos-operatéria. O procedimento
consiste na apreensdo firme da por¢do peduncular do pélipo, seguida de tragdo continua e controlada até sua completa avulsdo,
permitindo a retirada do tecido inflamado com minimo sangramento (Magalhdes et al., 2022). Entre as principais vantagens,
destacam-se o baixo custo, a curta duragdo do procedimento e a possibilidade de realizagdo sem equipamentos avangados.
Contudo, a técnica apresenta limitagdes importantes, sobretudo quando o pélipo possui inser¢do profunda na bula timpanica ou
quando hd aderéncias fibrosas, aumentando o risco de ruptura parcial da massa e recidiva subsequente (Janssens; Haagsman;
Ter Haar, 2017). Nesses casos, exames de imagem, especialmente tomografia computadorizada, auxiliam na avalia¢do da
extensdo da lesdo e na decisdo sobre métodos alternativos, como a cirurgia de osteotomia ventral de bula ou a remogdo
endoscépica, que possibilitam maior precisdo e reduzem a probabilidade de recorréncia (Pilton et al.,, 2013; Greci &

Mortellaro, 2016).
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A abordagem endoscdpica tem se mostrado uma alternativa eficaz em alguns casos. Esterline et al. (2005)
descreveram uma técnica inovadora de remogdo endoscopica retrégrada via gastrostomia, especialmente Util em gatos com
cavidade oral pequena ou quando o acesso tradicional é dificultado. Essa técnica permite uma visdo superior da nasofaringe e a
utilizagdo de instrumentos maiores para a remogdo dos pdlipos, minimizando o risco de complicages pds-operatérias

(Esterline et al., 2005).

2.4 Prognéstico e acompanhamento pés cirdrgico

O prognéstico apds a remogdo cirlrgica dos pélipos nasofaringeos geralmente é favordvel, com a maioria dos felinos
apresentando uma recuperagdo completa. No entanto, complicagdes como infec¢do secundaria e recidiva podem ocorrer,
especialmente quando o pélipo é removido de forma incompleta. O seguimento pds-operatério é crucial para monitorar a
evolugdo do paciente, identificar possiveis sinais de recidiva e iniciar terapias adjuvantes, como antibidticos ou anti-
inflamatérios, se necessario (Nelson & Couto, 2015; Fossum, 2020).

Além disso, a monitorizagdo regular com exames de imagem pode ser necessdria para avaliar a integridade da
nasofaringe e detectar a recorréncia de massas, especialmente em felinos com pélipos mais extensos ou com envolvimento do
ouvido médio, como relatado por Pilton et al. (2013). Esse acompanhamento é fundamental para garantir a eficdcia do

tratamento e evitar complicagdes tardias.

3. Metodologia

Este trabalho tratou de um relato de caso clinico (Toassi & Petry, 2021) abordado de forma descritiva e qualitativa
(Pereira et al., 2018), realizado através de pesquisa por via direta de dados, através do acesso aos registros médicos e aos
exames relativos ao estudo. O presente trabalho foi realizado a partir de um atendimento clinico de um felino em uma clinica
veterinaria na cidade do Rio de Janeiro, evidenciando a abordagem clinica diagnostica e terapéutica de pdlipo nasofaringeo.
Por se tratar de um relato de caso atendido na rotina clinica veterinaria, ndo foi necessaria submissdo ao CEUA (Comité de
Etica de Uso de Animais), sendo recolhida a assinatura do tutor responsavel pelo animal no termo de consentimento livre e

esclarecido.

4. Relato de Caso

Um felino macho, castrado, com diagnostico negativo para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da
leucemia felina (FeLV) de aproximadamente quatro anos deu entrada para atendimento na clinica escola da Universidade
Santa Ursula com a queixa principal de dispneia inspiratoria, estertor e respiragdo oral, intensificados com variagdes
climaticas. Ainda foi apontada a dificuldade de apreensdo do alimento pelo mesmo devido a respiragdo oral.

A tutora relatou que o felino havia sido resgatado com secre¢ao nasal em grande quantidade e espirros, sendo firmado
neste momento o diagnostico de complexo respiratorio felino. O animal havia feito uso de diferentes medicamentos, dentre
eles a doxiciclina, amoxicilina com clavulanato, azitromicina, prednisolona, acetilcisteina, sem melhora clinica.

Durante a realizagdo do exame fisico foi observado que o animal apresentava escore corporal ideal, TPC de 2
segundos, mucosas normocoradas, secre¢do nasal bilateral mucopurulenta, secrecdo ocular e estertor. Para avaliagdo do fluxo
nasal foi realizado o teste de fluxo com algodao sendo evidenciado redug@o do fluxo nasal bilateralmente.

Diante dos sinais clinicos, histérico do paciente e na tentativa de reducdo dos mesmos foram prescritos doxiciclina
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Smg/kg BID por 30 dias; prednisolona 1mg/kg SID por 10 dias, 0,5mg/kg SID por 7 dias e nos 7 dias posteriores, doses de
0,5mg/kg dias intercalados, associados a acetilcisteina na dose de 10mg/kg Bid 15 dias e Fanciclovir 125mg/gato Bid 30 dias.

Para fins diagndsticos, foram solicitados realizagdo de rinoscopia e tomografia computadorizada de face. Além dos
exames complementares para avaliacdo de risco anestésico, como o hemograma completo, ALT, FA, uréia e creatinina para
avaliar as fungGes hepatica e renal.

Ao retornar para reavaliagdo a tutora referiu que novamente ndo houve melhora do quadro com o uso dos
medicamentos prescritos. O animal havia sido submetido aos exames pré-anestésicos solicitados, que ndo apresentaram
alteragdes, estando ent@o apto a ser submetido aos exames de imagem avancados.

O paciente foi submetido a tomografia de face que evidenciou as cavidades timpanicas e condutos auditivos dentro do
padrdo anatdmico. Ja os seios e cavidades nasais estavam preenchidos, quase que em sua totalidade, por contetido de atenuagéo
fluido. Conteudo este também presente nos seios esfenoidais ¢ meato nasofaringeo (Figura 1). Nas conchas nasais foram
observados lise dssea. Os achados foram compativeis com quadro de rinossinusite bilateral de origem infecciosa e/ou

inflamatoria.

Figura 1: Seios e cavidades nasais preenchidos por grande quantidade de contetudo fluido.

Fonte: Arquivo pessoal.

A rinoscopia confirmou a grande quantidade de secrecdo, esta de dificil aspiragdo mesmo apos lavagem (secrecao
densa) com maior concentragdo no lado direito. Ainda em cavidade nasal direita, foram observados a presenca de proliferacao

tecidual de cor pardacenta e consisténcia macia, levantando a hipotese de polipo nasofaringeo (Figura 2).
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Figura 2: Presenca de proliferacdo tecidual de coloragdo pardacenta e constincia macia, do lado direito.

Fonte: Arquivo pessoal.

Para a cultura e antibiograma foram enviadas amostras de secre¢@o nasal coletada com swab para realizagdo de cultura
bacteriana e antibiograma. Foram identificados Pseudomonas aeruginosa e observado que a mesma pode desenvolver
resisténcia a antibioticoterapia longa. Sendo esse microrganismo sensivel a ceftazidima, meropenem, levofloxacina, amicacina,
gentamicina e resistente a enrofloxacina.

Foram realizadas coleta de amostras da formagfo em cavidade nasal para analise histopatologica tendo como
resultado lesdo revestida por epitélio mucoso escoriado apresentando moderado infiltrado inflamatoério rico em plasmdcitos,
neutréfilos e macrofagos sustentados por tecido fibrovascular edemaciado e tibulos delimitados por epitélio coloidal ciliado.
Ainda foi passivel de nota a presenca de areas de aspecto secretario/supurativo, mediado por neutréfilos segmentados e
extensas focos de necrose hemorragica. Concluiu-se a partir do exame histopatoldgico que o tecido era livre de malignidade e
era um polipo nasofaringeo.

Nos dias seguintes ao exame o animal apresentou comportamento normal. A responsavel relatou respiragdo limpa no
dia da realizacdo dos exames, provavelmente pela lavagem realizada no procedimento, voltando a apresentar dificuldade ja no
dia seguinte.

Diante dos resultados dos exames de imagem e histopatoldgico foi firmado o diagnostico de polipo nasofaringeo,
sendo proposto exérese da massa em questao.

Para a remogao do poélipo foi proposta a técnica de tragdo/avulsdo, porém visto sua localizagdo e morfologia nio foi
possivel retirada com tal procedimento, devido a dificuldade de acesso cirtirgico.

Em fun¢do da impossibilidade de excisdo cirirgica do polipo nasofaringeo e baixa resposta clinica ao tratamento
medicamentoso, foi instituido tratamento paliativo, com nebulizagdo e lavagem nasal com solucdo fisioldgica, visando
melhorar a qualidade de vida do paciente.

O felino demonstrava grande irritabilidade na realizagdo de nebulizagdo, logo a lavagem nasal diaria com 0,6 ml de
solucdo fisiologica levemente aquecida, mostrou-se a melhor intervengdo. Nos dias seguintes a tutora relatou ser, até o
momento, 0 que mais causou alivio na respiragao do felino, reduzindo os sinais clinicos de estertor e secre¢ao nasal.

Foi ainda exposto que apesar da melhora dos sinais clinicos com o tratamento paliativo, o paciente continuava
apresentando secrecdo mucopurulenta ocasionalmente endurecida e com presenga de estrias de sangue, com maior quantidade

na narina esquerda.
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5. Discussio

Os pdlipos nasofaringeos sao formagdes benignas e inflamatdrias que acometem principalmente gatos jovens, embora
possam ocorrer em qualquer idade. (Magalhaes et al., 2022; Rocha et al., 2024). A etiologia dos p6lipos nasofaringeos em
felinos ainda é amplamente discutida na literatura, mas acredita-se que esses processos inflamatdrios cronicos sejam
provocados por infec¢des virais ou bacterianas, como herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1), calicivirus felino (FCV),
Chlamydophila felis, entre outros (Fossum, 2020; Nelson & Couto, 2015).

O felino havia sido resgatado ainda filhote (1 més e meio) com sinais clinicos compativeis com o complexo
respiratério felino, incluindo secre¢do nasal abundante e episddios de espirros, conforme relato da responsdvel. Assim,
observa-se uma forte correlagdo entre a faixa etdria, o histérico clinico do animal e o que é descrito na literatura, reforgando a
hipétese de origem inflamatéria secundaria a infecgdo viral.

O felino do atual relato demonstrava dispneia inspiratéria, estertores audiveis e respiragdo oral, sinais que se
intensificavam com variagdes climdticas — padrdo clinico tipico de obstrug¢do nasofaringea conforme descrito por Johnson
(2020). Tais sinais respiratérios, associados a dificuldade de apreensdo do alimento, reforgam o impacto funcional do pélipo
sobre a passagem de ar e a deglutigdo, como também observado por Fossum (2020), que descreve dispneia, respiracdo ruidosa
e intolerancia alimentar como manifestagdes comuns em felinos acometidos por pélipos nasofaringeos causando obstru¢do do
trato respiratério cranial

A tomografia computadorizada é uma ferramenta essencial para avaliacdo da extensdo da lesdo, principalmente
quando ha envolvimento da bula timpanica e possiveis complicages dsseas, como destruigdo da estrutura éssea da cavidade
nasal (Thrall, 2018; Kang & Brash, 2025). A tomografia computadorizada pode revelar caracteristicas como estreitamento do
limen nasofaringeo e a presenca de massas homogéneas. Assim facilita a definicdo da abordagem terapéutica e destacam a
importancia deste exame para o planejamento cirdrgico, especialmente quando o pdlipo é grande e envolve estruturas
adjacentes.

A tomografia computadorizada de face realizada evidenciou cavidades timpanicas e condutos auditivos preservados,
dentro do padrdo anatdémico, descartando envolvimento timpanico associado. No entanto, observou-se o preenchimento quase
total dos seios e cavidades nasais por conteldo de atenuagdo fluida, estendendo-se também aos seios esfenoidais e ao meato
nasofaringeo. Esses achados corroboram a descrigdo de Thrall (2018), que relata o acimulo de material fluido homogéneo
como um dos sinais radiograficos caracteristicos em processos inflamatérios nasofaringeos, sendo indicativo de obstrugdo
parcial do fluxo aéreo e secre¢cdo acumulada.

Kang e Brash (2025), em que se observaram destrui¢do da estrutura dssea e comprometimento da bula timpanica em
estdgios mais avangados, o felino ndo apresentou comprometimento em estruturas ésseas do ouvido integridade 6ssea, porém
foi averiguado perda de definigdo 6ssea nas conchas nasais. Sugerindo diagndstico precoce e menor extensdo do processo
inflamatdrio, o que reforca a importancia do exame tomografico ndo apenas na confirmagdo da suspeita clinica, mas também
na defini¢do do progndstico e na escolha da técnica cirdrgica mais adequada.

A rinoscopia revelou grande quantidade de secrecdo espessa e de dificil aspiragdo, com predominio no lado direito,
indicando processo inflamatdrio ativo. Durante o exame, foi observada uma proliferagdo tecidual de coloragdo pardacenta e
consisténcia macia, compativel com a descrigdo macroscépica de pdlipo nasofaringeo. A observagdo direta da massa reforga os
achados cldssicos descritos por Magalhdes et al. (2022), que ressaltam a aparéncia réseo-acinzentada e textura flexivel como

elementos diagndsticos importantes na endoscopia.
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A correlagdo entre os achados endoscépicos do caso e os relatos da literatura evidencia o padrdo tipico da
enfermidade: uma lesdo proliferativa, de aspecto benigno, mas capaz de provocar significativa obstru¢do mecanica de trato
respiratdrio cranial.

Histologicamente, os pélipos nasofaringeos sdo constituidos por um nucleo de tecido conjuntivo frouxo edemaciado,
frequentemente rico em vasos sanguineos e com infiltrado inflamatdrio. O epitélio de revestimento é predominantemente
epitélio respiratério pseudoestratificado colunar ciliado, embora dreas com metaplasia escamosa possam estar presentes
(Esterline et al., 2005). O infiltrado inflamatdrio é caracterizado por linfécitos, plasmdcitos e macréfagos, em graus varidveis,
com ocasionais neutréfilos em casos de ulceragdo ou infecgdo secunddria (Magalhdes et al., 2022; Rocha et al., 2024). Essa
composi¢do confirma a natureza inflamatdria e ndo neopldsica da maioria dos pdlipos. A histologia do paciente foi condizente
com o descrito na literatura, evidenciando ainda extensos focos de necrose hemorragica e concluindo com tecido livre de
malignidade. O tratamento de escolha para pdlipos nasofaringeos em felinos é a remogdo cirurgica. Quando o pdlipo é
localizado apenas na nasofaringe, pode ser realizado um procedimento de avulsdo ou tragdo. No entanto, quando ha
envolvimento da bula timpanica, a osteotomia ventral da bula timpanica é indicada para garantir a remog¢do completa da lesdo
e evitar a recidiva, que pode ocorrer em até 41% dos casos quando a remogdo ndo é completa (Fossum, 2020; Polton & White,
2006).

No caso em questdo, foi empregada a técnica de tragdo/avulsdo como primeira tentativa terapéutica. Entretanto, a
remogdo completa da massa ndo foi possivel, devido a avaliagdo intraoperatéria da cirurgid quanto ao risco iminente de lesdo
de estruturas adjacentes caso houvesse aprofundamento da area cirlrgica. Essa decisdo demonstra prudéncia e estd em
consondncia com as recomendag¢des de Fossum (2020), que alerta para o potencial de complicagdes — como hemorragia,
ruptura da tuba auditiva e lesdo de estruturas neuro vasculares — quando o pdlipo apresenta inser¢do profunda ou extensdo
para a cavidade timpanica.

A limitagdo observada no presente caso reflete o desafio descrito por Polton e White (2006), segundo os quais a
avaliagdo prévia por tomografia computadorizada e rinoscopia é essencial para determinar a real extensdo do pélipo e orientar
a técnica cirdrgica mais segura.

Assim, a impossibilidade de remogdo completa por tracdo reforca a importancia do planejamento cirdrgico
individualizado e da consideragdo de abordagens paliativas promovendo conforto e qualidade de vida ao paciente.

Fraser (2008) afirma que o bem-estar animal deve ser avaliado com base na interacdo entre trés elementos: o
funcionamento bioldgico, os estados afetivos e a capacidade de expressar comportamentos naturais. Sob essa 6tica, medidas
paliativas, como a lavagem nasal didria € o manejo clinico de suporte, tem como objetivo fluidificar secre¢des, reduzindo o
processo obstrutivo secunddrio, o desconforto respiratério favorecendo a ventilagdo nasal, assim promovendo conforto,
garantindo que o paciente mantenha comportamentos naturais como alimentagdo, higiene e repouso.

Nos dias subsequentes, a tutora relatou perceptivel melhora clinica, incluindo menor esforgo respiratdrio, redugdo do
estertor e diminui¢do do corrimento nasal, o que refor¢a o papel dessas medidas conservadoras na promogdo de alivio
sintomatico.

O manejo conservador, portanto, ndo busca apenas prolongar a vida do animal, mas assegurar que ele viva em
condigdes que minimizem dor, desconforto e estresse, promovendo um estado de bem-estar compativel com sua condi¢do

clinica.
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6. Conclusiao

O presente relato de caso evidenciou a complexidade diagnostica e terapéutica dos pdlipos nasofaringeos em felinos,
uma afeccdo de carater benigno, porém capaz de comprometer significativamente a fun¢do respiratdria e o bem-estar do
paciente.

O caso descrito reforgou a importancia de uma abordagem clinica abrangente, que integre a anamnese detalhada, os
exames de imagem e a confirmacdo histopatologica, permitindo diferenciar o poélipo de outras condi¢des inflamatdrias ou
infecciosas do trato respiratorio superior.

Embora o tratamento cirurgico seja considerado o método de elei¢do para a remogdo completa do pdlipo e prevengado
de recidivas, nem sempre sua execucdo ¢ viavel, seja por limitagdes anatdmicas, riscos anestésicos ou fatores associados ao
proprio paciente. A vista disso, a adocdo de terapias conservadoras, assume papel essencial na promog¢do do conforto e na
melhoria da qualidade de vida, alinhando-se aos principios atuais de bem-estar animal.

Por fim, este estudo contribui para o entendimento de que a conduta terapéutica deve ser individualizada, equilibrando
a busca pela cura com o compromisso ético de garantir o bem-estar, a dignidade e o respeito a vida animal em todas as suas

etapas.
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