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RESUMO: Os polipos sao lesbes que se originam através de uma resposta inflamatéria
local, e se localizam principalmente no conduto auditivo e na nasofaringe. Os felinos
acometidos podem apresentar sinais como secrecéo nasal, disfagia, estertores, sindrome de
Horner e otorreia, dependendo da localizacdo da massa. O diagnéstico € obtido através de
exames de imagem ou exame visual, associados ao histopatolégico. O tratamento consiste
na retirada do pdélipo por meio de técnicas cirlrgicas variadas. O objetivo do trabalho foi
relatar um caso de pélipo nasofaringeo. Um felino, fémea, inteiro, SRD, 6 anos de idade,
com historico de tosse produtiva, dispneia e emagrecimento progressivo ha um més, foi
atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural do Semi-Arido. No exame
fisico foi observado dispneia inspiratéria e estertores. Foi solicitado exames hematolégicos,
bioquimicos e radiografia toracica. Os exames revelaram uma leucocitose com desvio
a direita. Na radiografia, os achados foram sugestivos de broncopneumonia. Diante dos
exames, foi prescrito amoxicilina com clavulanato de potassio, N-acetilcisteina e nebulizagdo
com solucgao fisiologica. O animal retornou ap6s 30 dias sem melhora da dispneia inspiratoria
e dos estertores. Diante do quadro, suspeitou-se de alguma estrutura em trato respiratorio
superior e em seguida, foi realizada uma sedacao para examinar a cavidade oral através de um
laringoscépio, onde observou-se uma massa em regido de faringe. O animal foi anestesiado
para retirada da estrutura por avulséo, sendo enviada para analise histopatolégica, onde
confirmou-se o diagnoéstico de pdlipo nasofaringeo. Foi prescrito antibioticoterapia e
corticoidoterapia pos-cirargico, e o animal retornou ap6s 7 e 30 dias com melhora total dos
sinais clinicos. Os pélipos nasofaringeos devem estar entre os diagnosticos diferenciais de
felinos com sinais de trato respiratorio superior.

PALAVRAS-CHAVE: Faringe. Felino. Lesdo. Trato respiratorio.

NASOPHARYNGEAL POLYP IN A CAT — CASE REPORT

ABSTRACT: Polyps are lesions that originate through a local inflammatory response and
are located mainly in the ear canal and nasopharynx. Affected cats may show signs such
as nasal discharge, dysphagia, rales, Horner’s syndrome and otorrhea, depending on the
location of the mass. The diagnosis is obtained through imaging tests or visual examination,
associated with histopathology. The treatment consists of the removal of the polyp through a
variety of surgical techniques. The aim of this study was to report a case of nasopharyngeal
polyp. A feline, female, whole, SRD, 6 years old, with a history of productive cough, dyspnea,
and progressive weight loss for one month, was treated at the Veterinary Hospital of the
Universidade Federal Rural of Semi-Arido. On physical examination, inspiratory dyspnea
and rales were observed. Hematological and biochemical tests and chest radiography were
requested. Examinations revealed a right shift leukocytosis. On radiography, the findings were
suggestive of bronchopneumonia. In view of the exams, amoxicillin with potassium clavulanate,
N-acetylcysteine and nebulization with saline solution were prescribed. The animal returned
after 30 days with no improvement in inspiratory dyspnea and crackles. In view of the situation,
some structure in the upper respiratory tract was suspected and then sedation was performed
to examine the oral cavity through a laryngoscope, where a mass was observed in the
pharynx region. The animal was anesthetized to remove the structure by avulsion, being sent
for histopathological analysis, where the diagnosis of nasopharyngeal polyp was confirmed.
Antibiotic therapy and post-surgical corticosteroid therapy were prescribed, and the animal
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returned after 7 and 30 days with total improvement of clinical signs. Nasopharyngeal polyps
should be among the differential diagnoses of felines with upper respiratory tract signs.
KEYWORDS: Pharynx. Feline. Lesion. Respiratory tract.

INTRODUCAO

Os polipos séo lesdes inflamatorias e ndo-neoplasicas que se localizam nos canais
auditivos (polipos auditivos), na cavidade nasal, na nasofaringe (pélipos nasofaringeos)
e na faringe (REED & GUNN-MORE, 2012; JOHNSON, 2020). Sabe-se que os polipos
se formam através de uma resposta a irritacdo tecidual local, embora a etiologia ainda
permaneca desconhecida (BRADLEY et al., 1985; LEE et al., 2011). A maioria se origina
no ouvido médio ou na tuba auditiva e podem se estender até a orofaringe ou através do
timpano até o conduto auditivo externo (BYRON et al., 2010).

Acomete principalmente felinos mais jovens, sem predilecdo sexual e sem racga
definida (SRD). Patégenos como herpervirus-1 (FHV-1), calicevirus (FCV), espécies de
Mycoplasma e Bordetella nao estao associados a patogénese dessa comorbidade. Muitos
animais com pélipos sédo positivos para o virus da Imunodeficiéncia felina (FIV) ou para o
virus da Leucemia Felina (FeLV), no entanto, ainda néo se sabe o papel desses virus na
patogenia dessa comorbidade (KLOSE et al., 2010; GRECI et al., 2014; HOPPERS et al.,
2020).

Felinos com pdlipos nasofaringeos podem apresentar estertores, secre¢éo nasal
serosa, disfagia e disfonia. A presenca dessa estrutura em ouvido médio e interno pode
ocasionar agitacdo de cabeca, otorréia e sindrome de Horner. Em casos que o poélipo
progride para o ouvido interno, o animal pode apresentar sinais vestibulares como ataxia,
inclinacdo de cabeca e nistagmo. Os sinais clinicos sdo geralmente progressivos, de
natureza crénica e dependem da localizagdo da massa (GRECI & MORTELLARO, 2016;
REED & GUNN-MORE, 2012).

Existem diversas formas de exames que ajudam a identificagdo do polipo
nasofaringeo, dentre elas o exame visual da faringe ou nasofaringe com auxilio
de endoscopio ou laringoscépio, radiografia lateral da regido cervical, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. O diagnostico definitivo consiste no histérico
e sinais clinicos, associados aos exames de imagem e/ou exames visuais, confirmado por
exame histopatologico (GRECI & MORTELLARO, 2016; HOPPERS et al., 2020).

A andlise histopatologica dessa massa consiste na presenca de epitélio escamoso
estratificado ou pseudoestratificado colunar ciliado ou ndo queratinizado, envolvendo um
tecido conjuntivo fibrovascular contendo células inflamatérias como linfécitos, plasmacitos,
macrofagos e numerosos capilares. A presenca de infiltrados neutrofilicos podem ocorrer
em areas de ulceracdo de mucosa (ANDERS et al., 2008).
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O tratamento dos poélipos consiste em técnicas cirdrgicas minimamente invasivas
como técnicas tradicionais para a remocao total. As técnicas minimamente invasivas
incluem a tragédo\avulsdo, remocédo através do endoscépio e ablagéo a laser, enquanto
os procedimentos cirargicos abertos consistem em abordagem da linha média através do
palato, osteotomia ventral da bula ou ablagéo total do canal auditivo e osteotomia lateral da
bula. A remocéo dos poélipos nasofaringeos ocorrem principalmente pela técnica de tracao\
avulsado (LEE et al., 2011; GRECI & MORTELLARO, 2016; JOHNSON, 2020).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de um pélipo localizado na nasofaringe
de um felino.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital veterinario Jerdnimo Dix Huit Rosado Maia da Universidade
Federal Rural do Semi-arido, um felino, fémea, SRD, inteiro, pesando 2,100 kg, com
aproximadamente 6 anos de idade (Figura 1). O animal possuia histérico de ter sido
resgatado da rua ha um més, e desde entéo ja apresentava tosse produtiva com secrecéo,
dispneia e emagrecimento progressivo. Nesse periodo, ndo foi instituida nenhuma terapia.

Nao havia histérico de vacinagéo ou de controle de ecto e endoparasitas.
|

Figura 1. Paciente felino, fémea, n&o castrado, de aproximadamente 6 anos de idade atendido no
Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural do Semi-Arido.

Ao exame fisico, observou-se que o animal estava magro, com escore corporal 3/9,
e levemente desidratado (grau de desidratacdo de aproximadamente 6%). Estava presente
um quadro de dispneia inspiratoria com estertores e taquipneia (80 movimentos respiratorios
por minuto). Os linfonodos submandibulares e popliteos estavam reativos, e foi observada
gengivite leve associada a sialorreia. Os demais parametros fisiol6gicos estavam dentro da
normalidade para a espécie e ndo foram observadas alteragdes aparentes em outras areas
anatémicas.
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Como exames complementares foram solicitados hemograma completo, ALT,
AST, FA, GGT, creatinina, proteina total e fracdes, e radiografia de térax. Na hematologia
observou-se leucocitose de 23.5 mil/mm3 (referéncia: 7-23 mil/mms3) por neutrofilia com
desvio a direita de 16.5 mil/mm3 (referéncia: 3.6—13.8 mil/mm?3). Nao foram observadas
alteragcbes nas analises bioquimicas. Na radiografia toracica foi constatado uma
hiperinsuflagdo nos campos pulmonares com perda de definicdo de grandes vasos,
opacificagcdo e espessamento de raras paredes de bronquios em campos caudodorsais e
opacificagao intersticial em lobos craniais, sendo sugestivo de broncopneumonia.

Diante dos sinais clinicos e dos resultados dos exames, suspeitou-se de uma
broncopneumonia associada ao complexo respiratorio e foi prescrito amoxicilina com
clavulanato de potassio (20 mg\kg, a cada 12 horas, durante 20 dias), N-acetilcisteina (10
mg\kg, a cada 12 horas, durante 20 dias) e nebulizagdo com 5 ml de solucgéao fisiologica
NaCl 0,9%, a cada 12 horas, por 20 dias.

O retorno ocorreu apés 30 dias, sendo observado ganho de peso e auséncia de
tosse, entretanto, o felino ainda apresentava dispneia inspiratéria e estertores a ausculta.
Diante do caso, pela constancia dos sinais clinicos apés as medicacdes, suspeitou-se da
presenca de um polipo ou massa em regido de trato respiratério superior. A partir dessa
suspeita, a paciente foi submetida a medicagdo pré-anestésica com hidrocloridro de
cetamina (3 mg\kg), midazolam (0.3 mg\kg) e metadona (0.3 mg\kg), todos via IM. O animal
foi encaminhado para o centro cirurgico, onde realizou-se um exame visual da cavidade
oral e faringe, através de um laringoscopio. Observou-se uma massa de aproximadamente
1 cm em regido de faringe, suspeitando-se de um pdlipo nasofaringeo (Figura 1 e 2). Apos
isto, o animal foi submetido a anestesia geral com proporfol (4 mg\kg) via IV e, logo em
seguida, foi realizada a intubagdo com sonda orotraqueal n° 3, com a manutengéo do
anestésico inalatorio isoflurano, para posterior retirada da estrutura.

Figura 1 e 2. Estrutura de aproximadamente 1 cm em regido de nasofaringe (dentro do circulo preto).
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A avulsédo de toda a estrutura foi realizada através de uma pinga de Allis, sendo
fixada em 10% de solug¢édo de formalina neutra tamponada e enviada para processamento
histologico. Na macroscopia foi observado uma massa com formato polipoide, irregular,
medindo 0,8x0,5 cm de diametro com consisténcia firme-elastica, brancacenta e
homogénea. Na microscopia visualizou-se hiperplasia moderada do epitélio estratificado
pavimentoso ndo queratinizado com projecdes proliferativas irregulares; submucosa com
edema moderado e infiltrados de linfocitos, plasmaocitos e neutréfilos; proliferacao de tecido
conjuntivo fibroso e vasos sanguineos, sem evidéncias de malignidade. Confirmando o
diagnoéstico de um polipo nasofaringeo.

Apoés a retirada da massa, foi prescrito amoxicilina com clavulanato de potassio (18
mg\kg), a cada 12 horas, por 7 dias, prednisolona (2 mg\kg, a cada 24 horas, durante 15
dias, seguido de 1 mg/kg a cada 24 horas, durante 8 dias, e por fim, 0,5 mg/kg a cada 24
horas, durante 4 dias) e dieta pastosa nos 5 primeiros dias. O animal retornou apés 7 e
30 dias, apresentando melhora do quadro, com aumento de peso, sem sinais de dispneia
inspiratéria e ausculta respiratéria dentro dos pardmetros normais.

DISCUSSAO

Os polipos nasofaringeos geralmente séo observados em felinos com até um ano
de idade (KLOSE et al., 2010), contudo, foi observado que as idades variam de 2 a 5 anos
e ja foi relato em gatos com até 18 anos (VEIR et al., 2002). Neste trabalho, o animal tinha
aproximadamente 6 anos de idade e havia sido resgatado ha pouco tempo, ndo descartando
a possibilidade do desenvolvimento do polipo fora da média de idade relatada pelos autores.
O pdlipo deve estar entre os diagnésticos diferenciais de gatos de meia-idade a idosos com
sinais otoldgicos e do trato respiratério superior (REED & GUNN-MORE, 2012).

No presente caso suspeitou-se de complexo respiratorio e de broncopneumonia
associados ao polipo, entretanto, nédo foi possivel realizar exames para esta comprovacao.
Alguns autores acreditam que a infeccao por FHV-1 ou FCV possa ser responsavel pelo
inicio da formagdo do poélipo, embora esses patégenos sejam eliminados a medida que
a inflamagcdo aumenta e que o0s virus ndo sejam mais necessarios para promover o
crescimento, como ocorre nos casos de tartarugas marinhas com fribropapilomatose (VEIR
et al., 2002). De acordo com Klose et al. (2010), esses patdbgenos nédo estdo associados
a essa doenca, ainda que mais estudos devam ser feitos para uma melhor comprovagéo.

Os achados clinicos mais comuns encontrados em gatos com pélipos nasofaringeos
incluem estertores respiratérios, secrecéo nasal e disfagia (REED & GUNN-MORE, 2012;
GRECI, 2014), em que este primeiro estava presente no animal deste estudo. Sinais como
dispneia inspiratoria e tosse foram observados neste relato, em comparacdo a outros
estudos, que foram raramente relatados (ANDERSON et al., 2000; HOPPERS, 2020).
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A tomografia computadorizada € um dos exames mais especificos para deteccédo
precoce de pequenas massas em regiao de faringe e nasofaringe, sendo bastante utilizada
para diagndstico de polipos (GRECI & MORTELLARO, 2016; JANSSENS et al., 2017).
O exame visual da faringe e da nasofaringe através da laringoscopia € um dos meios de
diagnéstico mais simples do pélipo nasofaringeo (REED & GUNN-MORE, 2012; JOHNSON,
2020), corroborando com o presente caso, em que a massa foi retirada e enviada para o
histopatolégico para confirmagéo do diagnostico.

Neste estudo, a confirmacéo do diagnéstico foi obtida através do histopatoldgico, em
que foi observado tecido fibrovascular constituido de linfécitos, plasmécitos e neutréfilos,
reforcando outros estudos (KLOSE et al., 2010; JANSSENS et al., 2017). A histopatologia é
essencial para diferenciar o p6lipo de lesdes neoplasicas ou de origem infecciosa (KLOSE
et al.,, 2010).

O tratamento foi realizado através da retirada de toda a massa por tragdo/avulséao,
apoiando estudos anteriores, que relatam que este é o método mais seguro em gatos sem
evidéncia de envolvimento de bulha timpéanica (VEIR, 2002; LEE et al., 2011). A principal
complicagdo desta técnica inclui a sindrome de Horner (LEE et al., 2011), ndo sendo
observado no presente caso.

As taxas de recorréncia ocorrem em 41% dos casos que utilizaram a técnica de
tracdo ou avulsdo, embora a recorréncia tenha sido mais frequente em pélipos auditivos
do que em polipos nasofaringeos (ANDERSON et al., 2000; BYRON et al., 2010).
As abordagens minimamente invasivas s&o mais indicadas por apresentarem menos
complicagdes que as cirurgias abertas (GRECI et al., 2016). Alguns autores recomendam
0 uso de corticoide por 4 semanas apos a extragdo, como meio de reduzir a recorréncia
(GRECI et al., 2014; JOHNSON, 2020). O paciente deste relato foi acompanhado durante
as primeiras 4 semanas apos o tratamento cirdrgico, ndo apresentando sinais clinicos de
recorréncia do pélipo durante esse periodo. No entanto, sabe-se que a recorréncia do
poélipo ocorre de 3 semanas a 9 meses do pos-operatorio (REED & GUNN-MORE, 2012),
ndo podendo ser descartado a possibilidade de recorréncia no caso relatado, visto que néo

houve acompanhamento do animal a longo prazo.

CONCLUSAO

Pélipos nasofaringeos devem ser incluidos em diagnésticos diferenciais em felinos
que apresentem sinais de trato respiratorio superior. O exame visual da cavidade oral
através da laringoscopia, permite visualizar estruturas em regides de faringe e auxilia no
tratamento através da tragdo ou avulsdo, sendo uma das opcdes mais seguras e efetivas
para resolucéo de pdlipos localizados nessa area.
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