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Resumo

Adenocarcinoma € uma neoplasia maligna originada de células epiteliais glandulares. Estima-se
incidéncia em torno de 1% de neoplasias hasais em cées, considerando todas as neoplasias na
espécie. Cerca de 80% dos tumores nasais sdo malignos, sendo adenocarcinoma o mais
frequente (31%), seguido por carcinoma de células escamosas (28%) e condrossarcoma (12%).
O objetivo do trabalho é descrever os achados macro e microscopicos de um caso de
adenocarcinoma nasal em cdo. Foi encaminhado ao Setor de Patologia Veterinaria um céo,
macho, 9 anos, Border Collie, mesaticefalico, com histérico de sangramento nasal crdénico,
exoftalmia, estrabismo, lacrimejamento em olho esquerdo e crise epiléptica recente. Na
necropsia a regido nasal esquerda estava aumentada, com projecdo para o vestibulo oral
esquerdo e leve exoftalmia em olho esquerdo. Na cavidade nasal havia massa cinza-amarelada
palida que preenchia a cavidade bilateralmente, com desaparecimento do septo nasal. A massa
neoplasica invadia a regido frontal da cavidade craniana com desaparecimento de parénquima
encefalico na regido, principalmente do lado direito. Os seios paranasais estavam repletos de
muco avermelhado e turvo. Na microscopia foi visualizada proliferagéo epitelial neoplasica com
arranjo papilar, em algumas areas com dilatacGes cisticas contendo material fracamente
basofilico (mucina). As células tinham pleomorfismo moderado a acentuado, nicleos grandes,
nucléolos evidentes e cromatina esparsa e havia extensas areas de necrose. A neoplasia foi
classificada como grau lll, seguindo os critérios de Caswell e Willians (2016) que consideram: |
crescimento unilateral; Il crescimento bilateral com dispneia por obstrugdo da cavidade nasal; Il
invade tecidos adjacentes, como 0ss0s, espaco retro-orbital, placa cribriforme e encéfalo,
causando deformacdo, exoftalmia e sinais neurolégicos. O cdo foi submetido a eutandsia; o
aspecto invasivo da neoplasia e as consequéncias da invasdo geralmente sdo considerados
motivos para eutanasia. O céo era da raca Border Collie e tinha 9 anos. Na literatura € descrito
maior risco de neoplasia nasal em cdes de 10 a 15 anos. O cdo era mesaticefalico, embora
algumas fontes indiguem predisposicdo em dolicocefalicos. O céo tinha sangramento nasal
cronico. Corrimento nasal crénico em cdes adultos e idosos deve levar a investigacdo de
neoplasia nasal. O diagndstico baseou-se nos achados de necropsia e histopatologia,
ferramentas importantes para a conclusao diagnostica
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