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RINOSCOPIA NO DIAGNOSTICO DE RINITE LINFOCITICA: RELATO
DE CASO
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Em pequenos animais, as rinopatias apresentam sinais clinicos inespecificos, sendo a
rinoscopia um exame que permite inspecdo da cavidade nasal com endoscdpios rigidos e
flexiveis. Este trabalho tem como objetivo relatar a rinoscopia em uma cadela com
secrecdo bilateral cronica. A paciente de seis anos e 20,75 kg apresentava secrecao
mucopurulenta bilateral, transparente a esverdeada e episodios de tosse ha 20 meses. Foi
tratada por outros veterinarios com fluticasona nasal, montelucaste sddico, acetilcisteina e
N-acetilcisteina, agemoxi, dipirona e prednisolona, sem apresentar melhora.
Encaminhou-se a paciente para rinoscopia apds receber cefalexina (24 mg/kg/BID/PO/10
dias) por quatro dias. Apos a aplicagdo de butorfanol (0,5 mg/kg), institui-se fluidoterapia
com Ringer lactato, procedeu-se a indugdo anestésica com propofol (4,0 mg/kg) e
cetamina (0,5 mg/kg) e a manuten¢do anestésica com isoflurano vaporizado em oxigénio a
100%. Com o animal em decubito ventral e a cabeca elevada, realizou-se lavagem da
cavidade nasal com Ringer sob pressao, introduziu-se um endoscopio rigido de 2,7 mm e
30° com camisa acoplada a torneira de trés vias, utilizando-se a mesma solu¢do para
lavagem. Observou-se a mucosa nasal hiperémica, vascularizagdo evidente, discreta lise
dos turbinados etmoidais, edema e aderéncias nas conchas nasais. Visualizou-se estrutura
polipdide pequena, sendo coletada amostra para exame histopatologico, as cegas, com
pin¢a Takahashi. Ao final do procedimento foi realizada lavagem e posicionada uma gaze
embebida em adrenalina na narina esquerda. A avaliacdo histopatologica revelou
hiperplasia com formagdes papilares, inflamagdo linfocitica moderada, areas com
vascularizagdo e hemorragia acentuadas, sugestiva de rinite linfocitica cronica.
Prescreveu-se NaCl 0,9% e fluticasona (BID/intranasal/30 dias), piroxicam (5,0
mg/kg/SID/PO/20 dias), omeprazol (1,0 mg/kg/SID/PO/10 dias) e azitromicina (5,0
mg/kg/BID/PO/7 dias), porém o tratamento foi pouco efetivo e o tutor optou por ndo dar
continuidade. A rinite linfocitica em caes € uma inflamag¢ao cronica das vias nasais, com
infiltracdo local de linfécitos. Os sinais clinicos incluem secrecdo e congestdo nasal,
espirros persistentes, tosse e outros sinais relacionados a inflamagdo, como observado
nesse caso. O diagnoéstico € através de endoscopia nasal, citologia e exames de imagem,
como radiografias e tomografia computadorizada. A radiografia, embora pouco
dispendiosa, ¢ limitada as lesdes de passagem nasal e 6sseas, sendo realizada previamente
nesta paciente, porém nao foi diagndstica. A rinoscopia, exame minimamente invasivo,
tem grande relevancia para o diagndstico de rinopatias, pois fornece detalhes nao visiveis
ao exame fisico e permite a realizagdo de bidpsias, como neste relato. A avaliagao
histologica possibilita a diferenciagdo da afeccdo, caracterizando o infiltrado, um possivel
agente etioldgico ou neoplasias. Neste caso, os achados incluiram vérias caracteristicas
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tipicas de inflamacdo cronica, com uma predominancia de linfécitos na mucosa nasal. O
tratamento, entretanto, ¢ pouco responsivo na maioria dos animais, o que desacredita os
tutores a segui-lo, como observou-se nesta conjuntura. Conclui-se que a rinoscopia
associada a biopsia foi efetiva para o diagndstico do caso em questdo, permitindo o
direcionamento adequado do tratamento.
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