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ESTUDO RETROSPETIVO DE 12 CASOS DE ESTENOSE NASOFARINGEA EM
GATOS

Resumo

A estenose nasofaringea é raramente relatada em pequenos animais, especialmente
em gatos. Os sinais clinicos manifestados podem ser diversos e sobreporem-se aos de outras
afecdes respiratdrias superiores, sendo por isso esta afecao sub diagnosticada.

O objetivo deste estudo retrospetivo foi de compilar a informacgéo existente sobre o
tema e analisar os casos recebidos no Grupo Hospital do Gato. Foram identificados 12 gatos
- entre 2012 e 2021-, 58,33% (n=7) de fémeas e 41,67% (n=5) de macho, 91,67% (n=11)
domésticos de pelo curto (DPC), com média de idade de 1,84 anos.

Dentro da amostra, 33,33% (n=4) dos individuos apresentavam previamente doencas
infeciosas. A totalidade da populagdo em estudo apresentou estertor e obstrugéo respiratoria
superior, 91,67% (n=11), também, manifestou estridor. Todos os individuos foram submetidos
a terapéutica médica, com um ou mais antibiéticos e corticosteroides ou anti-inflamatérios nao
esteroides (AINE’s).

Quanto ao diagnéstico, 25% (n=3) dos casos foram diagnosticados com recurso
apenas a tomografia computorizada (TC), 50% (n=6) com recurso a rinoscopia retrégada,
16,67% (n=2) rinoscopia retrograda complementada com TC e 8,33% (n=1) por visualizacao
direta no momento da cirurgia. Na maioria dos casos, 66,67% (n=8) tiveram diagndstico clinico
num prazo inferior a um ano, tendo os restantes sido diagnosticados entre um a cinco anos.

Todos os gatos envolvidos foram submetidos a técnica cirlrgica de excisdo da
membrana estenotica, sendo que, 58,33% (n=7) recidivaram ap0s correcdo cirargica; e
28,57% (n=2) recidivaram ap0s segunda interven¢do. Num destes casos foi usada uma outra
técnica cirtrgica, a de dilatacdo por baldo.

Nesta amostra, 16,67% (n=2) dos individuos apresentaram concomitantemente
estenose nasofaringea, dilatacao esofagica, e um destes também revelou hérnia do hiato.

A literatura cientifica sobre o tema é escassa, principalmente em gatos, sendo que 0s
estudos existentes tém uma casuistica reduzida. Este estudo é o segundo com maior nimero
de casos relatada em felinos, e é o que reporta um maior nimero de casos com megaesofago

concomitante.

Palavras-chave: estenose, faringe, gato



RETROSPECTIVE STUDY OF 12 CASES OF NASOPHARYNGEAL STENOSIS IN
CATS

Abstract

Nasopharyngeal stenosis is rarely reported in small animals, especially cats. The
clinical signs manifested can be diverse and overlap with those of other upper respiratory
disorders, reason why this disorder is underdiagnosed.

The aim of this retrospective study was to compile existing information on the subject
and analyze the cases received in the Hospital do Gato Group. 12 cats was identified - between
2012 and 2021 -, 58,33% (n=7) of females and 41,67% (n=5) of males, with 91,67 % (n=11)
domestic shorthair (DSH), with the mean age at diagnosis was 1,84 years.

Within the sample, 33,33% (n=4) of the individuals had previously had infectious
diseases. The entire study population presented rales and upper airway obstrution, 91,67%
(n=11) also manifested stridor. All subjects underwent medical therapy, with one or more
antibiotics and corticosteroids or non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDSs).

As for the diagnosis, 25% (n=3) of the cases were diagnosed using only computed
tomography (CT), 50% (n=6) using retrograde rhinoscopy, 16,67% (n=2) complemented
retrograde rhinoscopy with CT and 8,33% (n=1) by direct visualization at the time of surgery.
In most cases, 66,67% (n=8) had a clinical diagnosis within a period of less than one year, with
the remainder having been diagnosed between one and five years.

All cats involved underwent the surgical technique of excision of the stenotic
membrane, although 58,33% (n=7) relapsed after surgical correction, and 28,57% (n=2)
relapsed twice after surgical correction. In one of these cases, another surgical technique was
used, that of balloon dilation. The stenotic membranes were not sent for histopathology, so it
was nhot possible to confirm the etiology of these strictures.

In this sample, 16,67% (n=2) of the individuals presented concomitantly with
nasopharyngeal stenosis, esophageal dilatation, and one of these also had a hiatal hernia.

The scientific literature on the subject is scarce, especially in cats, and the existing
studies have few cases. This study is the second with the highest number of cases reported in
felines, and it is the one that reports the highest number of cases with concomitant

megaesophagus.

Keywords: cat, pharynx, stenosis
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FCV — Feline calicivirus (calicivirus felino)

FE — Fémea esterilizada

FeLV - Feline leucemia virus (virus da leucemia felina)
Fl — Fémea inteira

FHV-1 — Feline herpesvirus (herpesvirus felino)

FIV — Feline immunodeciency virus (virus da imunodeficiéncia felina)
GGT - Gamaglutamiltranspeptidase

GLU - Glucose

Hb — Concentracdo de hemoglobina

HCM — Hemoglobina corpuscular média

Ht ou Hct — Hematdcrito

IM — Intramuscular

MC — Macho castrado

MI — Macho inteiro

PCT - Plaquetdcrito

PLT — Concentracdo de plaquetas

PO — Per os, via oral

PT — Proteinas totais

RBC — Red blood cell (contagem de hemacias)

RDW - Red cell distribution width (coeficiente de distribuicdo do volume celular)
SC - Subcutéanea

TBIL — Total bilirubin (bilirrubina total)

TC- Tomografia computorizada

VCM - Volume corpuscular médio

VPM - Volume plaquetério médio

WBC — White blood cells (leucdcitos totais)
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Lista de Simbolos

1 AB — Um ciclo de antibiotico

11M — Onze meses

1A —Um ano

2 AB — Dois ciclos de antibi6tico

2A — Dois anos

3 AB - Trés ciclos de antibi6tico

3A — Trés anos

4A — Quatro anos

5A — Cinco anos

6M — Seis meses

8M — Oito meses

Bas# - Concentragdo de basofilos
Bas% - Valor percentual de baséfilos
Eos# - Concentragéo de eosinofilos
Eos% - Valor percentual de eosinofilos
Lyn# - Concentragdo de linfocitos
Lyn% - Valor percentual de linfécitos
Mon# - Concentracdo de mondcitos
Mon% - Valor percentual de monécitos
n — Tamanho da amostra

Neu# - Concentragdo de neutrofilos

Neu% - Valor percentual de neutréfilos
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l. RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O
ESTAGIO

O estégio curricular foi realizado no Grupo Hospital do Gato (Lisboa, Portugal), com
data de inicio a 01 de Maio de 2021 e término a 01 de Agosto de 2021, perfazendo o total de
530 horas de estagio, orientado pelas médicas veterinarias Dr.2 Filipa Manteigas e Dr.2 Maria
Jodo Fonseca. O principal objetivo do estagio foi colocar em pratica e consolidar os
conhecimentos adquiridos durante o Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria frequentado
na Faculdade de Medicina Veterindria da Universidade de Lisboa, e adquirir novos
conhecimentos com a pratica clinica em cirurgia, anestesiologia, imagiologia, medicina
interna, oncologia, nutricAo, comportamento felino, oftalmologia, analises clinicas,
internamento e urgéncias.

O Grupo Hospital do Gato foi fundado em 2012 e atualmente tem quatro estruturas, o
Hospital do Gato e o Centro Imagiol6gico Dr* Rita Delgado situados no Restelo, e duas
clinicas, uma em Moscavide e a mais recente em Odivelas. Este grupo tem como principal
caracteristica a particularidade de atender exclusivamente gatos, focando a sua atividade em
praticas de bem-estar que visam sempre respeitar as idiossincrasias da espécie. Esta
reconhecido pela Sociedade Internacional de Medicina Felina com o nivel de ouro Cat Friendly
Clinic.

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir e auxiliar em consultas (como
execucdo de exame fisico e praticas de contencdo) tanto de medicina interna como de
especialidade, realizar colheitas de amostras para andlise, ajudar na realizacdo de exames
imagiolégicos, preparar e administrar farmacos, monitorizar pacientes internados,
acompanhar os casos dos animais em consultas e internados, assistir e auxiliar em cirurgias
(de tecidos moles, dentisteria e cirurgia ortopédica) e monitorizar a anestesia no decorrer das
cirurgias.

O estagio decorreu ordenadamente em todos os espacos fisicos do Grupo de modo a
poder contactar com diferentes ambientes e rentabilizar o estagio de acordo com os objetivos
a que me propus.

O total de consultas a que assisti e auxiliei no decorrer do periodo de estagio curricular
foi de 398 consultas, dentro das quais 132 consultas foram de medicina preventiva — nas quais
se efetuam vacinacgdes, desparasitacdes e consultas de rotina anuais - e 266 foram consultas
com patologias. No &mbito destas consultas a que assisti e auxiliei, 0s motivos principais de
ida a consulta foram: doencas do trato urinério (65), afe¢bes gastrointestinais (62), afecdes
do trato respiratorio (38), doencas infeciosas (33), doencas oncologicas (23), doencgas

cardiacas (9), afe¢Bes oftalmoldgicas (8), afe¢cdes dermatoldgicas (7) e outras causas (21).



No decorrer do estagio tive a oportunidade de assistir, monitorizar a anestesia e
auxiliar em cirurgias. Realizaram-se durante este periodo 105 cirurgias: 41 tratamentos
dentarios, 12 ovariohisterectomias, 11 remocdes de tumores cutaneos, 9 orquiectomias, 8
bi6psias de pele, 7 aplicacdes de sonda esofagica, 2 laparotomias para bidpsia intestinal, 2
cistotomias, 2 colocacdes de bypass renal, 2 laparotomias exploratérias, 1 ovariohisterectomia
por pibmetra, 1 orquiectomia de testiculo ectdpico abdominal, 1 mastectomia, 1 enterectomia,
1 resolucao cirurgica de estenose nasofaringea, 1 resolucdo cirdrgica de otohematoma, 1
resolucdo de entrépion bilateral, 1 remocdo cirdrgica de sonda esofagica e 1 remog¢éo de um
pélipo nasofaringeo.

Durante o meu periodo de estagio consegui acompanhar todo o processo de um dos
casos apresentados na minha dissertacdo (caso 12), desde a primeira consulta até aos
seguimentos apos a resolucao de estenose nasofaringea. Mas também pude recolher dados
sobre todos os outros casos presentes no meu estudo retrospetivo. A escolha deste tema
deveu-se ao meu interesse apos ter assistido ao caso 12 e ao ter percebido o quéo escassa
é a bibliografia cientifica sobre estenose nasofaringea.



Il. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Revisdo da anatomia da faringe

A faringe carateriza-se por ser uma estrutura tubular de tecidos moles com fungéo
respiratdria e digestiva (Hudson et al. 2010; Singh 2015). Tem inicio na parte caudal da
cavidade nasal, passa pela cavidade oral e termina na laringe. A funcao respiratéria da faringe
€ desempenhada pela porcdo dorsal, também designada como nasofaringe; e a funcdo
digestiva é realizada pela porgdo ventral, denominada por orofaringe (Hudson et al. 2010;
Singh 2015).

A parede da nasofaringe é constituida por tecido muscular e revestida internamente
por uma fina mucosa de epitélio respiratorio que contém numerosas glandulas mucosas e
tecido linféide (Hudson et al. 2010; Singh 2015), por sua vez o epitélio da orofaringe é
estratificado pavimentoso (Junqueira et al. 2018). Apesar da nasofaringe ser uma continuagéo
da cavidade nasal, ao contrario desta, ndo possui um septo que divide a por¢do esquerda e
direita (Hudson et al. 2010; Singh 2015).

Existe comunicacdo da nasofaringe com o ouvido médio através das trompas de
Eustaquio (Singh 2015). A abertura destes tubos na nasofaringe é suportada por um pequeno
feixe de musculos que controlam a dilatagéo deste orificio e consequentemente a passagem
do ar, equilibrando a pressédo dos dois lados do timpano (Singh 2015). Na transicdo da
nasofaringe para a orofaringe existe um anel linféide onde se encontram as tonsilas faringeas
(Singh 2015).

Os arcos palatofaringeos, juntamente com o bordo livre do palato mole, delimitam o
oOstio intrafaringeo, que marca a divisdo entre a nasofaringe e a orofaringe (Figura 1) (Hudson
et al. 2010; Singh 2015). Por sua vez, a orofaringe ao nivel da epiglote, d4 origem a
laringofaringe (Singh 2015). Esta porcéo € a regido caudal da faringe e termina na porcao
cranial do es6fago, tendo por sua vez uma dupla fungéo (respiratdria e digestiva) (Hudson et
al. 2010). Quando o ar entra na laringofaringe é direcionado para a laringe, assegurando assim
a sua capacidade respiratoria e, quando recebe alimento, este € encaminhado até ao eséfago
(Hudson et al. 2010; Singh 2015).

Todos os musculos que fazem parte da faringe e do palato sdo os responsaveis pelo
processo de degluticdo (Hudson et al. 2010). Quando todos estes musculos estdo relaxados
o palato mole fica numa posicéo ventral e assente na base da lingua, enquanto a porgcéo
cranial da epiglote assenta na por¢cdo caudal da nasofaringe (Hudson et al. 2010). Deste
modo, a orofaringe fica isolada da nasofaringe, permitindo assim a passagem passiva do ar
diretamente da nasofaringe para a laringe (Hudson et al. 2010). A orofaringe s6 esta envolvida

no processo de respiragdo quando o animal esté a arfar (Hudson et al. 2010).



Figura 1 - Anatomia das vias aéreas superiores, segundo Hudson et al. 2010

1.Vestibulo, 2. Cavidade nasal, 3. Regido olfativa, 4. Seio frontal, 5. Osso etmoide, 6. Vomer, 7. Seio esfenoide, 8.
Palato duro, 9. Palato mole, 10. Nasofaringe, 11. Orofaringe, 12. Laringofaringe, 13. Abertura da tuba auditiva na
nasofaringe, 14. Arco palatofaringeo, 15. Epiglote, 16. Osso basihiode, 17. Traqueia, 18. Eso6fago, 19. Musculo
longus capitis, 20. Sinfise mandibular

Aquando da degluticdo, o palato mole eleva-se, ficando numa posi¢cao mais horizontal,
impedindo que o alimento entre na nasofaringe (Singh 2015). Deste modo, a nasofaringe ndo
faz parte do processo de degluticdo, mas apenas da passagem passiva de ar, sendo

considerada como parte da cavidade nasal (Hudson et al. 2010; Singh 2015).

2. Estenose nasofaringea

A estenose nasofaringea carateriza-se por ser uma obstrugdo da nasofaringe (Lorenzi
et al. 2015; Sériot et al. 2019) localizada, na maioria das vezes, caudalmente a juncdo do
palato mole com o palato duro (Ettinger et al. 2017). Contudo, podem surgir na porcao cranial
ou média da nasofaringe (Berent 2016). Ainda que se encontrem pouco descrito, este tipo de
estenose pode ocorrer em gatos (Lorenzi et al. 2015; Sériot et al. 2019).

O tecido obstrutivo, na maioria das vezes, carateriza-se por ser tecido de cicatrizagao.
Este tecido forma uma fina membrana que obstrui, parcial ou completamente, a nasofaringe
(Boswood et al. 2003; Sériot et al. 2019), diminuindo o seu lumen, que normalmente é
caracterizado por uma abertura oval de 6mm de altura por 5mm de largura (Mitten 1988).
Como tal, vai ocorrer uma diminui¢éo ou obstrucdo da passagem do ar (Burdick et al. 2018).

Esta estenose pode ser classificada quanto a qualidade da membrana obstrutiva,
podendo ser completa ou parcial. A estenose completa caracteriza-se pela presenga de uma
membrana obstrutiva completa, sem qualquer perfuragdo, enquanto que a estenose parcial &

devida a uma membrana perfurada (Berent 2016).



A estenose completa € mais debilitante para o paciente, mesmo ap6s a correcao
cirdrgica e apresenta pior prognéstico (Berent 2016). A distincdo entre estas € de grande
importancia dado que vai interferir com o tratamento e com o prognéstico (Berent 2016).

Outra das classificacbes utilizadas para este tipo de estenose baseia-se na sua

etiologia, podendo ser classificadas como congénita ou adquirida (Sériot et al. 2019).

2.1 Etiologia

A estenose nasofaringea, quanto a sua etiologia, pode ser dividida em duas
categorias, congénita ou adquirida (Berent 2016; Ettinger et al. 2017; Sériot et al. 2019).

A estenose congénita da nasofaringe € semelhante a atrésia das coanas (Ettinger et
al. 2017). A diferenciacdo entre atrésia das coanas e estenose nasofaringea baseia-se no
facto de a primeira ser um defeito congénito caraterizado por um desenvolvimento anormal
das coanas, originando uma obstrugdo membranosa ou 6ssea que impede a comunicagdo
entre a cavidade nasal e a nasofaringe (Billen et al. 2006; Schafgans et al. 2012). Por outro
lado, a segunda consiste num estreitamento da nasofaringe (Schafgans et al. 2012). Contudo,
doencas obstrutivas congénitas das vias aéreas superiores estdo pouco descritas em animais
de companhia (Lopez et al. 2009).

Langley-Hobbs et al. (2014), descrevem um caso de estenose nasofaringea congénita
num gato com oito semanas de idade. Esta estenose congénita era causada por uma
disgenésia do palato mole, em que o bordo livre do palato mole estava aderente a parede
caudal da faringe. Deste modo, a comunicagdo entre a nasofaringe e orofaringe ficaram
reduzidas a uma abertura oval muito reduzida (Lopez et al. 2009; Langley-Hobbs et al. 2014).

A estenose nasofaringea adquirida € a mais frequente (Sériot et al. 2019). A
fisiopatologia deste tipo de estenose baseia-se num processo secundario a uma inflamacéao
cronica (Novo and Kramek 1999). Numa grande parte dos casos a membrana de tecido de
cicatrizacao que se forma e obstrui a nasofaringe € uma consequéncia de um processo
inflamatério associado a doencas infeciosas do trato respiratério superior, sendo esta a
principal causa de estenose nasofaringea adquirida (Mitten 1988; Boswood et al. 2003; Reed
and Gunn-Moore 2012a).

As etiologias de estenose nasofaringea adquirida podem ser secundarias a processos
inflamatorios, infeciosos, traumaticos, cirargicos ou causticos (Langley-Hobbs et al. 2014;
Burdick et al. 2018). Mais especificamente, algumas das outras causas sdo as seguintes: rinite
por aspiracdo de vémito ou regurgitacdo (Ettinger et al. 2017), rinite crénica, traumatismo,
(Ettinger et al. 2017), pdlipo (Berent 2016) e neoplasia (principalmente linfoma, seguido de

carcinoma de células escamosas e sarcomas)(Langley-Hobbs et al. 2014).



Alguns dos agentes infeciosos conhecidos como causa desta afecdo sdo: herpesvirus
felino tipo 1 (FHV-1), calicivirus felino (FCV), coronavirus felino (FCoV), Cryptococcus spp.,
Mycoplasma spp., e Chlamydophila felis (Novo and Kramek 1999; Pollack et al. 2017).

Num estudo realizado por Mitten (1988), apdés a excisdo das membranas que
obstruiam a nasofaringe de trés gatos, foi realizada analise histopatolégica. Dois dos
resultados revelaram fibrose difusa da mucosa com infiltracdo de mastdcitos, linfocitos e
eosinofilos, sendo o resultado compativel com rinite crénica inflamatoria, provavelmente
causada por uma reacado de hipersensibilidade (Mitten 1988). O outro resultado revelou uma
infiltracdo celular, que indica que a causa priméria da estenose ter4 sido uma infecéo
bacteriana (Mitten 1988).

2.2. Sinais Clinicos

Num paciente sem obstrugéo das vias aéreas superiores a respiragcdo ocorre de forma
silenciosa. O ar entra pelas narinas e passa pela cavidade nasal, onde é humidificado, limpo
e aquecido, seguindo o seu trajeto até as vias respiratorias inferiores (Englar 2019). Porém,
animais com doencga obstrutiva das vias aéreas superiores devido a passagem turbulenta do
ar pela area restrita, apresentam alteragéo dos ruidos respiratérios, audiveis sem recurso a
estetoscopio (Englar 2019).

Para conseguirem o aporte de ar necessario para suprir as necessidades fisiologicas
estes pacientes ficam em esforco respiratério, aumentando a frequéncia respiratoria. Este
esfor¢o acrescido juntamente com as secrec¢des, inflamacéo, edema e tecidos consequentes
de uma obstrucdo aumentam a amplitude dos ruidos anormais (Englar 2019), sendo que
quanto maior o esforgo respiratério maior o grau de inflamacao destas vias, 0 que potencia a
intensidade dos ruidos (Englar 2019). Sendo os gatos respiradores nasais obrigatérios, a
presenca de uma estenose nasofaringe total ou parcial pode causar sinais clinicos graves
(Holland and Hudson 2020).

Os principais ruidos anormais em casos de doencas obstrutivas sdo o estertor e o
estridor, que resultam da resisténcia a passagem do ar. Podem ocorrer simultaneamente num
mesmo paciente ou isoladamente. Estes ruidos ndo sdo exclusivamente inspiratorios,
podendo ser tanto inspiratorios, como expiratérios (Englar 2019).

O estertor tem origem na vibracdo dos tecidos moles e/ou secre¢des, criando um som
tipico de ronco grave. Tipicamente este som est4 associado a obstrucdo nasal ou da faringe.
Por sua vez, o estridor carateriza-se por um som agudo e aspero, originario da vibracéo de
tecidos rigidos. Est4 associado a obstrugdes nasais, estreitamentos da laringe ou colapso da
traqueia (Englar 2019).

O estertor inspiratério € o principal sinal clinico de uma doencga nasofaringea (Hunt et

al. 2002) e a primeira manifestacdo clinica de estenose nasofaringea (Pollack et al. 2017).



Este é produzido pela obstrucdo da faringe (Hunt et al. 2002). Nestes casos, o esforco
inspiratério é superior ao esfor¢o expiratério (Ettinger et al. 2017).

Apesar do estertor ser o ruido caracteristico desta condi¢ao, o estridor também pode
estar presente (Lopez et al. 2009).

Os ruidos respiratérios nestes casos podem ser ligeiros ou acentuados e 0s gatos
podem ficar dispneicos, respirando de boca aberta (Berent 2016).

Em contraste com o que acontece com os canideos, o arfar ndo é considerado normal
no gato, ocorrendo em casos de stress ou excitacdo. Gatos que respiram constantemente de
boca aberta séo suspeitos de estenose nasofaringea e considerados em estado de dificuldade
respiratoria. Este estado € uma emergéncia médica, pois os felinos sdo extremamente frageis
e descompensam rapidamente (Englar 2019).

Existem outros sinais que também podem estar presentes, tais como: secre¢des
nasais e oculares seromucosas (Lopez et al. 2009), mucopurulentas ou sanguinolentas,
espirros (Novo and Kramek 1999; Pollack et al. 2017), otite média crénica (Berent 2016),
regurgitacao, fungar, engasgos (Novo and Kramek 1999; Lorenzi et al. 2015), espirro reverso
(Reed and Gunn-Moore 2012b), véarios graus de obstrugdo nasal (Novo and Kramek 1999),
alteracdes na fonacdo (Langley-Hobbs et al. 2014) e hipertermia (Englar 2019). Existem casos
em que a obstrucéo é total, impedindo a passagem do ar (Griffon and Tasker 2000; Sériot et
al. 2019).

A presenca de uma estenose nasofaringea pode afetar a fungdo muscular e a abertura
intrafaringea, ndo permitindo o seu encerramento durante o processo de degluticdo e dando
origem a refluxo, o que vai piorar o estado inflamatério (Langley-Hobbs et al. 2014). Em casos
graves pode, também, ocorrer vomito, perda de peso, disfagia, dispneia e cianose (Novo and
Kramek 1999; Lorenzi et al. 2015; Englar 2019).

Estes animais podem apresentar regurgitacdo cronica causada por uma hérnia de
hiato deslizante e megaeso6fago (Berent 2016). Supde-se que o aumento do esforco
inspiratério em animais com obstru¢cdes das vias aéreas aumente consequentemente a
pressao intraesofagica e intratoracica, podendo originar uma hérnia de hiato (DeSandre-
Robinson et al. 2011, Little 2012). Consequentemente a uma hérnia de hiato deslizante pode
desenvolver-se megaesoéfago (DeSandre-Robinson et al. 2011).

Concomitantemente a estenose nasofaringea pode existir rinite linfoplasmocitica
(Ettinger et al. 2017).

2.3. Diagnésticos Diferenciais
Os diagndésticos diferenciais em casos de estenose nasofaringea sdo: polipos nasais,

poélipos nasofaringeos, neoplasia nasal, micoses nasais, corpos estranhos (Griffon and Tasker



2000), sinusite, rinite bacteriana, rinite alérgica (Mitten 1988), rinite linfoplasmocitica crénica

(Glaus et al. 2002), faringite linfoplasmocitica e laringite (Mitten 1988).

2.4. Diagnostico Clinico

O diagnéstico de doencas do trato respiratdrio superior pode ser sistematizado em trés
fases: uma primeira fase com testes néo invasivos (onde deve ser recolhida a historia clinica,
exame fisico, radiografias, analises sanguineas e possivel citologia das secre¢des nasais),
uma segunda fase de exames complementares que exigem sedacdo ou anestesia geral
(inspecdo da cavidade oral, faringe e laringe; radiografia nasal, realizacdo de tomografia
computorizada e biopsias nasais), e uma terceira fase de rinotomia exploratéria (Little 2012).
Esta Ultima fase raramente se realiza em gatos, a menos que, exista uma infecéo respiratoria
(como Aspergillus spp.) ndo debelada apés desbridamento do seio com recurso a endoscopio,
seja necessaria a remogao de corpo estranho cronicamente incorporado, ou para outras
situacdes que se tenham demonstrado refratarias ao tratamento (Little 2012).

Normalmente, aquando da primeira fase do diagnostico, podem ser realizadas provas
terapéuticas com antibidticos, antivirais, anti-histaminicos, imunomoduladores e anti-
inflamatérios nao esteroides (AINE’s) — farmacos mencionados na tabela 1 (Little 2012; Reed
and Gunn-Moore 2012a).

Tabela 1 - Farmacos utilizados paratratamento de doencgas do trato respiratorio superior
autorizados parauso médico-veterinario em Portugal (Reed and Gunn-Moore 2012a e Little 2012)

Antibioticos Antiviricos Antifangicos Anti- AINE’s Glucocorticéides

histaminicos

Amoxicilina Famciclovir Cetoconazol Hidroxizina Meloxicam Prednisolona
Amoxicilina-
acido L-lisina Itraconazol Clorfeniramina
clavulanico
Doxiciclina Interferdo @ Clotrimazol

Marbofloxacina Interferdo o

Pradofloxacina

Clindamicina

Cefadroxil

Cefalexina

Cloranfenicol




Metronidazol

2.4.1 Historia pregressa e exame fisico

O conhecimento da historia pregressa completa é importante, tendo em especial
atencdo a existéncia de infecBes respiratérias superiores, otites, doencas da cavidade oral,
traumatismos faciais, e se ha registo de cirurgias prévias bem como procedimentos
anestésicos (Reed and Gunn-Moore 2012b; Berent 2016).

O conhecimento sobre o estilo de vida do gato e onde viveu anteriormente sao
ferramentas Uteis para refinar a lista dos diagndsticos diferenciais; por exemplo, gatos que
vivem em gatis ou em casas com varios gatos tém maior tendéncia a desenvolver rinites quer
agudas ou crénicas, quer bacterianas ou virais (Little 2012; Reed and Gunn-Moore 2012b).
Se na mesma habitagdo coexistirem outros animais, é importante saber se estes também
apresentam sinais clinicos (Reed and Gunn-Moore 2012b).

Outros dos aspetos relevantes a ter em consideracao sobre a histéria do paciente séo:
vacinacdo (data e protocolo usado), a condicdo fisica, o nivel de atividade, o apetite, a
capacidade de degluticdo, o padrédo de aparecimento dos sinais clinicos especificos, data de
inicio e duracdo dos mesmos, e resposta aos tratamentos anteriores (Little 2012; Reed and
Gunn-Moore 2012b; Langley-Hobbs et al. 2014).

Quando um gato apresenta obstrucdo respiratoria do trato respiratorio superior, € de
maxima importancia perceber o grau de comprometimento das vias aéreas (Griffon 2000).

Durante o exame fisico destes pacientes devem ser avaliados variados aspetos, tais
CcOmo: 0 comportamento em repouso, a postura, a presenga de ruidos respiratérios anormais
(e se ocorrem também durante o processo de degluti¢cdo), o padrao respiratorio, auscultagdo
toracica, a presenca de secrec¢des nasais e oculares (unilateral ou bilateral, e a sua natureza),
a presenca de conjuntivite e otite, se existe passagem bilateral do ar em ambas as narinas,
deformacdes ou despigmentacdes faciais, cor das mucosas, evidéncia de traumatismos
anteriores, se existe o envolvimento de linfonodos regionais (submandibulares, retrofaringeos
e tonsilares, sendo que estes ultimos devem ser avaliados detalhadamente quando o animal
estiver anestesiado), presenca de dor facial, doenca da cavidade oral (dentes fraturados,
fistulas oronasais, ou gengivostomatite), evidéncia de lesGes na retina e outros sinais de
doenca (Little 2012; Reed and Gunn-Moore 2012b; Langley-Hobbs et al. 2014).

Aquando da avaliacdo da passagem do ar pelas narinas, se se verificar que existe
obstrucédo apenas de um lado ndo devemos limitar o diagnostico apenas ao lado da obstrucéo,
pois a doenca presente pode ser bilateral (Little 2012).

Pode ser necessario colocar estes animais a realizar oxigenoterapia durante o exame
fisico (Griffon 2000).



Qualquer procedimento efetuado durante o exame fisico que possa causar stress ao

gato, deve ser adiado até este ser anestesiado (Griffon 2000).

2.4.2 Andlises laboratoriais

Os resultados das analises de rotina, como hemograma, bioquimicas e uriandlise
raramente sdo relevantes no diagnostico de doencas da nasofaringe (Reed and Gunn-Moore
2012b). Contudo, séo importantes para termos uma avaliagdo do estado geral do paciente,
de forma a garantir uma anestesia segura para a realizacdo dos restantes exames
complementares (Reed and Gunn-Moore 2012b), e para avaliar outras doencgas sistémicas
em gatos com doencgas cronicas (Little 2012). Em casos de doencas flngicas e alérgicas o
hemograma pode revelar eosinofilia; em pacientes que apresentem epistaxis 0 hemograma
pode demonstrar trombocitopenia, e em gatos portadores de um dos principais retrovirus
felinos podem existir apresentar variadas citopénias (Little 2012).

Estes pacientes devem realizar testes aos principais retrovirus felinos, o virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da leucemia felina (FeLV) (Reed and Gunn-Moore
2012b). Estes retrovirus criam um défice imunitario que predispde para o aparecimento de
outras infe¢des, e estdo também associados a outras doengas, como linfoma (Little 2012).
Estes testes sao mais valiosos para o progndstico do que para o diagnéstico (Reed and Gunn-
Moore 2012b).

Ao contrario das andlises de rotina mencionadas acima, para diagnoéstico de infegfes
na nasofaringe € importante realizar citologias nasais (Hunt et al. 2002). A utilizagdo de uma
zaragatoa para recolha direta ou aspiracdo, quer direta quer com recurso a lavagens, de
secrec¢des para cultura microbiana nao € um bom método de diagndéstico, pois estas culturas
apenas vao detetar contaminantes superficiais (Reed and Gunn-Moore 2012b).

Apesar dos fungos serem raramente identificados, sempre que exista secre¢cdo nasal
mucoide ou mucopurulenta, deve ser feita uma citologia da mesma para possivel diagndstico
destes microrganismos, por exemplo Aspergillus spp., Cryptococcus spp. e Sporothrix
schenckii (Little 2012). O agente S. schenkii tem pouca expressdo em Portugal, contudo ja
foram notificados casos de felinos na regido de Lisboa com esporotricose (Dangante 2017).

Nas citologias de secrec6es mucopurulentas geralmente sdo encontradas bactérias e
neutrofilos; contudo, isso nado significa que a infe¢cdo primaria seja bacteriana (Little 2012)).
Reed e Gunn-Moore (2012) afirmam que a pesquisa de antigénios de Cryptococcus deve ser
realizada no caso de estarmos numa zona endémica ou na presenca de achados
histopatologicos correspondentes. No entanto, Little (2012) refere que o teste de antigénios
de Cryptococcus deve ser usado como abordagem inicial em gatos que apresentem
cronicamente secrecfes nasais, especialmente 0s que concomitantemente tenham

linfadenopatia, lesdes na retina e deformacdes nasais.
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No caso de existir epistaxis, deve ser realizado a medi¢do da pressao arterial e testes
de coagulacéo (Little 2012; Reed and Gunn-Moore 2012b). Os testes de coagulacdo nestes
casos sdo de grande importancia, dado que durante a avaliacdo da cavidade nasal podem
ocorrer traumatismos, e nesta localizacdo pequenas lesdes podem originar hemorragias
significativas (Reed and Gunn-Moore 2012b).

Existem varios testes moleculares que podem ser feitos para o diagnostico de
microrganismos que afetam o aparelho respiratério, como por exemplo: FHV-1, FCV,
Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma spp e Chlamydophila felis. Contudo, os gatos podem
ser portadores assintomaticos, especialmente de FCV e FHV-1, e um resultado positivo pode
nao significar a associa¢ao de doenca (Little 2012).

2.4.3 Diagnéstico imagioldgico

De forma a obter um melhor diagndstico imagiolégico, os exames complementares
descritos de seguida devem ser realizados sob o efeito de anestesia geral (Reed and Gunn-
Moore 2012b).

Antes da avaliacdo da nasofaringe e da cavidade nasal, os dentes devem ser
cuidadosamente inspecionados, averiguando a presenca de possiveis fistulas dentarias. A
orofaringe e as tonsilas devem também ser atentamente observadas para confirmar a
existéncia de Ulceras ou massas; e 0 palato duro e o mole precisam ser minuciosamente
palpados para verificar a existéncia de massas (Reed and Gunn-Moore 2012b).

Os métodos imagiol6gicos para diagndstico de estenose nasofaringea utilizados séo:
radiografia (onde pode ser aplicado contraste positivo na regido nasal), ressonancia
magnética e tomografia computorizada, associando-se, ainda, o método de rinoscopia

retroreflexa (Ettinger et al. 2017).

2.4.3.1 Radiografia

Radiograficamente, o palato duro revela-se como a demarcagdo 6ssea que separa a
cavidade oral da cavidade nasal e, caudalmente ao Ultimo molar superior, existe a transicdo
para o palato mole (Thrall and Robertson 2016). Por sua vez, o palato mole divide a
nasofaringe da orofaringe, tal como ilustra a figura 2 (Thrall and Robertson 2016). Durante o
estudo radiografico a nasofaringe deve ser avaliada a sua opacidade geral (Thrall and
Robertson 2016).

De um modo geral o estudo radiografico permite avaliar: a presenga de otite, doenca
da cavidade oral, perda de o0sso dos cornetos nasais, perda da integridade do septo nasal,
obstrucéo da nasofaringe por neoformacéo tecidular e ou de fluidos, e presenca de contetdo

radiopaco nos seios frontais (Reed and Gunn-Moore 2012b).
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O estudo radiografico deve ser efetuado antes das lavagens nasais, biépsias ou
rinoscopias, pois estes procedimentos podem alterar a interpretacdo dos resultados (Reed
and Gunn-Moore 2012b).

Figura 2 - Radiografia em plano lateral do cranio de um gato (Thrall and Robertson 2016)

A avaliagao radiolégica deve conter os planos lateral e dorsoventral do cranio. Quando
existe uma suspeita de doenca da nasofaringe, é importante realizar planos que permitam
avaliar a simetria do cranio. O estudo radiogréfico, preferencialmente, deve ser feito sob
anestesia (Reed and Gunn-Moore 2012b).

O plano lateral permite avaliar o seio frontal, o palato mole — forma e orientagéo - e a
nasofaringe (Reed and Gunn-Moore 2012b; Lorenzi et al. 2015). Nesta projecdo, a
nasofaringe, se nao tiver lesbes, apresenta-se com presenca de ar sob o palato mole, sendo
gue o hidide e a laringe delimitam a sua porgéo caudal (Hunt et al. 2002). Este plano revela
sobreposi¢céo dos dois ramos mandibulares na porcao rostral da nasofaringe, contudo ajuda
a detetar processos anormais existentes na nasofaringe e sugere a presenca de uma doenga
subjacente, mas néo é suficiente para fazer um diagndstico definitivo (Lorenzi et al. 2015).

Nos planos laterais, se o animal ndo estiver corretamente posicionado e se se
apresentar obliguamente, o palato mole pode aparentar ter a espessura aumentada (Thrall
and Robertson 2016). Contudo, as racas braquicefalicas tendencialmente tém a espessura do
palato mole aumentada (Thrall and Robertson 2016).

O plano dorsoventral possibilita a observacédo da bolha timpénica, do canal auditivo
horizontalmente e dos cornetos nasais, apesar de existir alguma sobreposicdo das
mandibulas. Para avaliar as bolhas timpéanicas e o canal auditivo horizontalmente, também

pode ser usado o plano rostrocaudal com a boca aberta (Reed and Gunn-Moore 2012b).
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O plano dorsoventral intraoral facilita a observacao do septo nasal, da denticdo rostral
e dos cornetos nasais. Obtendo uma radiografia dos cornetos nasais, com melhor definicdo
que no plano dorsoventral (Reed and Gunn-Moore 2012b).

Com um plano lateral obliquo é possivel observar, também, as bolhas timpanicas
(Reed and Gunn-Moore 2012b).

Para uma correta avaliacdo radiografica da estenose nasofaringea, pode ser
necessario a aplicagdo de contraste (Reed and Gunn-Moore 2012b). Com a aplicacao de
contraste numa radiografia é possivel confirmar a presenca de uma obstrucédo e localiza-la
(Boswood et al. 2003).

Radiograficamente, a estenose nasofaringea é observada como uma fina membrana
com radiopacidade de tecido mole na nasofaringe(Reed and Gunn-Moore 2012a; Lorenzi et
al. 2015), ou como um estreitamento da mesma, tal como ilustra a figura 3 (Holloway and
McConnell 2016).

Figura 3 - Estenose nasofaringea identificada com as setas brancas numa radiografia em
plano lateral (Holloway and McConnell 2016)

Por vezes, é possivel observar, também, um desvio dorsal do palato mole no sitio de
fixacdo desta membrana (Reed and Gunn-Moore 2012a), ou uma deformacé&o na parte caudal
do palato mole (Lorenzi et al. 2015). Contudo, a radiografia pode ndo captar a area transversal
a estenose (Holloway and McConnell 2016).

Henderson et al. (2003), em gatos com estenose nasofaringea identificaram, com
recurso a radiografias, alteracbes de tecidos moles moderadas a difusas, destruicdo dos
cornetos nasais e alteragdes septais.

Num estudo efetuado por Lorenzi (2015), foi possivel observar gatos com estenose

nasofaringea que apresentavam, também, dilatacdo do esdfago e/ou dilatacdo do estbmago,
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e metereorismo gastrointestinal generalizado. Estas dilatagcbes devem-se a ingestao cronica
de ar associada a disfagia e a obstrucao respiratéria superior (Lorenzi et al. 2015).

Além das radiografias mencionadas anteriormente, devem, ainda, ser efetuadas
radiografias toracicas, nas projecfes laterais (esquerda e direita) e ventrodorsal (Griffon
2000). Na presenca de sintomas de doenca respiratéria das vias aéreas superiores, podem
ser mascarados sintomas de doenca respiratérias das vias aéreas inferiores (Griffon 2000). A
avaliacdo completa do aparelho respiratério é relevante tanto para o tratamento, como para o
prognostico (Griffon 2000).

2.4.3.2. Endoscopia

A endoscopia é um método imagioldgico fundamental para o diagndstico de estenose
da nasofaringe (Griffon 2000).

Para avaliar a nasofaringe pode ser usado um endoscopio flexivel, de 3 a 5 mm (Hunt
et al. 2002) e o acesso deve ser ventromedial (McCarthy 2005). O endoscépio deve ser
introduzido na faringe, até a entrada do eséfago, e retrofletido num angulo de 180°;
simultaneamente deve ser usado um pequeno gancho que permite puxar o palato mole
rostralmente, permitindo a visualizagdo da porgéo caudal da cavidade nasal, da nasofaringe
e das coanas (Hunt et al. 2002). Este método é conhecido como rinoscopia retrégrada (Hunt
et al. 2002).

O rinoscopio rigido € mais utilizado para observacao da cavidade nasal na sua porgao
mais cranial (Reed and Gunn-Moore 2012b).

Uma nasofaringe sem anormalias apresenta-se endoscopicamente como uma
cavidade cilindrica lisa, ligeiramente achatada ventral e dorsalmente (McCarthy 2005), onde
€ possivel observar nas suas paredes laterais duas fendas longitudinais, que correspondem
a abertura das trompas de Eustaquio (McCarthy 2005).

Endoscopicamente, a estenose nasofaringea € reconhecida como um estreitamento
da nasofaringe e uma impossibilidade de observacdo das coanas (Reed and Gunn-Moore
2012a); o lumen da nasofaringe apresenta-se diminuido (Lorenzi et al. 2015).

Quando as adesdes da estenose se encontram na juncdo da nasofaringe com a
laringofaringe torna impossivel a passagem do endoscopio por cima do palato mole, mas com
recurso ao gancho é possivel realizar a observacao direta da estenose (Griffon 2000).

Durante este procedimento € normal ocorrer reflexo de tosse ou engasgo, podendo
ser necessario aprofundar o plano anestésico (Reed and Gunn-Moore 2012b). A utilizag&o de
anestesia local, como a lidocaina em spray, pode prevenir ou diminuir a ocorréncia destes
episodios (Reed and Gunn-Moore 2012b; Langley-Hobbs et al. 2014).

A inspecdo da nasofaringe e da cavidade nasal com recurso a endoscépio ou

rinoscopio pode originar pequenos traumatismos, que podem resultar em grandes

14



hemorragias. Como tal, é importante prevenir a passagem de sangue destas cavidades para
a traqueia, insuflando o cuff do tubo endotraqueal (Reed and Gunn-Moore 2012b) e colocando
compressas na laringofaringe (Hunt et al. 2002).

Se existir exsudado purulento ou muco excessivo a visualizacéo das lesbes pode ser
dificultada (Hunt et al. 2002). Para garantir uma melhor visualizacdo, durante a endoscopia
devemos proceder a lavagens com soro fisiologico, introduzindo o soro pelas narinas e
fazendo succéo pela nasofaringe (Hunt et al. 2002). Durante este procedimento, o cuff deve
estar insuflado e deve ser colocada uma compressa na regido da orofaringe (Little 2012). O
material recolhido pode ser enviado para cultura bacteriana e/ou fungica (Little 2012).

A utilizacao do endoscopio flexivel no diagnéstico de estenose nasofaringea traz véarias
vantagens, tais como: o diagnéstico imediato desta afecdo sem a inducéo de traumatismo, a
estimativa do didmetro da abertura, a localizacdo exata da estenose e a possibilidade de
realizar lavagens e aspiracdo das secrecdes existentes, permitindo uma melhor visualizac&o
(Lorenzi et al. 2015).

Como alternativa ao endoscopio, pode ser usado um espelho dentario e um pequeno
gancho, de modo a desviar o palato mole rostralmente, facilitando a visualizagdo da
nasofaringe (Hunt et al. 2002; Reed and Gunn-Moore 2012a). Uma alternativa a utilizagédo
deste gancho é a realiza¢do de uma sutura de fixagdo (Reed and Gunn-Moore 2012a).

Na auséncia de endoscopio ou rinoscoépio flexivel, como método alternativo pode
recorrer-se ao uso de uma sonda nasal. Este método consiste na introdugdo de uma sonda
nasal através das narinas e a sua passagem através das mesmas, passando pela nasofaringe
e sendo visualizada na orofaringe. Na presenca de uma obstrucdo, esta sonda néo sera
observada na orofaringe e sentir-se-4 um impedimento a sua passagem (Reed and Gunn-
Moore 2012a; Langley-Hobbs et al. 2014).

2.4.3.3. Tomografia Computorizada

A tomografia computorizada (TC) é bastante rapida e Gtil no diagndstico de lesbes da
nasofaringe, permitindo avaliar também se existem mais estruturas envolvidas e determinar a
zona anatémica afetada, com precisao (Hunt et al. 2002). Este método permite obter imagens
seccionadas e criar reconstrucdes de varios planos da cavidade nasal, seios paranasais e
cranio, obtendo a localizacéo especifica da estenose e as medidas da nasofaringe (Ettinger
et al. 2017), conseguindo deste modo imagens e informacgfes que ndo séo possiveis obter
com radiografias convencionais (Kuehn 2006).

Segundo Holland and Hudson (2020), a TC € 0 exame imagiol6gico mais utilizado para
diagnodstico de estenose nasofaringea.

Aquando da realizacdo de uma TC para avaliagdo da nasofaringe, devemos ter em

conta algumas considera¢des, enumeradas de seguida: os tecidos moles desta regido devem
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estar rodeados de ar para um bom delineamento de possiveis lesbes, a presenca de muco na
nasofaringe vai fazer com que a estenose pareca ter um comprimento maior que o real, e 0
tubo endotragueal empurra dorsalmente o palato mole, diminuindo o lumen da nasofaringe
(Holland and Hudson 2020). Neste exame a nasofaringe mostra-se como uma regiao
radioluscente e livre de densidade tecidular (Kuehn 2006).

As imagens seccionadas devem ter a espessura de 1 mm para captar a lesédo; caso
contrério, esta pode passar despercebida (Berent 2016; Holland and Hudson 2020). Com esta
espessura de imagem € possivel obter as dimensdes exatas da estenose e da nasofaringe
(Berent 2016).

O exame deve conter imagens desde a por¢do cranial das narinas até a regido da
laringe, para avaliacao completa desta regido, pois pode existir, associada a estenose, rinite
cronica (Berent 2016). Estes pacientes podem ter acumulacdo de muco cranialmente a
estenose, prejudicando a qualidade das imagens obtidas e, consequentemente, o diagndstico
(Berent 2016). Ainda assim, este método € menos prejudicado pela presenca de fluidos que
outros mais convencionais (Reed and Gunn-Moore 2012b).

Caracteristicamente, as imagens resultantes de uma TC a um gato com estenose
nasofaringea podem revelar: um estreitamento circunferencial desta regido por uma banda ou
membrana de tecido mole que se pode estender em varios milimetros, cuja membrana pode
ou ndo ser completa; desvio dorsal do palato mole; acumulagcédo de fluidos nas narinas,
possivel existéncia de rinite com destruicdo de tecidos; e atrésia das coanas concomitante
(Schwarz and Saunders 2011).

Em casos de estenose nasofaringea, as imagens obtidas por TC das bolhas
timpénicas podem revelar a presenca de muco, porque hd um impedimento cronico da
drenagem das bolhas na presenca desta estenose (Schwarz and Saunders 2011; Berent

2016). Normalmente ndo tem relevancia clinica (Berent 2016).

2.5. Terapéutica
2.5.1. Terapéutica Médica

A terapéutica médica nos casos de estenose nasofaringea passa pela administracao
de glucocorticoides — referidos na tabela 2 - e antibiéticos — mencionado na tabela 3 -; contudo,

as melhorias sdo provisorias (Lorenzi et al. 2015).
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Tabela 2 - Glucocorticéide utilizado em casos de estenose nasofaringea autorizados para
uso médico-veterinario em Portugal, segundo Reed and Gunn-Moore 2012a e Little 2012

Glucocorticdide Dose Via de administracao

) 2,5 -5 mg por gato, todos os
Prednisolona ] o PO
dias ou dia sim dia ndo

Tabela 3 - Antibi6ticos utilizados em casos de estenose nasofaringea autorizados para
uso médico-veterinario em Portugal, segundo Reed and Gunn-Moore 2012a e Little 2012

Antibiético Dose Via de administracao

10 — 22 mg/kg, a cada 12

Amoxicilina PO
horas
o _ _ 12,5 -20mg/kg, acada8a 12
Amoxicilina-acido clavulanico PO, EV, SC
horas
Doxiciclina 10 mg/kg, a cada 24 horas PO
Marbofloxacina 2 mg/kg, a cada 24 horas PO, EV
Pradofloxacina 3 — 5 mg/kg, a cada 24 horas PO
_ o 5,5—-11 mg/kg, a cada 12
Clindamicina PO, EV
horas
_ 10 — 15 mg/kg, a cada 12
Metronidazol PO
horas
_ 10 — 15 mg/kg, a cada 12
Cloranfenicol PO
horas
Cefadroxil 22 mg/kg, a cada 12 horas PO
Cefalexina 22 mg/kg, a cada 8 horas PO

2.5.2. Terapéutica Cirargica

Os Unicos casos em que se realizam intervengdes cirirgicas a nasofaringe sédo em
pélipos nasofaringeos, neoplasias, estenose e, ocasionalmente, na presenca de corpos
estranhos (Langley-Hobbs et al. 2014).

O tratamento eficaz da estenose nasofaringea tem como finalidade a ressecéo

cirurgica da membrana obstrutiva (Glaus et al. 2002).
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O alargamento da abertura da area estenosada é feito através da colocacdo de um
stent ou da passagem de uma estrutura que cause a sua dilatacdo (Langley-Hobbs et al.
2014).

O acesso a nasofaringe é efetuado através de uma inciséo longitudinal no palato, mas
nao se deve incisionar o bordo caudal do palato mole (Hunt et al. 2002). Nao incisionando o
palato mole garante-se a integridade deste, o que facilita a correcdo cirdrgica e assegura o
suporte necessario a cicatriza¢do da incisédo (Hunt et al. 2002).

Durante o procedimento cirtrgico deverd estar disponivel iluminacdo adequada e
material para succ¢do de sangue, de forma a precaver possiveis complicagdes causadas por
uma hemorragia (Hunt et al. 2002).

2.5.2.1. Anestesia

A avaliacdo pré-anestésica deve ter em consideracao a historia clinica, exame fisico
(especialmente a avaliagdo da funcdo cardiopulmonar), tratamentos anteriores, resultados
hematoldgicos, sinais clinicos e a respetiva duracdo e o0s resultados dos exames
imagioldgicos (como a radiografia toracica, de forma a excluir uma possivel doenca
intratoracica) (Hunt et al. 2002; Lorenzi et al. 2015).

Para a realizagdo da cirurgia de correcdo de uma estenose nasofaringea deve
recorrer-se a anestesia geral (Lorenzi et al. 2015). Segundo estes autores, um dos protocolos
anestésicos indicados para estes casos combina como pré-medicacdo anestésica uma dose
de 0,2mg/kg de metadona, com quetamina, numa dose de 0,1 mg/kg, administradas por via
intramuscular (IM). Quanto a inducao, esta é conseguida com a administracao de propofol
endovenoso (EV), na dose de 1mg/kg, e a sua manutencao é realizada com isoflurano através
da entubacéo traqueal (Lorenzi et al. 2015).

Hunt et al. (2002), para a indugdo anestésica utilizava doses mais altas de propofol,
como 5 mg/kg, e a manutencdo da anestesia era realizada com isoflurano ou halotano.

Sériot et al. (2019), descreve outro protocolo anestésico, em que usa acepromazina,
numa dose de 0,05 mg/kg por via IM, e morfina, numa dose de 0,2 mg/kg por via IM. Para a
inducdo anestésica, recorre a utilizacdo de propofol, numa dosagem de 4 mg/kg EV; e a
manutencdo anestésica com isoflurano (Sériot et al. 2019).

Topicamente, a anestesia é efetuada com lidocaina, numa dose de 1 mg/kg (Hunt et
al. 2002), ou com bupivacaina, numa dose de 0,2 mg/kg (Berent 2016). O recurso a anestesia
topica ajuda a diminuir a estimulacdo simpatica, cessando os reflexos produzidos pela
estimulagcdo mecéanica da nasofaringe(Hunt et al. 2002; Pollack et al. 2017). Deste modo,
evita-se a inalacdo de grandes quantidades de gases anestésicos para manutencdo da

anestesia e planos anestésicos mais profundos (Hunt et al. 2002; Pollack et al. 2017).
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Alternativamente a colocacédo do tubo endotraqueal pela boca, este pode ser colocado
através de faringostomia, o que melhora consideravelmente o campo de visdo do cirurgido
(Hunt et al. 2002). Contudo, este procedimento torna a cirurgia mais demorada e aumenta o

risco de complica¢cBes pds-cirdrgicas (Hunt et al. 2002).

2.5.2.2. Técnicas Cirurgicas

2.5.2.2.1. Exciséo

O paciente pode ser colocado em decubito dorsal (Langley-Hobbs et al. 2014);
contudo, ha autores que preferem posicionar o paciente em decubito ventral (Sériot et al.
2019), com a boca aberta, sendo efetuada uma incisdo na linha média do palato mole
rostralmente as tonsilas (Langley-Hobbs et al. 2014; Sériot et al. 2019). Apéds a incisdo, sado
realizadas suturas de fixacao nos limites do palato, de modo a retrai-lo (Langley-Hobbs et al.
2014).

Alguns autores mantém a cavidade oral aberta com recurso a um abre-bocas,
colocado entre o canino superior e o inferior (Hunt et al. 2002; Langley-Hobbs et al. 2014).
Alternativamente, pode usar-se para este fim tampas de seringas cortadas com medida
desejada e aplicadas entre quaisquer dentes do maxilar e da mandibula (Reiter 2014). No
entanto, Sériot et al. (2019), para este fim recorre a fita adesiva, prendendo a fita aos caninos
maxilares.

A membrana que esta a obstruir a nasofaringe é removida com recurso a uma pequena
tesoura de Metzenbaum ou a uma tesoura de iris (Langley-Hobbs et al. 2014). Por fim, a
incisdo do palato € encerrada com recurso a trés suturas continuas, isto &, a inciséo é fechada
em trés camadas (a mucosa nasal, a muscular e a mucosa oral) (Hunt et al. 2002; Langley-
Hobbs et al. 2014).

Sériot et al. (2019), encerram a incisdo com uma unica sutura simples continua, se a
sutura tiver uma tensao excessiva optam por ndo encerrar a camada mucosa.

Para estas suturas deve ser usado um fio de sutura sintético monofilamentoso
absorvivel (Langley-Hobbs et al. 2014). Um dos fios de sutura preferenciais é de
polidioxanona, pois mantém a for¢a de tensdo adequada (Hunt et al. 2002), e a sua absorgéo
ocorre por fenémenos de hidrélise (Barros et al. 2011). Porém h& autores que preferem a
utilizacao de fio multiflamentoso absorvivel (Sériot et al. 2019).

A utilizag&o de suturas continuas para o encerramento do palato previne a presenca
de varios nés na boca, sendo mais confortavel para o animal (Hunt et al. 2002).

Uma das desvantagens desta técnica é o facto de os defeitos da mucosa causados
pela excisdo da membrana serem deixados para cicatrizar por segunda intencéo (Griffon and
Tasker 2000; Glaus et al. 2002), o que leva ao aparecimento de tecido de cicatrizacdo
(DeSandre-Robinson et al. 2011).
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Esta técnica pode ser usada sozinha ou em conjunto com outras técnicas, como o flap

avancado da mucosa (DeSandre-Robinson et al. 2011).

2.5.2.2.2. Excisao e Reconstrucao

O posicionamento do gato € o mesmo que na técnica anterior (Langley-Hobbs et al.
2014). A incisdo é realizada na linha média do palato mole e deve atingir o palato duro.
Também nesta técnica devem ser feitas suturas de fixagdo na porcao caudal do palato mole
para a sua retracdo de forma atraumatica (Griffon and Tasker 2000; Langley-Hobbs et al.
2014).

Para a excisdo da membrana causadora da estenose nasofaringea é usada uma
tesoura de iris (Griffon and Tasker 2000; Langley-Hobbs et al. 2014). De seguida, faz-se
passar uma sonda nasal através das narinas, de forma a confirmar que a obstrucdo foi
resolvida (Langley-Hobbs et al. 2014).

Utilizando um flap pediculado avancado da nasofaringe caudal e laringofaringe cranial,
é efetuada a reconstrucdo da parede dorsal da nasofaringe, encerrando-o em duas camadas
— mucosa e submucosa —, com recurso a fio de sutura monofilamentoso sintético absorvivel
de pequeno calibre (Griffon and Tasker 2000; Langley-Hobbs et al. 2014). A incisdo do palato
€ encerrada com a mesma técnica descrita para a excisao (Langley-Hobbs et al. 2014). A
utilizagdo combinada destas duas técnicas reduz o risco de recidiva da estenose (DeSandre-
Robinson et al. 2011).

2.5.2.2.3. Dilatacao

Para a realizacdo desta técnica cirargica e das seguintes, ha autores que preferem o
posicionamento em decubito lateral (Berent 2016), outros em decubito ventral (Glaus et al.
2005; Pollack et al. 2017).

A técnica de dilatagdo com balédo é a terapéutica de eleicdo quando a estenose se
encontra localizada na por¢do média e caudal do palato mole (Ettinger et al. 2017).

Berent (2016) afirma que, em pacientes com estenose nasofaringea inferior a 5 mm, a
abordagem inicial recomendada € a dilatacdo com recurso a um catéter de dilatagcdo com
baldo. No entanto, Ettinger et al. (2017) contradiz, afirmando que lesbes acima de 1 a 2 mm
de espessura e membranas estenoéticas imperfuradas devem ser resolvidas com recurso a
colocagéo de um stent.

Os materiais utilizados para realizar a dilatagdo podem ser pingas arteriais, bougies,
catéteres de valvuloplastia ou catéteres de dilatacdo por baldo (Langley-Hobbs et al. 2014).

Esta técnica é utilizada para destruir a membrana estenética (Reed and Gunn-Moore 2012a).
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Os materiais usados para a dilatacdo dependem da localizacdo da mesma (Lorenzi et
al. 2015). Se a estenose for na porcdo cranial da nasofaringe sao usados catéteres de
dilatacdo por baldo; se for na por¢ao distal da nasofaringe utilizam-se pincas de Kelly retas e
curvas (Lorenzi et al. 2015).

As dilatacbes com recurso a catéteres de dilatacdo por balBes utilizam catéteres de 5
French (Boswood et al. 2003; Langley-Hobbs et al. 2014) com 10 a 15 mm de baléo,
introduzidos diretamente pelas narinas até chegar & zona estenosada, ou, se necessario
utiliza-se uma guia até chegar a esta zona (Langley-Hobbs et al. 2014). Podem, também, ser
usados catéteres cujos balGes sejam de 10 a 12 mm, que séo efetivos e acarretam menos
riscos (Ettinger et al. 2017).

Os catéteres utilizados para a dilatacao devem ser lubrificados previamente (Lorenzi
et al. 2015). Normalmente, a guia utilizada é uma sonda de menor calibre (Langley-Hobbs et
al. 2014). Este procedimento deve ser efetuado utilizando simultaneamente um método
endoscopico (Langley-Hobbs et al. 2014).

Quando o catéter estiver na posicdo ideal, deve ser dilatado algumas vezes, e o
resultado deve ser visualizado endoscopicamente (Lorenzi et al. 2015). Se endoscopicamente
se observar que a nasofaringe dilatou apenas ligeiramente, pode ser introduzido um novo
catéter que possua um baldo de maior volume (Glaus et al. 2002).

Apés a dilatacdo introduz-se uma sonda de maior calibre; caso continue a existir
resisténcia a passagem da mesma, repete-se o procedimento de dilatacdo (Langley-Hobbs et
al. 2014).

A dilatacéo do bal@o noutra posi¢do que ndo a adequada pode originar danos nas vias
aéreas (Glaus et al. 2002). O uso desta técnica por si s6 apenas traz melhorias temporarias;
contudo, uma ou mais intervencgdes destas coadjuvadas de terapéutica com glucocorticoides

tem revelado melhorias a longo prazo (Lorenzi et al. 2015).

2.5.2.2.4. Colocacéao de Stent

A colocacao de stents tem como objetivo prevenir a formacédo de novas membranas
que causem este tipo de estenose (Ettinger et al. 2017). A localizac&o da zona especifica onde
sera colocado o stent deve ser determinada com o auxilio dos métodos de fluoroscopia e
rinoscopia (Langley-Hobbs et al. 2014). A colocagcdo deste €é acompanhada
endoscopicamente com recurso simultaneo a fluoroscopia (Langley-Hobbs et al. 2014).

O tamanho e o tipo de stent a colocar séo selecionados com base no resultado da TC
(Langley-Hobbs et al. 2014). Os stents colocados intraluminalmente na nasofaringe podem
ser temporarios ou permanentes (Lorenzi et al. 2015). O tipo de stents disponiveis sdo os de
silicone, os metélicos com baldo expansivel e os metélicos com baldo expansivel revestidos

com politetrafluoroetileno (Ettinger et al. 2017).
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No caso de existir uma membrana que faca obstrucdo total da nasofaringe,
primeiramente é feita uma dilatacdo por baldo e sé de seguida é que se coloca o stent no
centro da lesdo (Langley-Hobbs et al. 2014). Nestes casos, 0s stents mais apropriados sao
0s metdlicos, apesar de financeiramente mais caros (Langley-Hobbs et al. 2014). Dentro dos
stents metalicos, o preferivel é o stent metdlico com baldo expansivel revestido de
politetrafluoroetileno, o qual tem menos risco de recidiva da estenose e de sobrecrescimento
de tecido (Ettinger et al. 2017).

Os stents metdlicos sao insuflados com a pressdo apropriada para cada baldo
(Langley-Hobbs et al. 2014). Este tipo de stents € indicado quando a estenose se situa entre
o palato duro e o palato mole; caso fossem colocados na zona do palato mole iriam interferir
com o processo de degluticdo (Lorenzi et al. 2015).

O tamanho ideal dos stents metdlicos é de 10% a 20% maior que o limen da
nasofaringe rostral e caudalmente a lesdo em causa (Ettinger et al. 2017). A escolha do
tamanho correto do stent é fundamental para evitar a migracdo do mesmo (Ettinger et al.
2017).

A colocacéo de stents metalicos a longo termo acarreta alguns riscos, dado que estes
podem causar erosao nos tecidos adjacentes, desenvolvimento de fistulas oronasais, disfagia,
infecdes cronicas, ou sofrer deformacdes e fraturas, originando tecido de granulagéo e
retencdo da mucosa (Lorenzi et al. 2015; Ettinger et al. 2017; Burdick et al. 2018).

Os stents de silicone s&@o obtidos através da sec¢do de um catéter toracico de silicone,
sendo o seu comprimento determinado com recurso a avaliagdo dos exames imagiolégicos
(Lorenzi et al. 2015). O uso de stents de silicone é uma prética rapida, econémica, segura,
adequada quer para gatos jovens quer para gatos adultos e efetiva (Lorenzi et al. 2015).
Quando estes stents sdo colocados, € realizada uma sutura simples com um fio de sutura
filamentoso néo absorvivel, de forma a prevenir a sua deslocacgédo (Lorenzi et al. 2015).

Caudalmente ao sitio da colocagao do stent deve ser deixado 1 cm livre, para garantir
o normal encerramento da nasofaringe durante a degluticdo (Langley-Hobbs et al. 2014).
Lorenzi (2015) afirma que € necessério deixar 3 a 5 mm do palato mole livre do stent. Caso o
stent fique demasiado caudal ou demasiado longo, ira interferir com o encerramento do 6stio
intrafaringeo durante a degluticdo e, como tal, podem surgir secre¢cdes nasais e espirros
relacionados com a ingestéo de comida (Lorenzi et al. 2015).

Lorenzi (2015) descreve que os quinze gatos em que colocou stent (metalico ou de
silicone removivel) ficaram sem estertor dentro de um a dois dias, e comecaram a comer
comida humida durante este mesmo intervalo de tempo.

Ao fim de trés a quatro semanas apds a colocagdo do stent de silicone, este deve ser
removido (Lorenzi et al. 2015; Ettinger et al. 2017). Para tal, é necessario anestesiar o

paciente, remover a sutura que impede a migracao do stent e remové-lo (Lorenzi et al. 2015).

22



2.6. Cuidados Pdés-Cirargicos

A monitorizacdo pés-cirargica normalmente ocorre sem complicacbes (Hunt et al.
2002).

ApOs uma cirurgia ao trato respiratorio superior, 0 paciente deve ser monitorizado,
evitando que entre em esfor¢o respiratério por edema da faringe, o qual, apesar de raro, pode
exigir a colocacéo de um tubo de tragueostomia (Langley-Hobbs et al. 2014). Normalmente,
constata-se um alivio total dos sintomas de obstrucdo respiratria ao acordar da anestesia
(Ettinger et al. 2017). No periodo pdés-cirargico, 0s animais mostram algumas evidéncias de
dor associada a incisdo (Hunt et al. 2002). Assim que o gato estiver acordado da anestesia e
nao estiver em esfor¢o respiratorio, pode ser oferecida agua e comida (Langley-Hobbs et al.
2014). Comumente os animais conseguem comer sozinhos ao fim de um dia; contudo, se
existir uma doenca sistémica concomitante, podem demorar mais tempo (Hunt et al. 2002).

Os pacientes que efetuem uma cirurgia a nasofaringe devem ser alimentados nas
primeiras duas trés semanas, essencialmente, com comida himida (Hunt et al. 2002; Langley-
Hobbs et al. 2014). Caso os gatos ndo voltem a comer apds a corregdo cirargica, deve ser
colocada uma sonda esofagica (Langley-Hobbs et al. 2014).

A fluidoterapia endovenosa deve ser mantida até o gato comecar a ingerir agua por si
préprio (Langley-Hobbs et al. 2014).

As medicagBes a ser administradas no poés-operatério sdo ciclos longos de
corticosterdides para prevenir o aparecimento de edema faringeo e recidiva da estenose —
inibindo a formacéo de tecido de cicatrizacdo - e como tratamento anti-inflamatorio (Glaus et
al. 2002; Boswood et al. 2003; Langley-Hobbs et al. 2014); e antibidticos, no caso de existir
um processo infecioso a decorrer (Boswood et al. 2003; Langley-Hobbs et al. 2014).
Dependendo da causa da estenose nasofaringea, pode ser necessario a administracdo de
antivirais (Pollack et al. 2017).

Para garantir que a cicatrizacao esté a decorrer sem existir deiscéncias, a sutura deve

ser reavaliada semanalmente (Hunt et al. 2002).

2.7. Complicacbes

2.7.1. Hemorragia

A faringe é uma estrutura anatbmica com uma vasta vasculariza¢cdo sanguinea; como
tal, € normal que durante procedimentos cirargicos existam hemorragias (Langley-Hobbs et
al. 2014). Estas costumam ser médias e facilmente controlaveis, podendo resolver-se
sozinhas ou com recurso a pressao direta na zona hemorragica (Hunt et al. 2002; Langley-
Hobbs et al. 2014).
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Contudo, a libertacdo continua de sangue pode produzir sinais de obstrucdo
respiratdria, pela presenca de coagulos sanguineos, e 0 sangue pode, ainda, ser aspirado
para o trato respiratorio inferior e causar uma pneumonia (Langley-Hobbs et al. 2014). As
pneumonias por aspiracado podem ser evitadas assegurando a hemostase, insuflando o cuff
do tubo endotraqueal, limpando todos os fluidos e sangue no fim da cirurgia e s6 apresentando
comida ao paciente quando este tiver completamente consciente e com o reflexo de

degluticdo normalizado (Langley-Hobbs et al. 2014).

2.7.2. Inflamacgéao, infegc&o e edema

Os tecidos desta regido anatomica sdo deveras sensiveis a manipulacdo e ao
traumatismo, como tal, observa-se um aumento da espessura dos tecidos, quer pela
inflamacao, quer pelo edema apods a resolucao cirargica (Langley-Hobbs et al. 2014).

A presenca de edema aumenta a pressao negativa durante a inspiragéo e a resisténcia
da passagem do ar pelas vias aéreas, piorando a obstrucdo das vias aéreas (Langley-Hobbs
et al. 2014). Para diminuir esta complicacdo, durante o procedimento cirargico deve recorrer-
se a procedimentos 0 mais atraumaticos possivel, como manipulacdo delicada dos tecidos,
utilizacdo de instrumentos devidamente afiados, ndo usar bisturi elétrico (nem para a inciséo,
nem como técnica de hemostase) e preferir a colocacdo de suturas de fixacdo em vez do uso
de retratores (Langley-Hobbs et al. 2014).

O recurso aos corticosteroides em doses anti-inflamatdérias ajuda, quer na redugéo do
edema existente, quer na prevencao do seu aparecimento (Langley-Hobbs et al. 2014).

A drenagem e infe¢do da regido incisionada sao raras; contudo, a deiscéncia do palato
€ uma potencial complicacédo (Langley-Hobbs et al. 2014).

Pacientes com obstrucfes respiratorias, em caso de disfuncdo pulmonar devido a
pneumonia por aspiracdo podem ter exacerbacao da dispneia por edema pulmonar (Langley-
Hobbs et al. 2014).

2.7.3. Complicagdes Neurologicas

Apos estimulacdo nasofaringea € possivel ocorrer bradicardia vagalmente mediada;
nestes casos administra-se atropina, cuja dose é 0,03 mg/kg (Boswood et al. 2003; Langley-
Hobbs et al. 2014). Apesar de desconhecido 0 mecanismo, suspeita-se que seja por

compressao das vias vagais aferentes (Ettinger et al. 2017).
2.7.4. Riscos da utilizagcao do abre-bocas

Nos gatos, a artéria maxilar € a artéria principal de irrigacdo sanguinea dos olhos e

cérebro (Martin-Flores et al. 2014).
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O uso do abre-bocas, no maximo da sua abertura, em gatos anestesiados, causa
alterac@es no fluxo sanguineo da artéria maxilar, devido a compresséao causada (Martin-Flores
et al. 2014; Reiter 2014). A compressdo causada nesta artéria pode provocar défices

neuroldgicos e cegueira por isquémia da retina (Martin-Flores et al. 2014; Reiter 2014).

2.8. Prognostico

Apoés a correcao da estenose ha uma melhoria consideravel dos sinais clinicos, como
diminuic&@o dos ruidos respiratérios, aumento da atividade e diminui¢éo do esforgo respiratério
(Boswood et al. 2003).

A recidiva da estenose nasofaringea apos resolucao cirargica ndo € rara, pois ha o
risco de nova formacéo de tecido de cicatrizacdo e, consequentemente, originar-se uma nova
estenose (DeSandre-Robinson et al. 2011; Pollack et al. 2017). Como tal, os procedimentos
tém de ser repetidos ou usadas outras técnicas (DeSandre-Robinson et al. 2011).

A tendéncia para reaparecimento da estenose é maior em casos nos quais, durante a
corregdo cirurgica, tiver sido deixado um defeito da mucosa para cicatrizagdo por segunda
intencao (Griffon and Tasker 2000).

Quando ndo ha um diagnéstico definitivo sobre a possivel causa infeciosa que deu
origem a estenose nasofaringea, € possivel que a infe¢cdo persistente continue a promover a

formacéo de tecido obstrutivo, que dé origem a uma nova estenose (Pollack et al. 2017).
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Il. ESTUDO RETROSPETIVO DE 12 CASOS DE ESTENOSE
NASOFARINGEA EM GATOS

1. Objetivos
O presente trabalho tem como objetivo analisar retrospetivamente casos de estenose
nasofaringea em gatos, diagnosticados e tratados no Grupo Hospital do Gato. Procurando

com este trabalho contribuir para o conhecimento atual sobre este tema.

2. Materiais e métodos
2.1. Critérios de incluséo

Este estudo retrospetivo de serie de casos contempla uma amostra cujos critérios de
inclusdo consistiram nos pacientes serem da espécie felina - Felis silvestris catus - com
diagnoéstico de estenose nasofaringea. A recolha da amostra foi independente de raca, idade
ou género, e foi recolhida entre 2012 e 2021. Foi critério de exclusdo, todas as restantes
doencas obstrutivas das vias aéreas superiores.

O diagnéstico destes casos baseou-se na andlise e interpretacdo da histéria
pregressa, exame fisico, analises laboratoriais, meios imagiolégicos e observacéo direta das

lesBes durante os procedimentos cirlrgicos.

2.2. Variaveis

Em todos os casos clinicos, as analises laboratoriais utilizadas foram hemograma,
teste de ELISA para os virus FIV e FeLV e analises bioquimicas.

Os parametros avaliados no hemograma foram: contagem de hemacias (RBC);
hematdcrito (Ht ou Hct); concentracdo de hemoglobina (Hb); volume corpuscular médio
(VCM); hemoglobina corpuscular média (HCM); concentracdo de hemoglobina corpuscular
média (CHCM); coeficiente de distribuicdo do volume celular (RDW); valor percentual e
concentracdo de reticulocitos (PR e CR, respetivamente); leucécitos totais (WBC); valor
percentual e concentracéo de neutréfilos (Neu% e Neu#, respetivamente), linfocitos (Lyn% e
Lyn#), mondcitos (Mon% e Mon#), eosindfilos (Eos% e Eos#) e basofilos (Bas% e Bas#);
concentracao de plaquetas (PLT); volume plaquetario médio (VPM) e plaquetdcrito (PCT).

Quanto as analises bioquimicas a totalidade da amostra, os parametros avaliados
foram os seguintes: fosfatase alcalina (FA ou ALP), alanina aminotransferase (ALT),
gamaglutamiltranspeptidase (GGT), bilirrubina total (TBIL) ureia (BUN), creatinina (CREAT),
glucose (GLU) e proteinas totais (PT).
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Serdo apresentados apenas os valores que estejam fora dos intervalos de referéncia
para a espécie. Os meios imagioldgicos utilizados variaram entre casos, tal como serédo

enunciados individualmente durante o estudo.

2.3. Estatistica descritiva

Os dados obtidos foram tratados com recurso a estatistica descritiva. Este tratamento
de dados foi efetuado com recurso ao programa de andlise estatistica de dados Microsoft
Excel, software informético da Microsoft Office 365.

3. Resultados
3.1. Caraterizacdo da amostra

A tabela 4 evidencia resumidamente e enumera os casos recolhidos para este estudo.

Tabela 4 - Lista dos casos recolhidos

Caso dAno im’ci_o _Ano,dq Género Idad_e do,gegto Raca
0s sinais diagnéstico ao diagnostico
1 2015 2015 Fi 6M DPC
2 2018 2018 Fl 1A DPC
3 2018 2018 Fi 1A DPC
4 2018 2018 Fl 2A Persa
5 2016 2018 MC 3A DPC
6 2013 2018 MC 5A DPC
7 2018 2020 MC 3A DPC
8 2020 2020 MC 1A DPC
9 2019 2020 FE 3A DPC
10 2021 2021 MI 1A DPC
11 2021 2021 Fl 8M DPC
12 2021 2021 FE 11M DPC
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3.1.1. Género

O presente estudo foi realizado com uma amostra de 12 casos, dos quais 7/12
(58,33%) sdo do género feminino e 5/12 (41,67%) sdo do género masculino.

De acordo com o gréfico 1, quando surgiram os primeiros sinais clinicos, 5/12 (41,67%)
das fémeas eram inteiras (FI) e 2/12 (16,67%) esterilizadas (FE). Quanto aos machos, 1/12
(8,33%) eram inteiros (MI) e 4/12 (33,33%) castrados (MC).

Grafico 1 - Caraterizacdo da amostra quanto ao estado reprodutivo, com recurso a
frequéncia absoluta e relativa
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3.1.2. Idade

Quanto a idade, na altura do diagnostico de estenose nasofaringea, a amostra
caraterizava-se por ter individuos com idades compreendidas entre os 6 meses de idade e os
5 anos. Como é possivel observar no grafico 2, em que 3/12 (25%) da amostra tinha idade
inferior a 1 ano (<1A), 4/12 (33,33%) tinham 1 ano (1A), 1/12 (8,33%) tinham 2 anos (2A), 3/12
(25%) tinham 3 anos (3A) e 1/12 (8,33%) tinham 5 anos (5A), aquando do diagnéstico.

A média das idades dos individuos deste estudo é de 1,84 e a mediana é de 1.
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Gréfico 2 - Caracterizacdo da amostra quanto aidade, com recurso a frequéncia absoluta
e relativa
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3.1.3. Raca

A amostra deste estudo, quanto a raga, caracteriza-se por ter 11/12 (91,67%) de gatos
de raca indeterminada, também denominados como domésticos de pelo curto (DPC), e de
1/12 (8,33%) gato de raca Persa.

3.1.4. Habitacéao

Quanto a habitacdo, 6/12 (50%) dos gatos desta amostra residiam com outros gatos,
enquanto os outros 6/12 (50%) ndo residiam com outros gatos em casa.

Outro dos aspetos analisados durante este estudo, quanto ao tipo de habitacdo dos
individuos da amostra, € 0 acesso ao exterior. Constata-se que 3/12 (25%) dos individuos

teria acesso ao exterior, e 9/12 (75%) n&o teriam acesso ao exterior.

3.1.5. Vacinacéao

Quanto a vacinacdo a amostra utilizada para este estudo demonstrou que 8/12
(66,67%) dos individuos apresentavam um protocolo vacinal em dia e adequado, enquanto
4/12 (33,33%) ndo estavam vacinados ou tinham o plano de vacinacdo incompleto (como o

caso 1le 2).
3.1.6. FIV e FeLV

Todos os individuos da amostra estudada, apresentaram-se negativos para 0S

retrovirus FIV e FelLV.
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3.1.7. Doencas prévias

O caso 1, dois meses antes de apresentar sinais clinicos de doenca obstrutiva das
vias aéreas superiores, esteve infetado e doente com o virus da panleucopénia felina.

Por sua vez o caso 4, um més antes do diagndstico de estenose nasofaringea,
apresentou um quadro de Chlamydofila spp e de dermatofitose por Mycrosporum spp.

O caso 7, revelou concomitantemente a estenose nasofaringea um quadro de
granuloma eosinofilico, com lesdes tipicas na cavidade oral e no membro anterior esquerdo
e um quadro de infe¢éo por herpes virus.

O caso 8, ja tinha contraido calicivirus trés meses antes do diagnostico de estenose.

3.1.8. Sinais clinicos

Os individuos da amostra em estudo apresentaram variados sinais clinicos (grafico 3).
Destes sinais clinicos, a totalidade dos individuos, manifestou estertor e obstrucao respiratoria
superior, e 11/12 (91,67%) dos gatos apresentavam estridor, sendo o caso 3 o Unico sem este
ruido respiratdrio.

Quanto a presenca de secregdes nasais, 10/12 (83,33%) da amostra manifestou este
sinal, existindo, apenas 2/12 (16,67%) dos gatos ndo apresentaram este sinal (caso 3 e 6).
Todos os gatos que apresentaram secrecao nasal, esta era de natureza mucopurulenta. Por
sua vez 6/12 (50%) da populacdo apresentou secrecdes oculares, mais especificamente os
casos 1,4,5,7,11e12.

Dentro da amostra 8/12 (66,67%) dos gatos tiveram espirros — casos 1, 2, 4, 5, 7, 9,
11 e 12. Porém apenas o caso 12, revelou os sinais clinicos: fungar e espirro reverso.

Sinais clinicos de otite foram revelados em apenas 1/12 (8,33%) da amostra, sendo o
caso 11 o unico.

A amostra em estudo quanto a presenca de alteracdes na fonagao caraterizou-se por
4/12 (33,33%) dos casos. Tendo sido os casos 1, 3, 5 e 12 os casos a apresentarem estas
alteracoes.

Maior parte dos individuos em estudo, 11/12 (91,67%), revelaram em algum momento
dispneia. Sendo o caso 4, o Unico que ndo demonstrou este sinal.

Apenas os casos 2, 10 e 12, nao tiveram perda de peso corporal. Deste modo a
amostra caracteriza-se por 9/12 (75%) dos individuos ter perdido peso corporal durante a
agudizacéo dos sinais clinicos.

Outro dos sinais clinicos apresentado por 4/12 (33,33%) da populagéo foi 0 engasgo
—casos 1,5 6e12.

O sinal clinico de regurgitagdo foi encontrado em 5/12 (41,67%) dos animais em

estudo, especificamente nos casos 1, 5, 6, 8 e 11. Contudo, quanto ao vomito, 6/12 (50%) da
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Sinas clinicos

populacdo apresentou este sinal, sendo 0os casos com esta manifestagdo os seguintes: 1, 5,

6,8, 11e 12.

Da populacdo investigada 4/12 (33,33%) apresentou disfagia, particularmente os

casosl1,5,6e8.

Por fim, foi também avaliada a presenca de dilatagdo esofagica e hérnia diafragmatica,

tendo sido a dilatacdo esofagica encontrada em 2/12 (16,67%) da populacdo (casos 6 e 11)

e a hérnia diafragmética em 1/12 (8,33%) (caso 6).

Grafico 3 - Caracterizacdo da amostra quanto aos sinais clinicos apresentados, com
recurso a frequéncia absoluta e relativa
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3.1.9. Hemograma

Todos os individuos da populacdo em estudo foram submetidos a realizacdo de um
hemograma.

Os resultados obtidos demonstram que em 11/12 (91,67%) dos casos, 0 hemograma
ndo apresentava alteragdes, encontrando-se todos os parametros dentro dos intervalos de
referéncia. Apenas um gato, revelou alteragdes em alguns dos parametros supracitados, mais

especificamente neutrofilia e monocitose.

3.1.10. Andlises bioquimicas

Todos os resultados obtidos se encontravam dentro dos intervalos de referéncia.

3.1.11. Terapéutica médica associada aos sinais clinicos

Todos os individuos da amostra foram submetidos a terapéutica médica, antes da
cirurgia, de forma a tentar aliviar os sinais clinicos manifestados. A todos o0s gatos presentes
no estudo foram administrados antibiéticos (AB). Metade dos casos, 6/12 (50%), fizeram
apenas um ciclo de antibiético (1 AB), 1/12 (8,33%) dois ciclos (2 AB) e 5/12 (41,67%) trés
ciclos (3 AB).

Os casos aos quais foi administrado apenas um ciclo de antibiético foram: 2, 4, 5, 6, 9
e 10. Por sua vez, o caso 3 realizou dois ciclos terapéuticos de antibiéticos. Enquanto os
casos 1, 7, 8, 11 e 12 realizaram trés ciclos de antibiéticos.

Os gatos deste estudo que efetuaram mais do que um ciclo de antibiotico, utilizaram
antibiéticos diferentes em cada um desses ciclos. O gréafico 4 revela quais os antibiéticos
prescritos pela equipa médico-veterinaria que acompanhava 0s casos.

A amoxicilina-acido clavulanico foi o antibiético mais prescrito, tendo sido administrado
a 9/12 (75%) dos casos. O segundo antibidtico mais utilizado foi a pradofloxacina,
administrada a 5/12 (41,67%) dos gatos; seguindo-se da marbofloxacina, utilizada em 4/12
(33,33%) dos individuos. A doxiciclina foi usada em 3/12 (25%) dos individuos, e o antibiético
menos prescrito foi a cefovecina, dada a apenas 1/12 (8,33%) da populacéo do estudo.

Os casos 2, 5 e 10 realizaram apenas um ciclo de antibiético, em que foi administrado
amoxicilina-acido clavulanico. Os casos 4 e 9, também realizaram apenas um ciclo, mas o
antibidtico utilizado foi a marbofloxacina. Enquanto no caso 6, foi utilizada a pradofloxacina
como antibiotico preferencial.

Do presente estudo, o caso 3 foi o Unico que realizou dois ciclos terapéuticos de
antibioticos, tendo sido os antibioticos selecionados a amoxicilina-acido clavulanico e a

pradofloxacina.
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A todos os individuos que realizaram trés ciclos terapéuticos com antibioticos (caso 1,
7, 8, 11 e 12) foi administrado amoxicilina-acido clavulanico numa primeira etapa. Nos casos
7, 11 e 12 na segunda etapa terapéutica foi administrada doxiciclina e na terceira antes da
intervencdo cirdrgica foi administrada pradofloxacina. O caso 1 diferencia-se destes trés
ultimos casos pelo antibi6tico selecionado na Ultima etapa, que neste caso em particular foi a
marbofloxacina. No caso 8, na segunda etapa foi administrada marbofloxacina e na terceira

etapa cefovecina.

Grafico 4 - Caracterizagdo da amostra quanto aos antibioticos administrados, com
recurso a frequéncia absoluta e relativa
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Alguns dos gatos que entraram neste estudo realizaram terapéutica com AINE’s antes
da administracéo de corticosteroides, 8/12 (66,67%). Os casos que ndo recorreram a esta
classe de farmacos foram, 0 2, 3, 9 e 12 (4/12; 33,33%).

Dos gatos presentes no estudo os que tiveram AINE’s incluidos no seu plano
terapéutico, o farmaco desta classe administrado foi o meloxicam.

A maioria dos dos gatos presentes no estudo (n=11) realizaram terapéutica com
glucocorticosterodides.

Quanto a administracéo de corticosterdides durante a terapéutica médica instituida, a
amostra em estudo caracteriza-se por 1/12 (8,33%) ter no seu protocolo metilprednisolona
(caso 1), e 10/12 (83,33%) ter prednisolona na sua terapéutica. Neste estudo, encontra-se um

caso que nao foi submetido a terapéutica com corticosterdides, tendo sido esse o caso 4.
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Além da utilizacdo destes farmacos, o caso 1 foi também submetido a lavagens nasais

e aplicacao topica de neosinefrina.

3.1.12. Métodos imagiologicos de diagnéstico

Os meios de imagem utilizados para diagnosticar a amostra em estudo foram a TC, a
rinoscopia retrograda, e a rinoscopia retrograda complementada com TC. 3/12 (25%) dos
casos foram diagnosticados com estenose nasofaringea através da utilizacdo de TC, 6/12
(50%) com recurso a rinoscopia retroégrada, 2/12 (16,67%) através de rinoscopia retrégrada
complementada com TC e 1/12 (8,33%) nédo utilizaram meios de diagnéstico imagiologico,
mas visualizagéo direta no momento da cirurgia — resultados ilustrados no gréfico 5.

Os casos 1, 3 e 9 foram os diagnosticados com o uso de TC; os casos 2,4, 6,7, 8, €
10 com recurso a rinoscopia retrograda; os casos 11 e 12 tiveram os dois métodos anteriores
como meios de diagndstico e o caso 5 obteve o diagnostico através de visualizagéo direta da
estenose nasofaringea.

A TC efetuada ao caso 12, além de ter revelado a presenca de uma estenose
nasofaringea (figura 5 e 6) e de secre¢fes na regido envolvente (figura 4 e 6), revelou,
também, a presenca de conteudo nas bolhas timpéanicas, como é possivel observar na figura
7. Por sua vez a TC realizada ao caso 3, apenas demonstrou a presencga de uma estenose

nasofaringea (figura 8 e 9).

Gréfico 5 - Caracterizacdo da amostra quanto ao método imagioldgico utilizado como
meio de diagndstico, com recurso a frequéncia absoluta e relativa

n=6; 50%

n=3; 25%

NUmero de animais

n=2; 16,67%

n=1; 8,33%

Rinoscopia retrograda TC Rinoscopia retrograda e TC Visualizagao direta
Método imagiolégico de diagnéstico

34



Djamila
4567

Hospital do Gato
376
Dispneia inspiratoria

Figura 4 - Imagem do caso 12 obtida por TC que revela a presenca de secre¢cdes na zona
da estenose nasofaringea (setas verdes)

Figura 5 - Imagem do caso 12 obtida por TC que revela a presenca de uma estenose
nasofaringea (setas verdes)
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Figura 6 - Imagem do caso 12 obtida por TC que revela a presenca de uma estenose
nasofaringea (setas verdes) e de secre¢des na regido envolvente (setas brancas)
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Figura 7 - Imagem do caso 12 obtida por TC que revela a presenc¢a de conteddo nas
bolhas timpéanicas assinaladas com a seta verde
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Figura 8 - Imagem do caso 3 obtida por TC que revela a presenca de uma estenose
nasofaringea (seta azul)

Figura 9 - Imagem do caso 3 obtida por TC que revela a presenca de uma estenose
nasofaringea (setas azuis)

Previamente a realizacdo dos exames imagiolégicos, mencionados anteriormente,
alguns dos casos em estudo realizaram radiografias. Cerca de 8/12 (66,67%) da populacéo
em estudo — casos 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11 e 12 -, e 33,33% (n=4) ndo efetuaram estudo
radiolégico.

Quanto aos resultados das radiografias realizadas, ndo foi possivel tirar conclusdes

guanto as caracteristicas da estenose, devido a sobreposi¢do 6ssea. Ainda assim, em alguns
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dos casos foi possivel observar metereorismo gastrointestinal, em especial dilatagéo gastrica
(ilustrado na figura 10 e 11).

Em algumas das projecdes realizadas ao caso 6, foi possivel observar uma dilatagéo
esofagica cranial. Devido a esta suspeita, a equipa médico veterinaria responsavel optou por
realizar radiografias com contraste, que revelaram a presenca de hérnia de hiato e
megaesofago.

No caso 11, por zona com opacidade suspeita no mediastino foi posteriormente
realizado TC tor4cico, onde foi diagnosticada uma dilatacdo esoféagica, compativel com
megaesofago.

Figura 10 - Imagem do caso 6, obtida com recurso a uma radiografia em plano lateral,
que demonstra a presenca de dilatagdo géastrica
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Figura 11 — Imagem do caso 11 obtida com recurso a uma radiografia em plano lateral,
gue revela dilatac&o géastrica

3.1.13. Tipo de estenose

A amostra em estudo revelou que 5/12 (41,67%) dos casos tiveram estenose

nasofaringea parcial e 7/12 (58,33%) tiveram estenose nasofaringea completa.

3.1.14. Tempo decorrido entre os primeiros sinais clinicos e o diagnostico
de estenose nasofaringea

Os individuos da amostra recolhida para este estudo, tiveram diferentes intervalos de
tempo entre o aparecimento dos primeiros sinais clinicos e o diagnostico de estenose
nasofaringea, tal como se encontra representado no grafico 6. Assim, 8/12 (66,67%) dos
individuos obtiveram o respetivo diagnéstico clinico num prazo inferior a um ano (<1A), 1/12
(8,33%) teve o diagnostico dentro do intervalo de um ano (1A), 2/12 (16,67%) dos individuos
em dois anos (2A) e 1/12 (8,33%) em cinco anos (5A).
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Gréfico 6 - Caracterizacdo da amostra quanto ao intervalo de tempo decorrido entre o
aparecimento dos primeiros sinais clinicos e o diagnostico de estenose nasofaringea, com
recurso a frequéncia absoluta e relativa
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3.1.15. Intervencao cirargica

Os animais foram pré-medicados com recurso a buprenorfina (0,02 mg/kg por via IM)
e midazolam (0,1 a 0,2 mg/kg por via IM), e a anestesia foi induzida com recurso a propofol
(1 a 2 mg/kg por via EV). Dada a sensibilidade desta zona, em todos estes gatos foram
efetuados bloqueios anestésicos na zona do palato, recorrendo para isso a lidocaina —

ilustrado na figura 12.
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Figura 12 - Imagem do caso 12, obtida durante a primeira cirurgia para corre¢cédo da
estenose nasofaringea, onde demonstra a execuc¢éo do bloqueio anestésico com lidocaina

A totalidade dos gatos envolvidos neste estudo foram submetidos a cirurgia. Numa
abordagem inicial, 12/12 (100%) realizaram a técnica cirargica de excisdo da membrana
estenotica.

Para a realizagdo desta técnica foi efetuada uma incisdo na linha média do palato e
suturas de fixagdo nos limites do palato, para possibilitar a sua posterior retracdo —

apresentado nas figuras 13 e 14.

Figura 13 - Imagem do caso 12, obtida durante a primeira cirurgia de correcdo de
estenose nasofaringea, onde é possivel observar aincisdo e as suturas de fixagdo pararetragao
do palato
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Figura 14 - Imagem do caso 12, obtida durante a primeira cirurgia de correcdo de
estenose nasofaringea, onde é possivel observar aincisdo e as suturas de fixagdo pararetragao
do palato

ApoOs a remocdo da membrana estenoética a incisdo na linha média do palato foi

encerrada com recurso a uma sutura continua — ilustrado na figura 15.

Figura 15 - Imagem do caso 12, obtida durante a primeira cirurgia de correcdo de
estenose nasofaringea, que apresenta a sutura continuarealizada para encerramento da incisao
efetuada no palato

Durante o procedimento cirdrgico, foi administrado por via EV uma toma de

amoxicilina-acido clavulanico a todos os gatos.
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3.1.16. Tratamento médico apés a cirurgia

Todos os individuos da amostra foram submetidos a antibioterapia apds a resolucdo
cirurgica da estenose nasofaringea. A 5/12 (41,67%) dos casos foi administrada amoxicilina-
acido clavulanico, a 1/12 (8,33%) cefovecina, a 3/12 (25%) pradofloxacina, a 1/12 (8,33%)
marbofloxacina, a 1/12 (8,33%) doxiciclina e a 1/12 (8,33%) foi feita uma terapéutica que
combinava dois antibioticos, tendo sido estes amoxicilina-acido clavulanico e marbofloxacina

— resultados ilustrados no gréfico 7.

Gréfico 7 - Caracterizacdo da amostra quanto a antibioterapia utilizado ap6s a cirurgia,
com recurso a frequéncia absoluta e relativa
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Simultaneamente a toma de antibioticos foi prescrito um corticosterdide ou um AINE.
A metilprednisolona foi ministrada a 1/12 (8,33%) dos casos, a prednisolona a 10/12 (83,33%)
dos gatos e o meloxicam a apenas 1/12 (8,33%).

Na tabela 5 é possivel ver o protocolo terapéutico de cada caso ap0s a cirurgia de

resolucédo da estenose nasofaringea.
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Tabela 5 - Lista dos protocolos terapéuticos apds a resolucdo cirlrgica da estenose
nasofaringea

Casos Antibioterapia Corticosteréide/AINE
1 Amoxicilina-4cido clavulanico Metilprednisolona
5 12’211 € Amoxicilina-acido clavulanico Prednisolona
2 Cefovecina Prednisolona
3,6e7 Pradofloxacina Prednisolona
9 Marbofloxacina Prednisolona
4 Doxiciclina Meloxicam
8 Amoxicilina-acido clavulanico e Marbofloxacina Prednisolona
3.1.17. Complicacbes no periodo imediatamente a seguir a cirurgia

Nenhum dos gatos deste estudo apresentou complicagées no periodo pos-cirargico.
Contudo, de forma a prevenir possiveis complicacées, como edema faringeo, todos eles
fizeram uma toma de dexametasona durante o decorrer da cirurgia.

De forma, também, a prevenir possiveis complicacfes respiratorias todos os animais

acordaram da anestesia assistidos por oxigenoterapia em local adequado.

3.1.18. Recidivas

Neste estudo 5/12 (41,67%) dos individuos ndo apresentou recidiva da estenose
nasofaringea apos a intervencao cirargica - casos 2, 4, 8, 9 e 11. Contudo 7/12 (58,33%) dos
gatos sofreram recidiva da estenose apds a cirurgia.

Dentro dos casos que recidivaram (1, 3, 5, 6, 7, 10 e 12) uns recidivaram uma vez,
porém outros recidivaram duas vezes. Os casos 1, 3, 6, 7 e 10 representam 5/12 (71,43%)
dos casos que tiveram recidivas e caracterizam-se por terem tido apenas uma recidiva.
Quanto aos casos 5 e 12, que representam 2/12 (28,57%) dos individuos que recidivaram,
estes caracterizam-se por terem tido duas recidivas.

Na tabela 6, € possivel consultar o tempo que decorreu entre a cirurgia e a recidiva da

estenose nasofaringea.
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Tabela 6 - Tempo até arecidiva de cada gato

c Tempo decorrido até a Tempo decorrido até a
aso
primeira recidiva segunda recidiva

1 més -

6 meses -

8 meses 1 més

20 meses -

N O O W e

4 meses -

10 1 més -

12 1 més 1 més

O tratamento destas recidivas baseou-se na repeticdo da técnica de excisdo da
membrana obstrutiva, com excec¢éo do caso 12. Este caso, apos duas tentativas de resolugcéo
da estenose nasofaringea com recurso a exciséo, efetuou-se uma terceira correcdo com
utilizacdo da técnica de dilatagéo por baldo. Para a realizagéo desta técnica cirargica recorreu-
se a utilizacdo de um cateter de dilatacdo por baldo, que foi introduzido através das narinas
até a zona da nasofaringe e foram realizadas vérias dilatacdes deste cateter.

A terapéutica médica, usada ap6s o tratamento cirargico das recidivas, foi a mesma

utilizada aquando da primeira cirurgia, como mencionado anteriormente.

3.1.19. Megaeso6fago e hérnia do hiato concomitante

Apés a avaliagcédo e estudo desta amostra, € de frisar o facto de 2/12 (16,67%) dos
casos ter apresentado, concomitantemente a estenose nasofaringea, megaesofago, mais
especificamente os casos 6 e 11. Os restantes 10/12 (83,33%) dos casos ndo apresentarem
megaesoéfago nem qualquer dilatacao esofagica.

Outra afecdo concomitante a estenose nasofaringea que se revelou presente em 1/12
(8,33%) da amostra, no caso 6, foi a presenca de uma hérnia de hiato.

Como tal, o caso 6, foi 0 Unico caso que revelou a presenca destas duas afecdes

(megaesofago e hérnia de hiato), simultaneamente a presenca de estenose nasofaringea.

3.1.20. Acompanhamento dos casos apdés a cirurgia
Nas primeiras semanas apdés a resolucdo cirdrgica da estenose nasofaringea o
acompanhamento dos casos foi efetuado presencialmente, e posteriormente através de

contacto telefébnico com os detentores.
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Até a presente data, todos os animais intervencionados mantém-se saudaveis sem

nova recidiva, além das mencionadas anteriormente.

4. Discusséao

O estudo retrospetivo efetuado apresenta a analise da histéria pregressa, sinais
clinicos, a abordagem ao diagnostico e terapéutica de 12 casos clinicos de estenose
nasofaringea em gatos. Todos 0s casos e respetivas informagfes séo provenientes do Grupo
Hospital do Gato.

A estenose nasofaringea é uma doencga rara, e encontram-se pouco documentadas
em gatos e cdes (Reed and Gunn-Moore 2012a; Lorenzi et al. 2015). As lesdes mais
frequentes na regido da nasofaringe sé@o polipos (Henderson et al. 2004).

Este estudo teve como principal limitacdo o pequeno nimero de individuos da amostra,
visto que com uma amostra maior, seria possivel realizar uma analise estatistica inferencial
tirando assim mais conclusdes e eventualmente interligando determinados parametros, como
género, idade, tipo de habitacdo, vacinacdo, raga com a ocorréncia da estenose. Outros dos
beneficios de uma amostra maior seria comparar resultados das varias técnicas cirargicas,
avaliando os beneficios e riscos de cada uma, bem como as possiveis complicagbes pos
cirdrgicas. Dado que este estudo foi um estudo retrospetivo, ndo nos foi possivel classificar a
nossa amostra com base na sua etiologia, porque ndo possuiamos informacao laboratorial
mais especifica (como por exemplo, histopatologia). Porém, se tivermos em conta a pouca
bibliografia disponivel, a amostra reduzida dos estudos e o facto de se considerar uma doenca
rara em gatos, podemos considerar que o presente estudo tem uma amostra consideravel.

Neste estudo, 7/12 (58,33%) dos individuos da amostra eram do género feminino e
5/12 (41,67%) do género masculino, dentro deste ultimo apenas um dos individuos se
encontrava inteiro aquando do diagndstico de estenose, tendo os restantes ja sido submetidos
a orquiectomia. Porém, nos animais do género feminino, duas eram inteiras, tendo as
restantes sido ja submetidas a ovariohisterectomia. O facto de existir uma maior frequéncia
absoluta de fémeas inteiras, comparativamente com machos inteiros, pode estar relacionado
com o custo de ambos os procedimentos — sendo a orquiectomia de valor mais acessivel. A
bibliografia existente sobre este tema nao sugere qualquer ligacdo entre o género, ou o estado
reprodutivo, com o aparecimento de uma estenose nasofaringea.

A maior parte da populacdo em estudo, 8/12 (66,66%), tinha idade igual ou inferior a
2 anos, aquando do diagnostico de estenose nasofaringea. Apenas 4/12 (33,33%) dos
individuos da amostra revelaram ter idade igual ou superior a 3 anos, sendo o caso 6 0 gato
mais velho da amostra, com 5 anos de idade. Apesar desta ser a idade de cada gato na altura
que foi efetuado o diagnéstico final de estenose nasofaringea, é importante ter em conta, que

a maioria destes animais revelou sinais clinicos da doenca durante o primeiro ano de vida.
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Como excecdo a esta situacdo, temos apenas o caso 4 e 9, que apenas comegaram a
demonstrar sinais durante o segundo ano de vida. A apresentacao de sinais clinicos durante
o primeiro ano de vida, vai de encontro ao que a bibliografia descreve, quando enunciam que
pode existir apresentacao de sinais clinicos a partir das 7 semanas de idade (Pollack et al.
2017). Contudo, também existem casos descritos na bibliografia de gatos diagnosticados com
estenose nasofaringea em faixas etarias superiores, como um gato diagnosticado com 8 anos
de idade que teve, apenas aos 5 anos de idade, demonstrado sinais de rinite, faringite e
laringite (Glaus et al. 2002).

Esta diferenca de idades na altura das primeiras manifesta¢ées clinicas de estenose
podera estar relacionada com a etiologia da estenose. Segundo Berent (2016), a estenose
nasofaringea pode ser congénita ou secundaria a processos inflamatérios (traumatismo, rinite
cronica, manipulacao cirurgica, herpes virus, entre tantos outros), sendo que em gatos o mais
frequente é a estenose secundaria a rinite cronica. Ndo conseguimos diferenciar a estenose
congénita da adquirida, porque apesar de alguns animais terem comecado com
sintomatologia numa idade jovem, estes n&do estavam com os detentores desde a altura do
nascimento. Assim sendo, ndo existe forma de saber se houve uma infe¢é@o prévia, ou outros
fatores predisponentes, para o aparecimento de uma estenose nasofaringea adquirida.

Nos animais em estudo, e dado que o numero total da amostra ndo permitiu uma
andlise estatistica inferencial, ndo foi entdo possivel concluir se a raga poderia influenciar a
predisposicdo para esta patologia. Existem casos de estenose nasofaringea descritos em
gatos de raca na literatura cientifica, mas ndo em numero significativo para que se possa
afirmar que existe alguma raga mais predisposta. Henderson et al. (2004), disp6em no seu
estudo de um total de 5 gatos com estenose nasofaringea, em que apenas dois séo de raga,
um Burmilla e um Sagrado da Birmania. Por sua vez, Lorenzi et al. (2015), num total de 15
gatos presentes no seu estudo, tem dois gatos com raga conhecida, um Maine Coon e um
Siamés. Até a atualidade ndo existe, portanto, evidéncia que a raca seja um fator
predisponente.

Os animais deste estudo foram também avaliados pelo seu estilo de vida, por forma a
perceber se residiam com outros gatos e se teriam acesso ao exterior, com o objetivo de
avaliar a maior possibilidade de transmissdo de doencas infeciosas (como herpes virus,
Chlamydophila spp, entre outras), que sao consideradas possiveis causas de estenose
nasofaringea. A bibliografia cientifica, defende que estes sdo aspetos a ter em conta aquando
da andlise de casos de doencas da nasofaringe, quer o ambiente que o gato vive, como com
qgue animais vive e se h4 mais animais afetados que coabitem na mesma casa (Reed and
Gunn-Moore 2012b). Nesta amostra, verificAmos que existe igual nUmero de animais com
acesso indoor e outdoor e que apenas 25% da amostra compartilhava o espago com outros

animais; porém, ndo nos foi possivel perceber se estes teriam também desenvolvido
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sintomatologia respiratéria. Como néo nos foi possivel diagnosticar a causa das estenoses,
nao podemos inferir se estas estariam ou ndo associadas ao estilo de vida do animal.

Com base nas frequéncias absolutas e relativas obtidas através da analise do estado
vacinal dos individuos presentes no estudo, em que 66,67% da populacdo em estudo tem o
protocolo vacinal adequado e atualizado, entender-se-ia que os planos de vacinacéo
poderiam nédo ser suficientes para evitar determinadas doencas infeciosas que possam vir a
originar estenose nasofaringea. Contudo, é importante frisar novamente, que as doencas
infeciosas ndo sdo a Unica causa de estenose nasofaringea adquirida e que nos casos
avaliados ndo temos informacéo sobre a causa da estenose. Este parametro foi avaliado
neste estudo, com base nas indica¢des presentes na bibliografia cientifica como no artigo de
Reed e Gunn-Moore (2012b), que referem ser importante avaliar o estado vacinal em casos
de gatos com doencas na nasofaringe.

Quanto a testagem para os retrovirus FIV e FelLV todos os individuos da amostra
apresentaram resultado negativo. Os resultados deste teste poderao influenciar o prognéstico
da doenca, ndo existindo na bibliografia consultada associacéo direta destes retrovirus com
a ocorréncia de estenose (Reed and Gunn-Moore 2012b).

Avaliando as doencas prévias ao diagnostico de estenose, verificamos que o caso 1
esteve infetado como virus da panleucopénia felina, tendo tido sintomatologia desta doenca,
dois meses antes do diagnéstico de estenose nasofaringea. Este virus ndo é apresentado na
bibliografia cientifica como uma possivel etiologia para a enfermidade em estudo, contudo um
dos sintomas desta doenga e que o animal em estudo teve, foi o vomito (Ettinger et al. 2017),
gue podera ser uma causa ou um fator de agravamento para o aparecimento de uma estenose
nasofaringea (Lorenzi et al. 2015; Pollack et al. 2017).

Quanto ao caso 4, também este, um més antes do diagndstico de estenose
nasofaringea, apresentou uma infecdo concomitante por Mycrosporum spp. € Chlamydophila
felis. Sendo que a presenca de Chlamydophila felis podera ter originado o quadro de estenose.
Este dado € compativel com o que se encontra descrito na literatura cientifica sobre este tema,
onde se encontra que uma das causas deste tipo de estenose pode ser as infecbes por
Chlamydophila spp (Novo and Kramek 1999).

O caso 7, por sua vez, revelou ter presente uma infecao por herpes virus, na altura do
diagnostico de estenose nasofaringea. Segundo Novo e Kramek (1999), a ulceracdo severa
da mucosa causada por este virus pode ser o estimulo inicial para o desenvolvimento da
membrana estenotica, que da origem a estenose nasofaringea. Pollack et al. (2017), também
indicam que o herpes virus é uma das possiveis etiologias para o tipo de estenose em causa.
Neste caso, para além da infe¢do viral enunciada, também existiram complexos eosindfilos
na cavidade oral e no membro anterior esquerdo, também, na altura do diagndstico de

estenose nasofaringea. Os granulomas eosinofilicos ndo estdo descritos na bibliografia
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cientifica como possiveis etiologias para 0 aparecimento de estenose nasofaringea. Contudo,
encontra-se descrito que a histopatologia de membranas estenéticas removidas da
nasofaringe tém infiltracdo de eosindfilos, mastdcitos e linfocitos (Mitten 1988; Langley-Hobbs
et al. 2014).

O caso 8, trés meses antes do diagnostico de estenose nasofaringea, apresentou um
quadro de infecdo por calicivirus felino. Este virus é uma das possiveis causas do tipo de
estenose em estudo (Pollack et al. 2017).

Dado que as amostras deste estudo ndo foram avaliadas histopatologicamente, nao
podemos avaliar a nossa amostra quanto as causas que originaram a estenose nasofaringea
nestes individuos. Mas podemos supor que estes quatro casos (1, 4, 7 e 8) possuem uma
estenose nasofaringea adquirida secundaria aos processos infeciosos em causa, dado o curto
intervalo de tempo decorrido entre as doencgas infeciosas e 0 aparecimento da estenose
nasofaringea.

O sinal clinico presente em todos os animais presentes no estudo foi o estertor.
Segundo Lorenzi et al. (2015), o estertor € mais comum em gatos do que em caes, dado que
0S gatos evitam a respiracdo através da boca. Existem autores que defendem que o estertor
€ o principal sinal clinico da afecdo em estudo (Pollack et al. 2017). A sintomatologia de
obstrucéo respiratoria superior também foi relatada em todos os casos da amostra e tais
dados sdo compativeis com a bibliografia sobre este tema (Lorenzi et al. 2015).

Outros dos sinais clinicos que se manifestaram com bastante frequéncia e na maioria
dos casos foram: estridor (91,67%, n=11), dispneia (91,67%, n=11) — este sinal clinico é mais
frequente em gatos com estenose nasofaringea que em caes, dado que os gatos sdo
respiradores nasais obrigatorios (Berent et al. 2008) -, secre¢fes nasais (83,33%, n=10),
perda de peso (75%, n=9) e espirros (66,67%, n=8). Lorenzi et al. (2015) e Pollack et al. (2017)
também enunciam todos estas manifesta¢des clinicas no seu artigo.

Os sinais que apareceram em metade dos individuos da populacéo foram o vomito e
as secrecfes oculares. Quanto aos sinais que apareceram com menor frequéncia, mas
também relacionados com a estenose nasofaringea foram: regurgitacdo (41,67%, n=5),
engasgo (33,33%, n=4), alteracbes na fonacdo (33,33%, n=4), disfagia (33,33%, n=4),
megaesoéfago (16,67%, n=2), hérnia diafragmatica (8,33%, n=1), espirro reverso (8,33%, n=1),
fungar (8,33%, n=1) e otite (8,33%, n=1). Autores como Reed e Gunn-Moore (2012b), Lorenzi
et al (2015) e Berent (2016) também relatam a apresentacdo de todos estes sinais clinicos
em casos de estenose nasofaringea em gatos.

Relativamente aos resultados dos hemogramas efetuados, apenas um caso
apresentou alteracdes, mais especificamente o caso 11. As alteragbes encontradas foram
neutrofilia e monocitose. O aumento dos niveis de neutréfilos em gatos pode ocorrer induzido

por corticosteroides, doencas infeciosas e/ou parasitarias, processos de necrose tecidular, e
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processos inflamatérios localizados ou generalizados. Por sua vez, o aumento da contagem
de mondcitos tem como causas processos inflamatoérios (agudos ou crénicos), destruicdo
tecidular e neutrofilia (Weiss and Wardrop 2010). Se o hemograma tivesse revelado eosinofilia
poderia ser indicativo de que a etiologia da estenose proviesse de uma doencga com causa
alérgica ou fangica (Little 2012), mas o0 mesmo n&o ocorreu nesta amostra.

A avaliacdo dos parametros bioquimicos dos pacientes em estudo ndo revelou
qualquer alteragédo. Segundo a bibliografia cientifica sobre este tema, a realizacdo e avaliagéo
de analises sanguineas como o hemograma e contagem de plaguetas e parametros
bioquimicos raramente sdo Uteis no diagnostico de estenose nasofaringea ou de outra doenca
da nasofaringe, mas auxiliam no conhecimento do estado geral do paciente (Reed and Gunn-
Moore 2012b). Sabendo que todos estes casos tém de ser cirurgicamente intervencionados,
0 conhecimento destes parametros € de extrema importancia para a execucdo de uma
anestesia (Reed and Gunn-Moore 2012b).

Dados os sinais clinicos dos animais em estudo, todos iniciaram terapéutica médica
antes do diagndéstico imagiologico, e em todos foram observadas melhorias aquando da
terapéutica e agravamento dos sinais no fim da terapéutica. Lorenzi et al. (2015), relatam que
nos casos em que efetuaram terapéutica médica antes da resolugéo cirdrgica, as melhorias,
tal como no presente estudo, foram temporarias. Existem casos relatados na bibliografia que
descrevem que, mesmo com a terapéutica médica, ndo houve quaisquer melhorias dos sinais
apresentados (Sériot et al. 2019).

Apesar das radiografias demonstrarem alguma utilidade nestes casos, 0 meio de
diagnostico padrao para identificacdo de estenose nasofaringea baseia-se no uso de um meio
de diagndstico imagioldgico com imagens seccionadas (como a TC), juntamente com 0 uso
de rinoscopia retrégrada (Ettinger et al. 2017).

A utilizacao de radiografias para o diagndstico de estenose nasofaringea no presente
estudo nao teve sucesso. As radiografias ficaram com sobreposicdo e as Unicas projecdes
efetuadas ao cranio foram nos planos laterais. Para aumentar a utilidade dos exames
radiograficos deveriam ter sido efetuados mais planos e os animais deveriam estar sob o
efeito de anestesia geral para se obter melhores resultados (Reed and Gunn-Moore 2012b).

As radiografias obtidas destes pacientes permitem avaliar em alguns dos casos a
presenca de gas no estomago, como nos casos 6 e 11. Segundo Lorenzi et al. (2015), esta
deve-se a ingestao cronica de ar consequente da obstrucao respiratoria superior e da disfagia
associada a presenca de uma estenose nasofaringea.

O meio de diagnéstico mais utilizado para a realizagdo deste estudo foi a rinoscopia
retrégrada (50% dos casos, n=6) e a TC (25% dos casos, n=3); contudo, apenas 16,67% da
amostra (n=2) realizaram o estudo imagiolégico padrdo para o diagnostico de estenose

nasofaringea.
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A rinoscopia retrégrada permite uma visualizacdo da membrana estendtica, mas
apenas possibilita a visualizac&o da regido caudal da nasofaringe (Sériot et al. 2019). ATC é
mais sensivel no diagndéstico da estenose nasofaringea, pois este método permite avaliar a
extensao e a localizacdo da estenose, bem como de toda a cavidade nasal, conduto auditivo,
linfonodos e todas as estruturas adjacentes a nasofaringe (Sériot et al. 2019). Tal como
descrito na bibliografia cientifica, a TC nos presentes casos foi o0 meio de diagndstico que
revelou mais informagdes sobre a natureza da estenose, localizagdo da mesma e sobre as
estruturas anatémicas envolventes (como, por exemplo, no caso 12 que foi possivel observar
a presenca de contetido nas bolhas timpéanicas).

O tipo de estenose mais encontrada nos presentes casos foi a estenose completa,
tendo uma prevaléncia de 7/12 (58,33%), caraterizada por uma membrana que obstrui
completamente a nasofaringe. Segundo Berent (2016), a membrana estenética imperfurada,
isto €, completa é mais comum em cées do que em gatos. Contudo, no presente estudo foi o
tipo de estenose mais prevalente. Ainda segundo o mesmo autor, este tipo de membrana
estenotica € o de pior prognostico e tratamento (Berent 2016).

Na maioria dos individuos desta amostra, 8/12 (66,67%), o tempo decorrido entre o
aparecimento dos primeiros sinais clinicos e o diagndstico final de estenose nasofaringea foi
inferior a um ano. Contudo existiram casos em que o tempo decorrido foi superior, 0 que pode
dever-se ao facto de os detentores destes gatos s6 0s terem trazido a consulta aquando da
idade adulta, e a possibilidade desta afe¢@o ser sub diagnosticada. No estudo realizado por
Lorenzi et al. (2015), a média do tempo decorrido entre o inicio da apresentacdo dos sinais
clinicos e o diagnéstico foi de 4 meses.

Em todos os casos a técnica cirlrgica selecionada foi a excisdo da membrana
obstrutiva. Atualmente, sugere-se que as técnicas cirlrgicas para realizar estas correcdes
sejam menos invasivas, recorrendo assim a técnica de dilatacédo por baldo ou a colocacao de
stents (Ettinger et al. 2017). Isto porque as técnicas mais invasivas, como a excisdo da
membrana estendtica (técnica utilizada em todos 0s casos presentes neste estudo) e a técnica
de exciséo e reconstrucdo do palato, podem aumentar as recidivas da estenose (Ettinger et
al. 2017).

O reaparecimento dos sinais clinicos normalmente esta associado a uma recidiva da
estenose (Ettinger et al. 2017). Da totalidade dos casos em estudo, 7/12 (58,33%) deles
tiveram recidivas, sendo que dois deles — caso 5 e 12 — recidivaram duas vezes, mas apos
novas intervencgdes cirurgicas esta condi¢cdo ndo voltou a ocorrer até a atualidade. Apenas o
caso 12, numa das intervengdes cirlrgicas efetuadas se utilizou uma outra técnica cirirgica,
que foi a dilatac&o por baldo, tendo esta sido efetiva para a resolucdo. Segundo Pollack et al.
(2017), apenas uma intervencdo de dilatacdo por baldo pode nado ser suficiente para a

resolucdo de uma estenose nasofaringea; contudo, no caso 12 mostrou ser efetiva a primeira
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utilizacdo. O que pode ser justificado com o facto de, em apenas uma intervencao, se terem
realizado diversas dilatacdes.

Mitten (1988), realizou histopatologia as quatro membranas estenéticas que
excisionou dos quatro gatos que incluiu no seu estudo. Os resultados das analises
histopatologicas permitiram avaliar os tipos de células presentes e deste modo limitar as
possibilidades de etiologia (Mitten 1988). Se no presente estudo tivessem sido realizadas as
andlises histopatologicas a todos os casos, possivelmente ter-se-ia conseguido, também,
limitar as etiologias e tirar conclusdes sobre estas.

Nenhum dos casos apresentou complicacfes durante ou imediatamente apds a
cirurgia. Porém, atualmente, a bibliografia cientifica refere como opc¢bes preferenciais de
tratamento cirlrgico, a dilatacao por baldo ou a colocacédo de stents (Pollack et al. 2017).

Apo6s a resolucdo cirlrgica da estenose nasofaringea, todos os animais foram sujeitos
a administracéo de antibiético e de glucocorticoides, com excecao do caso 4 em que foi usado
um AINE e ndo um glucocorticéide. A administracdo destes farmacos é realizada para prevenir
infecdes secundarias ao procedimento e o aparecimento de tecido de cicatrizagdo que origine
uma nova estenose, respetivamente (Glaus et al. 2005).

Cerca de 2/12 (16,67%) dos casos da amostra, mais especificamente os casos 6 e 11,
apresentaram concomitantemente dilatacao esofagica, compativel com megaesoéfago, sendo
que o caso 6, além de dilatagdo esofagica cranial, apresentava também hérnia do hiato. Na
bibliografia, apenas foi encontrado um artigo que contem a descricdo de um caso de um gato
com estenose nasofaringea associado a hérnia de hiato e megaesoéfago, por DeSandre-
Robinson et al. (2011).

O caso 6, foi diagnosticado com dilata¢@o esofagica e hérnia do hiato apos a utilizagédo
de radiografias de contraste. Este meio imagiolégico € um dos métodos preferenciais para
diagnoéstico destas afecfes (DeSandre-Robinson et al. 2011). Apés resolucao cirdrgica da
estenose nasofaringea, o megaesoéfago e a hérnia de hiato resolveram-se espontaneamente.

O caso 11 fez TC a regido toracica por uma zona suspeita a nivel mediastinico,
simultaneamente a TC de cabeca para diagnéstico de estenose nasofaringea. O resultado
desta TC revelou a presenca de uma dilatacédo esofagica, sem presenca de hérnia de hiato e
sem massa mediastinica. E importante referir que a dilatacdo esofagica, suspeita de
megaesoéfago, foi detetada apds a administracdo de doxiciclina. Aquando da administracéo
de doxiciclina, se esta ficar alojada na parede esofagica pode causar alteracdes estruturais
na mesma (Little 2012), tornando dubia a origem desta dilatacdo a nivel do es6fago. Tendo
em conta que esta dilatacdo esofagica se resolveu por si apds a corre¢cdo da estenose,
podemos pressupor que ndo tenha sido causado pela doxiciclina mas sim como consequéncia
da estenose nasofaringea. Pois, DeSandre-Robinson et al. (2011), descreve que os casos de

megaesotfago e hérnia de hiato consequentes de uma estenose nasofaringea desaparecem
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apos a correcdo das mesmas. Estes casos estdo mais bem descritos em caes, especialmente
em Bulldogs (DeSandre-Robinson et al. 2011).

O acompanhamento dos casos quer presencialmente, quer telefonicamente,
demonstrou-se crucial para a detecao precoce do reaparecimento dos sinais clinicos e, deste

modo, realizar nova correcao cirlrgica.

5. Concluséo

Neste estudo a recolha da histdria clinica, execucdo de exame fisico, interpretacdo
dos sinais clinicos e exames imagiol6gico mostraram ser de grande relevancia para o
diagnoéstico de estenose nasofaringea. Apesar desta afecdo ser rara em gatos e da amostra
do estudo ser pequena, foi possivel comprovar o que esta descrito na bibliografia cientifica
sobre este tema.

Apesar da amostra utilizada neste estudo ser reduzida, sé existe um estudo publicado
com uma amostra maior, tendo esse uma amostra de 15 gatos. Todos o0s outros estudos ou
descrigcbes de casos possuem uma amostra com menor namero de individuos da espécie
felina com diagndéstico de estenose nasofaringea.

Os sinais clinicos presentes em casos de estenose nasofaringea podem ser
confundidos com diversas doencas do trato respiratério superior, especialmente com 0s
variados tipos de obstrugdo (como neoplasias, corpos estranhos, atresia coanal, estenose das
narinas, entre outros) e talvez por este motivo a estenose nasofaringea seja sub
diagnosticada. Como tal, é de grande importancia o diagndstico imagiolégico, especialmente
o recurso a TC e a rinoscopia retrograda. Complementando ambos os métodos, é possivel
uma caracterizacao da estenose mais detalhada.

A instituicdo da terapéutica médica antes do diagnoéstico de estenose nasofaringea,
com agravamento clinico aquando do termino da terapéutica sdo um indicador de que é
necessaria uma exploracdo mais eficiente da causa dos sinais apresentados.

Aquando do diagnostico, todos os casos sdo submetidos a correcao cirdrgica, em que
numa minoria apenas uma intervencgao é suficiente, mas na maioria tém de ser submetidos a
novas intervencdes e terapéuticas médicas. Todo o processo de resolucéo desta afecdo pode
ser demorado, mas possivel de solucionar.

Apesar de sO termos dois casos de megaesOfago concomitantes a estenose
nasofaringea, esta é uma informacgéo relevante e que deve ser tida em conta quando se
suspeita de estenose. Seria interessante, aquando do diagnéstico imagiol6gico para
diagnoéstico de estenose fazer-se, também, exames imagioldgicos a regido toracica para
despiste de megaesdfago e hérnia de hiato. Efetivamente, os sintomas podem estar

sobrepostos aos de estenose, e 0 megaesofago também pode estar a ser sub diagnosticado
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nestes casos. Esta informacéo é relevante, dado que na bibliografia sé existe um caso descrito
de megaesoéfago e hérnia do hiato associado a estenose em gatos.

O seguimento destes gatos, quer em consultas, quer por telefonemas, apés a cirurgia
e terapéutica, revelou ter uma grande relevancia para identificar possiveis recidivas o mais
antecipadamente possivel.

Futuramente, seria de interesse cientifico realizar um estudo com mais casos de forma
a compreender quais as técnicas cirargicas e terapéuticas médicas com melhores resultados,
com andlises histopatologicas das membranas estendticas por forma a melhorar caracterizar
a etiologia das mesmas, e com despiste de megaesofago e hérnia do hiato em todos os casos
de estenose nasofaringea.
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