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Uso da endoscopia como ferramenta diagnóstica de distúrbios 

respiratórios na clínica de pequenos animais: revisão 

 
Resumo: A endoscopia se consolidou como uma ferramenta essencial na 

medicina veterinária, oferecendo vantagens significativas para o diagnóstico 

e tratamento diversas condições internas, entre eles as de afecções 

respiratórias. As técnicas proporcionam uma análise aprofundada das 

estruturas internas de forma minimamente invasiva, beneficiando pacientes 

que necessitam de uma abordagem mais precisa e com menor desconforto. A 

endoscopia permite a coleta de amostras para biópsia e intervenções 

terapêuticas específicas, ampliando as possibilidades diagnósticas e elevando 

o padrão de cuidado. Essa tecnologia representa um avanço substancial para 

a medicina veterinária, aliando precisão diagnóstica e bem-estar animal. Esta 

revisão de literatura pretende mostrar a eficácia da traqueobroncoscopia e 

nasofaringorinoscopia, exames endoscópicos, em comparação com outros 

métodos que buscam o diagnóstico de distúrbios respiratórios. 

 

Palavras-chave: Traqueobroncoscopia; nasofaringorinoscopia; diagnóstico 

por imagem 

 

Use of endoscopy as a diagnostic tool for respiratory disorders 

in small animal clinics: review 

 
Abstract: Endoscopy has established itself as an essential tool in veterinary 

medicine, offering significant advantages for the diagnosis and treatment of 

various internal conditions, including respiratory diseases. The techniques 

provide an in-depth analysis of internal structures in a minimally invasive 

way, benefiting patients who require a more precise approach with less 

discomfort. Endoscopy allows the collection of samples for biopsy and 

specific therapeutic interventions, expanding diagnostic possibilities and 

raising the standard of care. This technology represents a substantial advance 

for veterinary medicine, combining diagnostic accuracy and animal well-

being. This literature review aims to show the effectiveness of 

tracheobronchoscopy and nasopharyngorinoscopy, endoscopic examinations, 

in comparison with other methods that seek to diagnose respiratory disorders. 
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diagnosis 

 

Introdução 

O sistema respiratório desempenha um papel vital na manutenção da vida dos 

animais, sendo responsável por funções essenciais, como a troca gasosa, o controle do 

equilíbrio químico e a regulação da temperatura corporal (LEAL, 2021). Compreender a 

estrutura e o funcionamento desse sistema é fundamental para o diagnóstico e manejo de 

diversas condições clínicas que podem comprometer sua eficiência. Em animais 

domésticos, como cães e gatos, o sistema respiratório é complexo e envolve uma série de 

órgãos, incluindo as fossas nasais, faringe, laringe, traqueia, brônquios, bronquíolos, 

alvéolos e pulmões.  

Diante da complexidade do sistema respiratório, o diagnóstico e tratamento de 

doenças que afetam esse sistema exigem ferramentas precisas e eficazes. Nesse contexto, 

a endoscopia tem se destacado como uma ferramenta essencial e de crescente importância 

na medicina veterinária, especialmente pela sua capacidade de proporcionar diagnósticos 

precisos e tratamentos minimamente invasivos em pequenos animais. Desde sua 

introdução na década de 1970, seu uso foi ampliado do trato gastrointestinal, 

procedimento mais clássico, por meio da endoscopia digestiva alta e da colonoscopia para 

outras regiões como trato urinário (uretrocistoscopia), articulações (artroscopia) e trato 

respiratório (traqueobroncoscopia e nasofaringorinoscopia), refletindo o avanço 

tecnológico que, hoje, é amplamente adotado em clínicas veterinárias (Johnson, 1980).   

Entre as modalidades endoscópicas, a traqueobroncospia e a 

nasofaringorinoscopia se consolidaram como "padrões-ouro" para o diagnóstico e 

tratamento de doenças respiratórias. Enquanto a traqueobroncoscopia permite a 

visualização direta da traqueia e dos brônquios, a nasofaringorinoscopia oferece uma 

visão detalhada das cavidades nasais. Essas técnicas melhoram a precisão do diagnóstico 

e permitem intervenções seguras e eficazes (Crivellenti, 2023). 

Essas metodologias fornecem informações cruciais que auxiliam no diagnóstico 

preciso e no planejamento adequado do tratamento, tornando-se ferramentas essenciais 

para a definição do diagnóstico final. O emprego dessas técnicas é fundamental para 

garantir um diagnóstico e tratamento efetivos em casos de comprometimento respiratório 
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em cães e gatos, contribuindo diretamente para a melhoria do manejo clínico e para a 

recuperação dos animais (Rolemberg, 2023). 

Diante disso, essa revisão de literatura permite mostrar como a utilização da 

traqueobroncoscopia e da nasofaringorinoscopia auxilia em diagnósticos mais precisos e 

tratamentos mais eficazes para doenças respiratórias em pequenos animais, detalhando as 

vantagens e limitações dos endoscópios rígidos e flexíveis e trazendo a tona o valor 

agregado das técnicas endoscópicas na rotina veterinária, contribuindo para aprimorar os 

cuidados oferecidos aos animais e promovendo avanços significativos na medicina 

veterinária moderna. 

A endoscopia no universo da medicina veterinária 

A endoscopia tem se tornado cada vez mais comum na medicina veterinária, sendo 

uma prática importante na área clínica, permitindo aos profissionais a realização de 

diagnósticos precisos e intervenções terapêuticas menos invasivas (Bjorling et al., 2000; 

Noone, 2001). 

Na Medicina Veterinária, a endoscopia teve seu início com o uso em pequenos 

animais no início dos anos de 1970, no qual foi relatada uma avaliação do trato 

respiratório inferior de cães e gatos. Entretanto, apenas em 1976 foi publicado o primeiro 

uso do endoscópio na avaliação do trato gastrointestinal em pequenos animais (Johnson, 

1980) 

No universo da medicina veterinária, esse avanço tem sido observado inicialmente 

em universidades e em centros especializados principalmente, e atualmente, e ainda em 

menor escala em clínicas de pequenos animais, comprovando a ideia de um mercado cada 

vez mais exigente por parte dos proprietários e do bem-estar animal, visando medidas 

menos invasivas com diagnósticos mais preciso das enfermidades (Tams, 2006). 

A endoscopia é um procedimento no qual se utiliza um instrumento chamado de 

endoscópio, para examinar o interior de órgãos ou cavidades do corpo, sendo uma 

ferramenta valiosa no diagnóstico e tratamento de diversas condições médicas (Cabrera; 

Fernandez, 2020). 

Esse método tem se sido bem estabelecido na medicina veterinária, pois além da 

propriedade de observação magnificada da mucosa e lúmen do sistema respiratório para 

diagnóstico, a endoscopia respiratória, também chamada de laringotraqueobroncoscopia 

(LTB), permite a realização de biopsias incisionais ou excisionais, remoção de corpos 
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estranhos, lavado e escovado traqueal e/ou broncoalveolar, além de auxílio na colocação 

de próteses laríngeas, endotraqueais e endobronquiais (Noone, 2001). 

O modelo rígido tem como vantagem um investimento inicialmente menor que o 

modelo flexível, e qualidade de imagem melhor quando comparada ao fibroendoscópio. 

Os endoscópios flexíveis possibilitam melhor mobilidade e maior visibilidade das vias 

respiratórias, mas a principal diferença está na qualidade de imagem entre o 

fibroendoscópio e o vídeoendoscópio (Mckiernan, 2005; Venkervan Haagen, 2005). 

O fibroendoscópio transmite a imagem por meio de fibras ópticas, necessitando 

de câmera acoplada para digitalização da imagem, com qualidade de imagem inferior. Já 

o vídeoendoscópio possibilita visibilização com excelente qualidade de imagem, devido 

a uma microcâmera no interior do aparelho, a qual produz imagem eletrônica, mas o custo 

deste equipamento é bem mais elevado (Johnson, 2001). 

O diâmetro dos equipamentos é variado e deve estar de acordo com o tamanho do 

animal. Os mais indicados são de 2 a 4 mm para gatos ou cães pequenos, sendo de 2,5 

mm o ideal para evitar a obstrução de ar. O canal de trabalho é proporcional ao diâmetro 

do aparelho, sendo assim, quanto menor o diâmetro do endoscópio, menor será o canal 

de trabalho, podendo dificultar a coleta de material e a passagem de instrumentos. Os 

aparelhos de 6 a 10 mm de diâmetro são indicados para cães de médio e grande porte 

(Miller, 2007). 

A estrutura do endoscópio é tubular, oca, rígida ou flexível, equipada com um 

sistema de lentes e/ou feixes de fibra ótica para auxiliar no diagnóstico e possível 

tratamento do paciente (Cox, 2015), sendo considerado, por isso, um procedimento 

minimamente invasivo. 

O endoscópio possui uma câmera na extremidade, transmitindo imagens em 

tempo real para o monitor, permitindo aos profissionais examinarem as regiões internas 

em busca de anormalidades, como inflamações, úlceras, pólipos e tumores (Domingos et 

al., 1997; Slovak et al., 2015). Os tipos de endoscópios variam conforme a forma de 

obtenção de imagem, e podem ser classificados como: diretos, fibroscópios e vídeo-

endoscópios (Chamness, 2011). 

Traqueobroncoscopia 

Segundo Cunha (2019) o exame de traqueobroncoscopia permite a visualização 

da traqueia e dos brônquios, por meio do broncoscópio sendo o exame preferencial para 
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se chegar ao diagnóstico, no qual é feita a avaliação da traqueia até a carina (Passos et al., 

2004).  

Para o exame da traqueobroncoscopia, podem ser utilizados os fibroscópios 

demonstrados na figura 1. 

 

 

 

 

Figura 1 Fibroscópios para animais de pequeno porte. A) Fibroscópio de tamanho reduzido. B) 

Broncoscópio para felinos. C) Broncoscópio para caninos. Fonte: EndoWorld (2022). 

São também utilizados os seguintes equipamentos: pinça de biópsia, pinça de 

apreensão, tampa para compensação de pressão, testador e vedação, escova de limpeza, 

válvula de aspiração, adaptador de limpeza, extrator de cálculos, escova para citologia, 

tubo sobressalente e mangueira externa e empunhadura, além de cabo de transmissão, 

câmara e monitor (EndoWorld, 2022). 

B 
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O procedimento de traqueoscopia e broncoscopia é utilizado para identificação de 

lesões, lavado broncoalveolar ou escovado traqueal/bronquial, remoção de corpos 

estranhos traqueais e bronquiais, identificação de torção de lobo pulmonar, auxílio na 

colocação de stents, coleta de amostras para citologia, cultura, antibiograma e biópsias 

(McCarthy, 2005). 

Além disso, através da coleta de amostras, é possível realizar a pesquisa de 

infecção, determinar o tipo celular e caracterizar as células presentes na mucosa traqueal 

(Benvenho et al., 2018). Não somente isso, mas este é o método mais confiável de 

exploração e colheita de amostras da mucosa respiratória para biópsias (Passos et al., 

2004). 

Esse exame endoscópico possibilita a observação das vias respiratórias inferiores 

e, em comparação com outros métodos de diagnóstico, como radiografia e tomografia, a 

consegue fornecer informações precisas, e quando ligada a afecções crônicas das vias 

respiratórias superiores ou inferiores, é considerada teste ouro para inúmeras patologias. 

O exame objetiva realizar uma avaliação detalhada do sistema respiratório inferior, 

analisando a integridade da mucosa e as possíveis alterações (Cechinel, 2021). 

Para a realização da traqueobroncoscopia, o animal deve ser submetido à anestesia 

e colocado em decúbito ventral/esternal. Hawkins (2015) destaca que a anestesia permite 

que o paciente atinja um plano anestésico superficial junto com a manipulação das vias 

aéreas, aumentando a probabilidade na identificação de um colapso traqueal. McKiernan 

(2005) afirma que é necessária anestesia geral para controlar os reflexos. O anestésico 

ideal deve ter efeito cardiorrespiratório mínimo, conduzindo a uma recuperação tranquila. 

Seguidamente, com o auxílio de um laringoscópio se introduz a sonda 

endotraqueal e do endoscópio rígido ou flexível de tamanho apropriado, possibilitando a 

visualização do lúmen traqueal e dos brônquios principais (Hawkins, 2015; Kaye et al., 

2015). Cowell et al. (1999) descrevem que a técnica resume-se na introdução de um tubo 

endotraqueal, inserido a um broncoscópio de fibra óptica pelo tubo, o que possibilita a 

visualização da traqueia e dos brônquios principais. 

A progressão do broncoscópio pela traqueia revela a carina, que se divide nos 

brônquios principais esquerdo e direito. A carina é utilizada como ponto de referência, e 

o broncoscópio deve ser recuado até este nível quando se perder a orientação espacial ao 

longo da árvore brônquica. A imagem obtida é invertida e, portanto, o brônquio principal 

direito será visto do lado esquerdo da imagem. Este é também facilmente identificado 
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pela sua orientação ser linear à da traqueia, ao contrário do brônquio principal esquerdo, 

que se lateraliza de forma mais pronunciada (Levitan; Kimmel, 2020).  

 

Figura 2 Traqueia por meio do exame traqueobroncoscópico. Fonte: arquivo pessoal 

O uso da traqueobroncoscopia ocorre principalmente quando há sintomas difusos 

ou de caráter crônico e específico como cianose, corrimento nasal unilateral ou bilateral, 

alteração na coloração e consistência, tosse, sibilos ou quando há alterações nos exames 

de triagem com radiografia e tomografia (Cabrera e Fernández, 2020; Cechinel, 2021). 

Assim, Almeida (2024) descreve que, durante a traqueobroncoscopia, além de 

permitir a inspeção detalhada da estrutura que se inicia da laringe à região broncoalveolar, 

é possível a coleta para a citologia de líquidos, denominada de lavado broncoalveolar, 

realizada na região do lobo médio, a região mais distal do sistema respiratório, como 

alvéolos e interstício. 

Nasofaringorinoscopia  

O uso da nasofaringorinoscopia é recente em medicina veterinária e vem 

contribuindo no diagnóstico e na terapêutica de afecções nasais dos animais domésticos. 

A endoscopia do trato respiratório anterior é indicada em todos os casos com quadros 

clínicos de início agudo ou crônico, em que não se permite diagnosticar apenas pelo 

exame físico, de imagem e naqueles pacientes que não respondem ao tratamento empírico 

(Ford, 1990; Elie; Sabo, 2006). 

A nasofaringorinoscopia é realizada após todos os exames laboratoriais e de 

imagem cumpridos, sendo indicada com o intuito de confirmar o diagnóstico ou de modo 

terapêutico, por meio da avaliação macroscópica das cavidades nasais e na obtenção de 

biópsias, sendo que duas técnicas são aplicadas para realizar a nasofaringorinoscopia em 

pequenos animais. A primeira se dá pelo acesso rostral à cavidade nasal, denominada 

nasofaringorinoscopia anterior. A segunda é realizada por meio da retroflexão do 
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endoscópio flexível, que permite a visibilização da nasofaringe, e denomina-se rinoscopia 

posterior ou nasofaringoscopia (Davidson et al., 2004; Willard; Radlinsky, 1999). 

Embora seja modalidade de imagem ainda em crescimento na rotina de clínica de 

pequenos animais, a nasofaringorinoscopia, além de inspecionar diretamente a cavidade 

nasal, possibilita a realização da coleta de materiais biológicos, por meio de lavados ou 

swabs, e amostras citológicas, por meio de escovas, para exames histopatológicos 

(McCarthy, 2005). É possível também, a realização de procedimentos terapêuticos locais 

e guiados, como a infusão tópica de antifúngicos no tratamento de aspergiloses e 

blastomicoses (Saunders et al., 2004). 

A nasofaringorinoscopia pode ser realizada por meio de endoscópio de fibra 

óptica rígida ou flexível. No entanto, o tamanho do animal e a dimensão da cavidade nasal 

podem impor algumas limitações ao exame, sendo necessário utilizar mais de um tipo de 

equipamento (Bedford, 1997; Ford, 1990). 

 

Figura 3 Coanas nasais por meio de exame nasofaringorinoscópico. Fonte: arquivo pessoal 

Vale lembrar que, em cães de médio e grande porte, a acessibilidade é maior e, 

independentemente do tamanho do paciente ou do equipamento, o exame não permite a 

visibilização de toda a extensão da cavidade nasal, mas grande parte dela pode ser 

avaliada. O exame pode não trazer informações precisas quanto à extensão da lesão, e a 

presença de secreção mucopurulenta espessa ou sanguinolenta pode prejudicar o exame, 

além de possuir custo elevado na obtenção e na manutenção dos equipamentos (Davidson 

et al., 2004; McCarthy, 2005). 

A nasofaringorinoscopia permite assim averiguar a presença de alterações como 

secreções e sangue, hiperemia, textura da mucosa, integridade do septo nasal, presença 

de pólipos, massas e corpos estranhos. Devem ser obtidas seis ou mais amostras de locais 

diferentes, havendo assim maior probabilidade de obter uma amostra diagnóstica 

(Willard; Radlinsky, 1999; Elie; Sabo, 2006; Page, 2017).  
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Os endoscópios rígidos normalmente usados apresentam diâmetro que variam de 

1 a 7mm com bainha de tamanho 11-14. Para realização da nasofaringorinoscopia 

posterior e da nasofaringe, utiliza-se endoscópio e pinça de biópsia flexíveis (Viana et al., 

2004). A utilização de endoscópios rígidos, como artroscópios e os endoscópios de 

cistoscopia permite a visualização de uma maior extensão da cavidade nasal, contudo 

cerca de 50% da sua porção caudal continua inacessível (Elie; Sabo, 2006). 

No objetivo de evitar possíveis lesões hemorrágicas iatrogênicas, delicadamente, 

explora-se a cavidade nasal desde a porção rostral até a porção ventral, começando pela 

cavidade mais acometida até a hemicavidade contralateral (Elie; Sabo, 2006).  

Tanto endoscópios rígidos, quanto vídeoendoscópios são ferramentas 

fundamentais para exploração nasofaringorinoscopia da cavidade. O primeiro grupo é 

composto pelos rinoscópios, artroscópios (Figura 4) otoscópios, manuseados por meio da 

técnica anterógrada, iniciando da porção mais externa e rostral da cavidade nasal até 

limites caudais (Ohlerth; Scharf, 2007). 

 

Figura 4 Kit de artroscopia veterinária. Fonte: Equiboard (2015). 

Os equipamentos supracitados permitem acesso limitado à cavidade nasal, 

explorando somente de 50- 80% desta região anatômica. Desta forma, o endoscópio 

flexível tem função complementar na avaliação da cavidade, individualizando coanas 

nasais, realizada através da “manobra em jota”, caracterizada pela técnica de flexão da 

ponta do endoscópio em 180º, e inserção deste intraoralmente em direção dorsocaudal até 

alcançar a região nasofaríngea. Vale destacar que os endoscópios flexíveis utilizados para 

nasofaringorinoscopia veterinária são os broncoscópios pediátricos (Elie; Sabo, 2006). 
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Principais doenças do trato respiratório diagnosticadas via exame endoscópico 

A endoscopia é uma modalidade minimamente invasiva de visualização direta útil 

nas doenças respiratórias, uma vez que permite obter um diagnóstico presuntivo com base 

em alterações macroscópicas (visualização de placas fúngicas, corpos estranhos, pólipos 

nasais, ácaros nasais), e também ser usado como método terapêutico (remoção de corpos 

estranhos ou placas fúngicas, remoção paliativa de tumores) (Auler et al., 2015; López, 

2017). 

O uso da nasofaringorinoscopia teve um crescimento exponencial nos últimos 

anos, principalmente quando utilizado para diagnóstico de rinite crônica e aguda (Maria, 

2021). A utilização de estudos através da nasofaringorinoscopia pode ser o ponto-chave 

em algumas casuísticas de doenças do trato respiratório superior, devido à ampla gama 

de possíveis diagnósticos, causados por uma variedade de etiologias, incluindo doenças 

primárias como de origem inflamatória, neoplásica, corpos estranhos, rinite fúngica, 

bacteriana, parasitária e quadros de sinusite micótica (Rolemberg, 2023). 

Tumores nasais são de fácil identificação à nasofaringorinoscopia e, embora essas 

formações tenham formato, coloração, vascularização e textura variáveis, em sua maioria 

são caracterizadas como grandes massas proliferativas, obliterando cavidade nasal, 

cobertas por secreção mucopurulento (Johnson; Wisner, 2007). 

Já a traqueobroncoscopia é indicada em animais com sinais de doenças de vias 

aéreas como intolerância a exercício, estridor ou dispneia (Fossum, 2008), auxiliando no 

diagnóstico de afecções respiratórias, como bronquite crônica, traqueíte e neoformações 

nas vias aérea (Bjorling et al., 2000; Noone, 2001). Está indicada, ainda, em todos os 

casos de tosse crônica e, em particular, nas broncopneumonias, quando não respondem 

ao tratamento convencional (Flores, 1997; Brarley et al., 1991). 

As indicações gerais incluem: obstrução que não responde rapidamente ao 

tratamento conservador, doenças respiratórias crônicas para visibilização da traqueia e 

brônquio, aspiração terapêutica de secreções localizadas ou profusas em animais que 

estão tossindo, presença de hiperplasia folicular linfoide, neuropatia laringeana, secreção, 

hemorragia pulmonar induzida por esforço, deslocamento dorsal de palato mole, 

síndrome do braquicefálico, entre outros (Leonard, 1988; Ettinger; Ticer, 1992). 

A bronquite crônica nos cães e a asma e a bronquite nos gatos são as principais 

afecções bronquiais nessas espécies e têm alta incidência na rotina clínica. São 

caracterizadas pela produção excessiva de muco e como consequência há a presença de 
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tosse crônica, dificuldade respiratória e episódios de broncoespasmo (Bay; Johnson, 

2004; Kirschvink et al., 2007; Ettinger, 2010). 

A presença de outras doenças de origem respiratória concomitantes como 

broncopneumonia, broncopneumonia eosinofílica, broncomalácia ou ainda afecções 

cardíacas como a endocardiose de mitral podem dificultar o diagnóstico das doenças 

bronquiais por apresentarem sinais clínicos bastante semelhantes (Padrid, 2000; Johnson 

et al., 2013; Rosanski, 2014). Logo, a associação de exames seja a melhor opção para o 

sucesso diagnóstico (Hawkins, 2014). 

Em relação aos corpos estranhos, é possível afirmar que o exame endoscópico 

permite não só confirmar sua presença, como é ainda o método de eleição para a sua 

extração, com taxas de sucesso entre 40-83% (Tenwolde et al., 2010; Leal et al., 2017). 

Quando prolongada, deve ser feita uma abordagem cirúrgica (Levitan; Kimmel, 2020). 

As lesões do lúmen e da mucosa traqueobrônquica, que são identificáveis através 

do exame broncoscópico são diversas, tais como alterações de calibre (estenose e 

colapso), compressões extraluminais, secreção sanguinolenta, coloração ou consistência 

alterada, hiperemia, espessamentos com perda de detalhe dos vasos sanguíneos 

submucosos, irregularidades, massas, hemorragias e erosões, tumefações e compressões 

externas da mucosa (Venkervan Haagen et al., 1985; Johnson; Vernau, 2011; McKiernan, 

2021). 

Através da traqueobroncoscopia também é possível classificar os graus de 

hipoplasia traqueal nos animais acometidos pela afecção em leve, moderada e grave 

(Kaye et al., 2015).  

O procedimento também fornece o diagnóstico definitivo do colapso traqueal e 

avalia a gravidade do processo, a conformação do lúmen traqueal e dos graus de 

colabamento da traqueia, que variam do grau I ao grau IV. Além disso, a 

traqueobroncoscopia caracteriza a porção da traqueia colapsada, detecta o grau de lesão 

da mucosa e permite a coleta de material para avaliação citológica e/ou microbiológica 

(Tangner; Hobson, 1982; Hoosgood, 1999; Johnson, 2000). 

Os procedimentos endoscópicos fornecem informações relevantes sobre a 

presença, distribuição e extensão destas alterações, bem como permite a avaliação da 

gravidade das lesões, a sua reversibilidade e o prognóstico a elas associado (Johnson; 

Vernau, 2011; Dear; Johnson, 2013; Crisi et al., 2019). 
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Considerações finais  

A endoscopia é uma técnica minimamente invasiva que tem se tornado cada vez 

mais relevante no diagnóstico e tratamento de doenças respiratórias em animais. Essa 

modalidade permite uma avaliação direta e detalhada das vias aéreas, fornecendo 

diagnósticos precisos com base em alterações macroscópicas, como a presença de placas 

fúngicas, pólipos, corpos estranhos e ácaros nasais. Além disso, a endoscopia é útil em 

intervenções terapêuticas, como a remoção de tumores ou de corpos estranhos, 

destacando-se como método eficaz e seguro para manejo de diversas afecções 

respiratórias. 

Nos últimos anos, o uso da nasofaringorinoscopia, uma modalidade de endoscopia 

focada no trato respiratório superior, apresentou crescimento expressivo. Esse exame é 

particularmente indicado para casos de rinite crônica e aguda, além de outras condições 

complexas, como sinusites e rinite fúngica. A nasofaringorinoscopia permite a 

visualização de tumores nasais, frequentemente identificáveis pela presença de grandes 

massas obstrutivas, geralmente associadas a secreções mucopurulentas. 

Já a traqueobroncoscopia é uma técnica endoscópica indicada para avaliar 

condições da traqueia e dos brônquios, sendo essencial em animais com tosse crônica, 

dificuldades respiratórias e sinais de colapso traqueal. Esse exame permite identificar 

lesões traqueobrônquicas, aspiração de secreções, coleta de amostras para análise e a 

classificação de alterações do lúmen traqueal, como estenose e colapso traqueal, 

facilitando o diagnóstico e o manejo dessas condições. 

Portanto, a endoscopia consolidou-se como uma ferramenta indispensável na 

medicina veterinária moderna, oferecendo vantagens significativas para o diagnóstico e 

tratamento de afecções respiratórias e outras condições internas em pequenos animais. 

Sua aplicação, por meio de técnicas como a nasofaringorinoscopia e a 

traqueobroncoscopia, proporciona uma análise aprofundada das estruturas internas de 

forma minimamente invasiva, beneficiando especialmente pacientes que necessitam de 

uma abordagem mais precisa e com menor desconforto.  

Ao permitir a coleta de amostras para biópsia e intervenções terapêuticas 

específicas, a endoscopia não só amplia as possibilidades diagnósticas na prática 

veterinária como eleva o padrão de cuidado ao promover intervenções seguras e eficazes. 

Dessa forma, a endoscopia representa um avanço substancial para a medicina veterinária, 

destacando-se como uma tecnologia que alia precisão diagnóstica e bem-estar animal. 
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