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LEGATTI, E. Aplicacéo e contribuicdo da Cromoendoscopia no trato
digestério superior de cées, utilizando Lugol, indigo Carmim e Azul
de Metileno. Botucatu, 2013. 75p. Dissertacdo de Mestrado em Medicina
Veterinaria — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,

Universidade Estadual Paulista, Campus de Botucatu.

RESUMO

A Cromoendoscopia € definida como a aplicacdo topica de corantes
aquosos na mucosa do trato gastrointestinal. Estes corantes evidenciam
alteracdes precoces ou discretas que passariam despercebidas ao exame
convencional, permitindo assim a coleta de tecido alterado ou o
acompanhamento de doencas pré existentes.

Na Medicina Veterinaria, ndo foram encontrados trabalhos que tenham
utilizado esta técnica, mas ha muitas situacbes em que ela pode ser
empregada como a pesquisa ou 0 acompanhamento de: esofagites (como
esbfago de Barrett em humanos), lesdes gastricas erosivas ou polipoides
e lesbes duodenais. Utilizando os corantes escolhidos, este trabalho teve
como objetivos: demonstrar a aplicacdo da cromoendoscopia em caes e
confirmar sua eficacia quanto a identificacdo e delimitacdo de lesdes no
trato digestorio superior destes animais; descrever vantagens e
desvantagens da cromoendoscopia no direcionamento e aquisicdo de
amostras de bidpsia do trato digestorio superior de caes; e correlacionar
0os achados endoscépicos pré e pods aplicagdo da técnica com o0s
resultados histopatoldégicos. O estudo utilizou 10 cées adultos
provenientes do Canil Municipal de Botucatu, do Canil da UNESP FMVZ
Botucatu e da rotina do Hospital Veterinario da UNESP FMVZ Botucatu.
Todos os animais realizaram endoscopia digestiva alta (EDA) seguida de
Cromoendoscopia (CRE) e coleta de bidpsia da mucosa esofagica,
gastrica e duodenal, quando acessivel. As bidpsias foram enviadas para
exame histopatolégico e identificacdo de presenca ou auséncia de leséao

no material coletado. Os resultados demonstraram concordancia



importante na cromoendoscopia (CRE) de es6fago com acuracia de
83,33%. Concordancia moderada na endoscopia convencional (E.C.) de
es6fago e na CRE de fundo, corpo e antro piloro com acuracia de
83,33%, 70%, 70% e 70% respectivamente. Concordancia razoavel na
CRE de estdbmago com acuracia de 70%. Concordancia ruim na E.C. de
antro e na E.C. e CRE de duodeno com acuracia de 50%, 40% e 40%
respectivamente. Nao houve concordancia na E.C. de fundo, corpo e
estdbmago com acuracia de 40%, 40% e 43,33% respectivamente.

Palavras — chave: Azul de Metileno; Caes; Cromoendoscopia; Indigo

Carmim; Lugol; Trato digestério.



LEGATTI, E. Enforcement and contribution of Chromo endoscopy in
the upper digestive tract of dogs using Lugol, Indigo Carmine and

Methylene Blue Botucatu, 2013. 75p. Master’'sDissertation in Veterinary
Medicine — School of Veterinary Medicine and AnimalScience.S&o Paulo

State University, Botucatu.

ABSTRACT

Chromoendoscopy is defined as the topical application of aqueous dye
mucosa of the gastrointestinal tract. These dyes show early changes or
mild they go unnoticed to the conventional examination, allowing the
collection of tissue changes or monitoring pre-existing diseases. In
Veterinary Medicine, there were no studies that have used this technique ,
but there are many situations in which it can be employed as research or
monitoring esophagitis (such as humans Barrett's esophagus), erosive or
polypoid gastric lesions and duodenal injuries . Using the colors chosen,
this work was objectives: to demonstrate the technique of
chromoendoscopy in dogs and evaluate its effectiveness as the
identification and delineation of chronic or early lesions, often unapparent,
in the upper digestive tract these animals; describe advantages and
disadvantages of chromoendoscopy in targeting and acquisition of biopsy
specimens of the upper digestive tract of dogs, and correlate the
endoscopic findings before and after technique application with the
histopathologic results. The study used 10 adult dogs from the Botucatu
Municipal Kennel, UNESP kennel FMVZ Botucatu and routine FMVZ
Veterinary Hospital of UNESP Botucatu. Every animals performed upper
endoscopy (EGD) followed by Chromoendoscopy (CRE) and collecting
biopsy of the esophageal mucosa, gastric and duodenal when available.
Biopsies were sent for examination and identification of pathological
presence or absence of lesions in the material collected. The results
showed chromoendoscopy (CRE) important concordance of the

esophagus with an accuracy of 83.33%. Moderate concordance in



conventional endoscopy (CE) of the esophagus and CRE fundus, body
and pyloric antrum with an accuracy of 83.33%, 70%, 70% e 70%
respectively. Reasonable concordance in CRE stomach with an accuracy
of 70%. Poor concordance in the EC and in the duodenum EC and CRE
accurately 50%, 40% and 40% respectively. There was no concordance
on the E.C. background, body and stomach with an accuracy of 40%, 40%
and 43.33% respectively.

Key - words: Methylene Blue; Dogs; chromoendoscopy; Indigo Carmine;

Lugol; Digestive tract.
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1 - INTRODUCAO

A endoscopia é um dos métodos para o diagnostico de alteracdes no
trato digestorio superior de caes (GUILFORD, 2005) e sua utilizagdo na
Medicina Veterinaria aumenta a cada dia.

A endoscopia digestiva alta (EDA) é freqientemente utilizada, nos
cédes, para avaliar problemas clinicos como regurgitacédo, vomito crénico e
corpos estranhos (GUILFORD, 2005). Ela também pode ser utilizada para
pesquisa de diversas outras enfermidades que expressam sinais
gastrointestinais inespecificos, mesmo quando a causa primaria localiza-
se no trato gastrointestinal sendo o vomito o principal sinal. (FALLIN;
LEIB; TREVOR, 1996; LECOINDREet al., 1997; ARAUJO; FERREIRA,
2002; BENEVENTO; FERREIRA, 2002).

A esofagite de refluxo, forma comum encontrada ap6s um animal ser
submetido a anestesia geral, pode ser observada durante a endoscopia.
AlteracGes microscopicas e inflamacdes epiteliais podem estar presentes
mesmo antes destas alteracfes serem visiveis ao exame endoscopico
convencional. Sendo assim, se suspeitamos de refluxo crénico, devemos
realizar biopsias da mucosa adjacente ao esfincter esofagico inferior para
pesquisa de alteracdes epiteliais como, hiperplasia, displasia e metaplasia
(WASHABAU; DAY, 2013).

Uma das principais causas de gastropatias em pequenos animais €
0 uso iatrogénico de antiinflamatérios ndo esteroidais (AINE’s). Além
desta podemos citar também a ingestdo de corpos estranhos, agentes
causticos entre outras (COSTA et al, 2007), lesdes facilmente
identificadas através da endoscopia.

Costa et al. (2007), utilizando a E.D.A., descreveram lesdes
consideradas de baixo grau na mucosa gastroduodenal de caes, apos
administracdo de nimesulida, monofenilbutazona e meloxicam
demonstrando que estes anti-inflamatoérios sdo seguros para utilizagdo em
caes saudaveis.

Os exemplos de lesbes, citadas anteriormente, identificadas

através da E.D.A. no trato digestorio superior de cdes sao passiveis de



identificagdo precoce ou melhor delimitagdo através da técnica de
cromoendoscopia. Sendo assim, a CRE complementa o exame de EDA
ou baixa (Colonoscopia).

A Cromoendoscopia consiste na aplicagcdo tOpica de corantes
aguosos nas superficies mucosas do trato gastrointestinal. Estes corantes
colocam em evidéncia alteracdes precoces e/ou discretas que passariam
despercebidas ao exame “convencional” (sem aplicacdo de corantes)
fornecendo assim, informacdes diagnosticas adicionais a respeito da
morfologia e fisiopatologia da superficie epitelial. Regides interpretadas
como positivas apo6s aplicacdo dos corantes e ndo coletadas para analise
podem esconder alguma doenca ou nos levar a um diagnostico impreciso
(FAGUNDES, 2005).

Neste contexto, a endoscopia gastrointestinal se mostra uma
excelente ferramenta diagndstica que associada a CRE, pode se tornar
ainda mais eficaz e eficiente.

Na Medicina Veterinaria, ndao foram encontrados trabalhos que
tenham utilizado esta técnica, mas existem muitas situacées em que ela
pode ser empregada como um método diagndstico precoce e eficaz como
na pesquisa ou acompanhamento de: esofagites (como esofago de
Barrett em humanos), lesbes géstricas erosivas ou polipdides e lesdes
duodenais.

Este estudo teve como objetivo principal demonstrar a aplicacéo da
cromoendoscopia e confirmar a eficacia da técnica em relacdo a
identificacdo e delimitacdo de lesdes, no trato digestorio superior de caes.
Objetivou também descrever as vantagens e desvantagens no
direcionamento e aquisicdo de amostras de bidpsia e correlacionar os
achados endoscopicos pré e pos aplicacdo da técnica com os resultados
histopatoldgicos.

Somente um proprietario muito cuidadoso em contato proximo com
seu animal, perceberia uma mudanca discreta de apetite ou um simples
desconforto gastrointestinal o que ja seria suficiente para o inicio de uma

investigacao.
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2 — REVISAO DE LITERATURA

2.1 - BREVE HISTORICO

Na medicina humana, os primeiros relatos do uso da endoscopia
derivam de Hipo6crates (460-377 AC) que descreviam o uso de um
espéculo retal. Espéculos vaginais, muito parecidos com os utilizados
atualmente, foram encontrados em ruinas da Pompéia (79 DC), entretanto
estes dispositivos utilizavam somente a luz natural e nenhum avancgo foi
relatado antes do século XIX (LHERMETTE; SOBEL, 2008).

Na medicina veterinaria, no inicio de 1970, cirurgides veterinarios
iniciaram o uso de técnicas minimamente invasivas. O primeiro relato foi
uma broncoscopia em pequenos animais que ocorreu em 1970 por
O’Brien, seguido de uma endoscopia do trato gastrointestinal utilizando
endoscépio flexivel, realizada por Johnson et. al. (CHAMNESS, 2005;
LHERMETTE; SOBEL, 2008).

2.2 — INDICAC}@ES NA MEDICINA VETERINARIA

A endoscopia € descrita como um método diagnostico especializado
minimamente invasivo com possibilidades diagnésticas e terapéuticas
(FAGUNDES, 2005). E uma excelente ferramenta para o diagndstico de
alterac6es no trato digestorio superior de caes (GUILFORD, 2005) e sua
utilizagdo como exame complementar aumenta a cada dia.

A endoscopia digestiva alta (EDA) associada a cromoendoscopia
(CRE) pode se tornar uma ferramenta diagnostica eficaz na deteccéo de
lesbGes precoces como nha pesquisa ou acompanhamento de: esofagites
(como es6fago de Barrett em humanos), lesdes gastricas erosivas ou
polipoides e lesdes duodenais.

Através da endoscopia, alteracbes morfolégicas e fisiologicas das
células que revestem estes 6rgdos podem ser visibilizadas e coletadas
para posterior estudo histopatoldgico (GUILFORD, 2005).

A EDA ¢ frequentemente utilizada para avaliar problemas clinicos

como disfagia, regurgitacdo, vomito crénico, hematémese, melena,



diarréia, corpos estranhos esoféagicos ou gastricos, estenoses esofagicas
e colocacdo de gastrostomia percutanea. O procedimento deve ser
precedido por uma coleta cuidadosa da historia clinica e dos exames
fisico e laboratorial adequados ao caso. Utilizada neste contexto, a EDA,
tem um elevado rendimento diagndéstico, entretanto quando utilizada de
forma automatica, sem a devida atencdo aos detalhes citados
anteriormente, o resultado € um diagndstico pobre ou falho (GUILFORD,
2005).

2.3 - LIMITACOES, CONTRA INDICACOES E COMPLICACOES

A EDA tem maior utilidade no diagnéstico de alteracdes localizadas
no limen ou na mucosa do eséfago, estbmago e porcdo proximal do
intestino delgado. As lesdes localizadas nas camadas submucosa e
muscular do trato gastrointestinal sdo mais dificeis de serem detectadas
com o endoscopio. Esta limitacdo resultou no desenvolvimento da
ecografia endoscopica (ultrassom endoscopico), uma técnica que permite
a avaliacdo da espessura total de oOrgdos cavitarios do trato
gastrointestinal e de estruturas préximas a ele. A EDA e a bidpsia
endoscopica identificam alteracbes morfolégicas, mas nao doencas
funcionais como alteracbes de motilidade ou hipersecrecdo (GUILFORD,
2005).

A EDA apresenta baixas morbidade e mortalidade, exceto em
animais com alto risco anestésico onde ha poucas contra indicacdes
absolutas para a realizacdo da endoscopia gastrointestinal. O exame nao
é indicado, por exemplo, quando se suspeita de perfuracdo intestinal, pois
a insuflacdo de ar durante o procedimento acarreta o extravasamento de
conteudo luminal para a cavidade abdominal ou toracica (porcéo toracica
do es6fago) e consequente contaminacao dos tecidos adjacentes a leséao
(GUILFORD, 2005).

As complicagbes s&o raras, mas pode ocorrer: perfuracio
gastrointestinal, laceracdo de grandes vasos ou de Orgaos adjacentes ao
trato gastrointestinal, diminuicdo do retorno venoso decorrente de

hiperdistensdo gastrica, bradicardia aguda, dilatagdo vélvulo gastrica,



hemorragia de mucosa, translocacdo bacteriana e bacteremia. Dentre as
intercorréncias citadas acima a mais comum € a hiperdistensdo gastrica
decorrente de insuflacdo excessiva de ar no lumen dos O6rgaos
examinados (GUILFORD, 2005; TAMS, 2011).

2.4 — CROMOENDOSCOPIA NA MEDICINA HUMANA

A cromoendoscopia (CRE) € uma técnica que complementa o
exame de endoscopia digestiva alta (EDA) ou baixa (Colonoscopia) e
consiste na aplicacdo tbépica de corantes aquosos nas superficies
mucosas dos 6rgdos do trato gastrointestinal. Estes corantes possibilitam
o acompanhamento de doencas pré existentes, direcionam bidpsias e
evidenciam alteracbes precoces e/ou discretas que passariam
despercebidas ao exame “convencional” (sem aplicagdo de corantes).
Portanto, a CRE nos fornece informacBes diagndsticas adicionais a
respeito da morfologia e fisiopatologia da superficie epitelial do 6rgéo
examinado (FAGUNDES, 2005).

Varios corantes podem ser utilizados e cada um tem uma acao
especifica sobre as células do trato gastrointestinal. A escolha do corante
€ realizada de acordo com a regido que sera avaliada associada a
suspeita clinica do paciente. Em resumo, o corante escolhido € aquele
que poderd nos dar mais informacfes sobre as células que seréo
examinadas (RATILAL et al., 2002).

Os corantes sao classificados como corantes de absorcdo, de
contraste e de reacdo. Apds observacdo minuciosa do 6rgdo que esta
sendo examinado, a solucdo corante escolhida € aplicada diretamente
sobre a mucosa sob observacdo endoscépica através de cateter tipo
spray. Desta forma, as informacdes obtidas variam de acordo com o
corante, o 6rgdo examinado e com a lesdo procurada (FAGUNDES,
2005). No Quadro 1 estdo destacados, em vermelho, os corantes
utilizados neste trabalho.



QUADRO 1 - Corantes utilizados em cromoendoscopia.

Corantes Estruturas coradas Coloracéao positiva
Células com conteudo
Lugol S Marrom-escuro
glicogénico
Azul de Células intestinais ou Azl
- metilieno metaplasia intestinal
Absorcao ~ -
Azul de Nucleo de células colunares, Azl
toluidina gastricas e intestinais
Violeta de Metaplasia intestinal e :
_ - Violeta
genciana neoplasia
Contraste | Indigo-carmim Fovéolas, criptas e pregas Azul-violeta
Vermelho Células gastricas produtoras de Vermelho para azul
~ congo acido escuro ou preto
Reacéo
Vermelho . . .
tenol Células infectadas por H pylori | Amarelo para vermelho

Fonte: adaptado (FAGUNDES, 2005)

Neste contexto, a coloracdo da mucosa do trato gastrointestinal
pode trazer esclarecimentos de trés ordens: a) acentuar a visdo do relevo
da mucosa estudada, b) informar sobre a estrutura histoldégica ou
histoquimica do epitélio de revestimento e de solu¢gbes de continuidade
gue o interromperam e c) fornecer indicagdes sobre as funcdes secretoras
ou absortivas do epitélio (FAGUNDES, 2005).

Para realizacdo da EDA associada a CRE é necessario um
equipamento fibro ou videogastroscépio, cateter tipo spray (Figura 1) e
corantes especificos para o caso que sera avaliado. A técnica € de
execucao simples, rapida, de baixo custo e segura em seres humanos
capaz, por exemplo, de identificar alteracdes da mucosa esofagica, como
metaplasia intestinal (es6fago de Barrett) as quais podem evoluir para
uma neoplasia (FAGUNDES, 2005).

A técnica pode ser executada de forma direta e indireta. A forma
indireta somente é utilizada no estbmago e apds preparo para eliminacao
do muco. O método direto € o mais utilizado, de execuc¢do simples e pode
ser realizado em todo trato gastrointestinal acessado pela endoscopia
(FAGUNDES, 2005).

A CRE confere uma maior sensibilidade e especificidade no
diagnéstico de displasia, metaplasia ou de carcinoma nos varios
segmentos do tubo digestivo. Permite suspeitar da natureza maligna de



uma leséo, delinear corretamente as margens lesionais e mesmo estadiar
uma neoplasia, avaliando a sua multicentricidade (RATILAL et al., 2002).

A técnica é utilizada com maior freqiiéncia nas mucosas esofagica
e colbnica, sendo que no esodfago tem sido mais utilizada no rastreamento
do carcinoma epidermoide em populacdes de risco e para identificagdo de
metaplasia intestinal especializada (MIE) no eséfago distal (es6fago de
Barrett) e seu acompanhamento (FAGUNDES, 2005).

Considera-se, que o uso da CRE no esbdfago e cdlon j4 possua
evidéncia cientifica suficiente para classificar a técnica como Uutil no
diagnéstico de displasia e carcinoma precoces. As minimas alteracdes da
arquitetura epitelial superficial observadas apés a CRE permitem orientar
as biopsias endoscopicas e aumentar a rentabilidade do exame
histopatologico (RATILAL et al., 2002).

Ratilal et al. (2002) relataram o uso da cromoendoscopia na
diferenciacdo de pequenas alteragdes epiteliais, na escolha criteriosa de
cada corante frente ao objetivo do exame e na real utilidade da técnica
em diferentes 6rgaos onde ela é empregada.

Tincani et al. (2000) relataram o uso da cromoendoscopia com
solucdo de lugol a 2% no rastreamento de segundo tumor primario e
displasias em esofago em 60 pacientes com tumores de cabeca e
pescoco. Concluiram que a técnica apresenta alta sensibilidade, mas
baixa especificidade nestes pacientes.

Satodate et al. (2004), relataram caso de um paciente com
carcinoma superficial decorrente de esb6fago de Barrett. O mesmo realizou
tratamento de resseccdo endoscépica circunferencial da mucosa
acometida e foi acompanhado durante dois anos onde observaram
reepitelizacdo esofagica com epitélio escamoso. Neste trabalho, os
pesquisadores poderiam ter delimitado exatamente o local e a extensao
da resseccao com o uso, por exemplo, do Azul de Metileno.

Amano et al. (2005) compararam o uso do azul de metileno a 0,5 e
1% com o da violeta de genciana a 0,05 a 0,1% na coloracdo de
segmento curto de esbéfago de Barrett em 400 pacientes. Os resultados
mostraram alta sensibilidade e especificidade no uso da violeta de
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genciana e que nestes casos ela pode ser usada como vigilancia da
doenca.

Utilizando a cromoendoscopia de magnificagdo, Brandao et al
(2006), realizaram trabalho para determinacdo de padrdes endoscopicos
de polipos gastricos e os relacionaram aos achados histologicos. Estes
achados foram de gastrite crénica, metaplasia intestinal, pélipo géastrico

inflamatério, polipo gastrico hiperplasico e polipo gastrico adenomatoso.

2.5 — POSSIVEIS UTILIZAC}()ES NA MEDICINA VETERINARIA

Diversas enfermidades que acometem 0s cdes expressam sinais
gastrointestinais inespecificos, o que dificultam seu diagndstico e
tratamento. Esta dificuldade permanece mesmo quando a causa primaria
localiza-se no trato gastrointestinal sendo o vomito o principal sinal.
(FALLIN; LEIB; TREVOR, 1996; LECOINDRE et al, 1997; ARAUJO;
FERREIRA, 2002; BENEVENTO; FERREIRA, 2002).

2.5.1 - ESOFAGO

Os animais com problemas esofagicos podem apresentar diversos
sintomas e sinais clinicos, dos quais podemos destacar a regurgitacao,
disfagia, odinofagia e sialorréia. Também podemos encontrar
megaesbfago, alteracdes de motilidade, diverticulos esofagicos, anomalia
do anel vascular, corpos estranhos, esofagites e estenoses, alteracdes
hiatais e neoplasias esofagicas ou periesofagicas (WASHABAU; DAY,
2013).

A esofagoscopia é um dos métodos diagnosticos que podem ser
empregados para deteccdo de algumas destas anormalidades das quais
podemos citar: megaes6fago, diverticulo esofagico, anomalia do anel
vascular, corpos estranhos, estenoses esofagicas, fistula e perfuracao,
anormalidades hiatais, neoplasias esofagicas e periesofagicas e
esofagites (WASHABAU; DAY, 2013).

A esofagite € a principal lesdo encontrada e sua apresentacéo
pode incluir aumento da friabilidade, hiperemia, facilidade de

sangramento, superficie granulosa, aumento das pregas, Ulceras, necrose
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focal, pseudomembranas, areas esbranquicadas de fibrose associadas
com indistensibilidade, estenoses e anormalidades do esfincter gastro
esofagico (WASHABAU; DAY, 2013).

A esofagite de refluxo, forma comum encontrada apés um animal
ser submetido a anestesia geral, pode ser observada durante a
endoscopia. Alteracdes microscopicas e inflamacdes epiteliais podem
estar presentes na esofagite por refluxo, mesmo antes destas alteracdes
serem visiveis ao exame endoscopico convencional. Sendo assim, se
suspeitamos de refluxo crénico, devemos realizar biépsias da mucosa
adjacente ao esfincter esofagico inferior para pesquisa de alteracdes
epiteliais como, hiperplasia, displasia e metaplasia (WASHABAU; DAY,
2013).

Favarato, Souza e Costa (2010) relataram que a principal causa de
esofagite em cées é a anestesia geral devido a acéo de alguns farmacos
diminuirem o ténus do esfincter gastroesofagico.

A esofagite quando decorrente do refluxo gastro-esofagico durante
a anestesia ou em animais portadores de doenca do refluxo gastro-
esofagico (DRGE) pode apresentar reepitelizacdo por tecido metaplasico
como mostram os trabalhos a seguir.

Gualtieri e Olivero (2006) relataram trés casos de gatos com
esofagite crbnica que apresentaram epitélio metaplasico em eséfago
distal semelhante ao eséfago de Barrett.

Han, Broussard e Baer (2003) relataram trés casos de gatos com
esofagite crbnica provavelmente decorrente de DRGE. Os sinais
encontrados no exame endoscopico e no histopatolégico revelaram
hiperplasia escamosa, displasia, erosdes, Ulceras e um infiltrado

inflamatorio de linfocitos, células plasmaticas e neutrofilos.

2.5.2 -ESTOMAGO

Sabe-se que uma das principais causas de gastropatias em
pequenos animais, € causada pelo uso iatrogénico de antiinflamatorios
nao esteroidais (AINE’s). Além desta causa podemos citar também a

ingestdo de corpos estranhos ou agentes causticos, faléncia renal,
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acloridria (primaria ou secundaria a drogas), doencgas hepaticas e
processos inflamatoérios, infiltrativos ou neoplasicos (COSTA et al., 2007).
Algumas destas causas sao passiveis de identificacdo através da CRE.

Swann e Holt (2002) realizaram estudo retrospectivo de 21 casos
de cdes com leiomioma e adenocarcinoma gastrico utilizando também a
endoscopia como método diagndstico. Quatorze dos dezenove caes com
adenocarcinoma e os dois casos de leiomioma ja apresentavam
metastase.

Hernandez, Gallon e Restrepo (2007) analisaram 410 biépsias
gastricas de 98 caes com sintomas do trato gastrointestinal e 20 cées
assintomaticos. Grande porcentagem dos cédes tanto sintomaticos como
assintomaticos apresentavam gastrite e presenca de Helicobacter spp.
Outros diagndsticos ocasionais foram de Ulcera benigna, metaplasia
intestinal e adenocarcinoma gastrico.

Foy e Bach (2010) relataram polipectomias utilizando eletrocautério
em trés cdes e um gato. Um dos cdes e o gato apresentavam polipos
gastricos e os outros dois cdes polipos coloretais. A polipectomia com
eletrocautério demonstrou-se segura e viavel para utilizacdo em animais
de companhia.

Neste trabalho, encontramos e realizamos a retirada de poélipos

antrais e pilorico em trés animais (Figura 2A a 2E).

2.5.2.1 — IMPORTANCIA NA MEDICINA HUMANA
Na medicina humana, a CRE gastrica tem papel importante na

avaliacdo do céancer gastrico, especialmente no cancer gastrico precoce
que se caracteriza por irregularidade minima na mucosa ou alterages de
coloracdo, muitas vezes dificeis de diferenciar de uma erosao péptica,
trauma ou atrofia focal da mucosa (FAGUNDES, 2005).

A aplicacéo clinica da cromoendoscopia em esodfago e estbmago
estd listada no Quadro 2.
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QUADRO 2 - Aplicacdes clinicas e valorizacdo dos achados da

cromoendoscopia.

Orgéo Corantes Caracteristica da coloracéo Interpretacédo
Neoplasia
. N Esofagite
Lugol Areas descoradas ou ndo coradas g

Heterotopia
Metaplasia Intestinal

Metaplasia Intestinal

Es6fado Coloracgéo azul Especializada(MIE)
9 Azul de Muco
metilieno Coloracéo azul reduzida ou .
¢ . Neoplasia em MIE
heterogeneidade em mucosa de ~
Artefato de coloracéo
Barrett corada de azul
Azul de ~ Neoplasia intra-epitelial
. Coloragao azul .
toluidina Neoplasia
— : o Neoplasia
. Indigo- Irregularidade da superficie da - p L
Estdmago : L Alteracdes inflamatorias
carmim mucosa gastrica .
ou reativas

Fonte: (FAGUNDES, 2005)

2.5.3 - DUODENO

O intestino delgado dos cdes pode medir de 1 a 5 metros de
comprimento dependendo do porte do animal. Este érgdo relativamente
longo € composto por trés segmentos: duodeno, jejuno e ileo que
possuem muitas caracteristicas em comum (WASHABAU; DAY, 2013).

Costa et al. (2007) descreveram lesdes consideradas de baixo grau
na mucosa gastroduodenal de caes, apds administracdo de nimesulida,
monofenilbutazona e meloxicam demonstrando que estes anti-
inflamatoérios sdo seguros para utilizacdo em cdes saudaveis.

Hayes (2009) realizou estudo retrospectivo de 208 casos de corpo
estranho gastrointestinal em cdes e gatos. Todos os animais realizaram
procedimento cirdrgico para retirada dos objetos. O estudo relatou o local
da obstrucéo, o tipo do objeto (linear ou discreto), o grau de obstrugéao
(parcial ou total), o tipo de tratamento (gastrotomia, enterotomia ou
enterectomia) e por fim, o numero de incisbes realizadas no trato
digestorio para retirada do corpo estranho.

Na medicina veterinaria, ndo foram encontrados trabalhos que
tenham pesquisado especificamente as lesfes deste segmento, mas

muitas situacfes como a precisa delimitacdo de pélipos, a reepitelizacéo
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da mucosa ap0s sua retirada e as lesBes provocadas por corpos
estranhos, sado indicagdes de utilizacdo da CRE para o acompanhamento

da evolucéo destes casos.

253.1- INDICAC;()ES NA MEDICINA HUMANA
Lessells e Martin (1982) relataram a presenca de células gastricas

ectédpicas, tipo de corpo gastrico, na primeira por¢cao duodenal de 13
pacientes. Estas células apresentavam-se como pequenos multiplos
pélipos na parede anterior do duodeno. Nenhum dos pacientes possuia
histérico de Ulceras duodenais, sendo assim, estes achados parecem ter
pouca relevancia clinica.

Roche et al.(2006) descreveram lesdo polipoide duodenal incomum
em um paciente de 58 anos submetido a endoscopia para simples
acompanhamento de esdfago de Barrett. Este pdlipo apresentava epitélio
do tipo gastrico em sua superficie o que sugere uma mudanca
regenerativa em resposta a um ou mais episodios de lesfes inflamatorias
na mucosa duodenal.

Kanthan et al (2010) relataram em trabalho retrospectivo a
presenca de lesfes polipdides ou massas duodenais incomuns em trés
pacientes diferentes que possuiam antecedentes de neoplasia. O primeiro
paciente era portador de carcinoma renal, o segundo de feocromocitoma
e o terceiro de melanoma maligno. Relataram também, uma revisao de 12
anos na area de patologia cirdrgica, onde encontraram 130 casos de
lesdes polipoides ou massas duodenais. Estes pacientes tinham entre 60
e 79 anos. Em 33% deles as lesbes eram malignas sendo que destes
60,5% eram homens.

Niveloni et al.(1998) avaliaram a utilidade da videoduodenoscopia
associada a cromoendoscopia com azul de metileno a 1% em relacao ao
exame convencional para deteccdo de doenca celiaca. O estudo
confirmou que a técnica é util para deteccdo de atrofia de mucosa
causada pela doenca celiaca devido a melhor definicdo das pregas em

mosaico. Para endoscopistas bem treinados a técnica ndo forneceu
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informagOes adicionais, mas para profissionais iniciantes facilitou o
reconhecimento das lesdes.

Itoi et al. (2009) compararam o uso do indigo carmim e do sistema
NBI (Narrow Band Imaging) na delimitagdo das margens de tumores
localizados na papila duodenal maior em 14 pacientes. A delimitacdo da
lesdo utilizando NBI foi significativamente melhor quando comparada ao

indigo carmim.

2.6 — COLETA DE BIOPSIA
Uma pinc¢a de bidpsia adequada deve ser grande o suficiente para

gue a amostra coletada contenha mais camadas do que somente a
mucosa. Desta forma, o exame histopatolégico é mais completo, pois
conseguird avaliar além da camada mucosa as estruturas das vilosidades
e criptas, no caso, do estbmago de cdes. Uma amostra pequena ou muito
superficial pode ndo conter areas de inflamacdo ou neoplasia que se
localizam mais profundamente (VALENTINE, 2005).

ApOs a coleta, as amostras sdo colocadas em uma superficie
plana, por exemplo papel filtro, que impede que a amostra enrole sobre si
e preserva a integridade da mucosa (Figura 3). Na sequencia a amostra é
colocada em frasco contendo solucdo de formalina a 10%. Alguns
patologistas preferem que as amostras sejam colocadas no papel filtro
com a camada muscular voltada para baixo. Deste modo, no laboratério
de histopatologia, quando as amostras forem incluidas em parafina,
mantendo a mesma orientacdo do papel filtro, poderemos garantir uma
seccao de espessura total da amostra quando o bloco de parafina for
cortado. O papel filtro também pode ser identificado, a caneta, com o
nome da regido coletada (VALENTINE, 2005).

O exame histopatologico € realizado para diferenciar o tecido
normal do doente, caracterizar a natureza e severidade das alteracdes
teciduais e fornecer um diagndstico etiolégico e morfolégico precisos
facilitando assim a formulagédo do progndstico e terapia apropriada ( DAY
et al., 2008; WASHABAU et al., 2010)
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Os avancgos no diagndstico por imagem possibilitam a detecgéo
mais precisa e precoce das doencas dos animais. A constante evolugéo
das cirurgias minimamente invasivas e da endoscopia em humanos
encorajam estes procedimentos na medicina veterinaria (FREEMAN,
2011).

2.7 - OBJETIVOS
. O objetivo principal deste trabalho foi demonstrar a aplicacédo da

cromoendoscopia e confirmar a efichcia da técnica em relacdo a
identificacdo de lesBes, no trato digestério superior de caes;

. Descrever vantagens e desvantagens da cromoendoscopia no
direcionamento das biépsias do trato digestorio superior de caes;

. Correlacionar os achados endoscépicos pré e péds aplicacdo da
técnica com os resultados histopatologicos.



3 — Material e Métodos
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1 — ANIMAIS
Este estudo contou com a participacdo de 10 animais aduldos (6

fémeas e 4 machos) apGs o consentimento esclarescido dos proprietarios
ou responsaveis. Estes animais eram provenientes do Canil Municipal de
Botucatu, do Canil da UNESP FMVZ Botucatu e da rotina do Hospital
Veterinario da UNESP FMVZ Botucatu.

3.2 - TRIAGEM E CRITERIOS DE EXCLUSAO
Como método de triagem, para que 0s animais pudessem ser

submetidos a anestesia geral e coleta das bidpsias, realizou-se
hemograma completo, tempo de coagulacédo e avaliacao fisica de todos
eles. Os critérios de exclusdo foram: hematdcrito < 20 (35 — 42), hipo ou
hiperproteinemia (6 — 8), trombocitopenia < 80.000 (150.000 — 300.000),
leucocitose ou leupenia importantes (6.000 — 17.000), aumento do tempo
de coagulacao (<12 min) ou dor, tensdo exagerada ou aumento de 6rgaos

a palpacédo abdominal.

3.3-JEJUM E PROCEDIMENTO ANESTESICO
Previamente ao procedimento endoscépico, os animais foram

submetidos a jejum solido de 12 horas e hidrico de 2 horas.

O protocolo anestésico utilizado foi: morfina 0,3 mg/ Kg por via IM
associada, no caso de animais muito agitados, a acepromazina 0,02 -
0,05 mg/ Kg por via IM como pré anestésicos.

Acesso venoso periférico com cateter de tamanho adequado para o
porte do animal, seguido de fluidoterapia de manutemc¢éao 10ml/ kg/ h com
Solucéo de Ringer Simples.

Inducdo com Propofol 5 — 10 mg/ Kg por via IV com velocidade de
infusdo dose — efeito seguido de intubacdo orotraqueal com sonda
adequada para o porte do animal e manutencéo do plano anestésico com

Isoflurano acrescido de Oxigenioterapia a 100%.
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Como anti-inflamatério administrou-se Meloxicam 0,2 mg/ Kg por
via IV e em caso de peristaltismo exagerado que prejudicasse o exame,
administrou-se Escopolamina (Buscopam simples) 1,5 mg/ animal por via
IM.

3.4 - ENDOSCOPIA
Antes do inicio da EDA, como medida de protecao contra danos ao

equipamento endoscopico, colocou-se um protetor de boca, desenvolvido
pela nossa equipe, na cavidade oral do animal ja anestesiado (Figura 2).
O exame endoscopico do trato digestério superior seguiu o
posicionamento e a rotina de inspecdo segundo técnica descrita por
Guilford (2005) e Tams (2011).

Sendo assim, posicionamos o animal em decubito lateral esquerdo
para facilitar o exame do piloro, pois o trdz para topo do abdémen, facilita
o0 escoamento de liquido do piloro para o fundo géstrico, retira o peso do
corpo e antro de cima do piloro facilitando assim, a passagem para o
duodeno (GUILFORD, 2005; TAMS, 2011).

Para realizagdo da EDA, CRE e coleta de bidpsias utilizou-se
videogastroscopico PENTAX!, processadora de imagem PENTAXZ,
monitor SONY?, cateter tipo spray OLYMPUS* e pinca de bidpsia
OLYMPUS®.

As imagens e videos foram capturados do monitor diretamente
para computador pessoal através de placa de captura de video
EASYCAP.

3.5 - ESCOLHA E APLICACAO DOS CORANTES
Neste estudo, para a escolha dos corantes, ndo levou-se em

consideracdo a suspeita clinica do animal, quando esta existia, ja que o
objetivo do trabalho € o de demonstrar a aplicacéo da técnica e a eficacia
dos corantes previamente escolhidos. Sendo assim, 0s corantes
escolhidos e instilados na mucosa do trato gastrointestinal dos animais
foram: Lugol a concentracdo de 2%, indigo Carmim a 0,1% e Azul de
Metileno a 0,5%

! Modelo EG2540 — Tubo de insercdo 8,4mm; canal de bidpsia 2,4mm e comprimento
1.05m.

> Modelo EPM3500

* Modelo NO.LMD-1410 LCD Monitor

* Modelo PW-6P-1

® Modelo FB 231K e FB 241K
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3.5.1-LUGOL
O Lugol foi o corante de escolha para aplicagdo na mucosa

esofagica, devido a sua interacdo com o conteudo glicogénico das ceélulas
do epitélio estratificado ndo queratinizado presentes neste 0rgao
(RATILAL et al., 2002).

Uma particularidade histolégica esofagica nos caes € que o epitélio
estratificado pavimentoso é queratinizado e possui aberturas, com cerca
de 1mm, dos canais das glandulas esofagicas (WASHABAU; DAY, 2013).

Apoés instilacdo de agua na luz esofagica para retirada de muco e
secrecdes, sem a necessidade do uso de mucoliticos, instilou-se de 10 a
50 ml (média de 20 ml) da solucdo de Lugol a 2% através de cateter
spray. A instilacdo do corante iniciou-se proximo a juncao esofagogastrica
com progressao retrograda até o esfincter esofagico cranial. Dois minutos
apos sua aplicacdo, a mucosa foi lavada com &gua para retirada do
excesso do corante e entdo avaliada para identificacdo de areas iodo-
claras ou iodo-negativas que foram biopsiadas (RATILAL et al., 2002;
SOBED, 2008).

3.5.2 — INDIGO CARMIM
O indigo Carmim, corante de escolha para aplicacio na mucosa

gastrica, ndo penetra no meio intra-celular e permite destacar os
contornos e melhor salientar a topografia da mucosa. Por ndo ser
absorvido e ser rapidamente eliminado € praticamente in6cuo (RATILAL
et al., 2002).

Utilizando a forma direta de aplicacdo do corante, sem a
necessidade prévia do uso de mucoliticos, instilou-se 20 a 30 ml do
corante a 0,2% em toda mucosa gastrica. Utilizando cateter spray, iniciou-
se a instilacdo na regido do antro-piloro com progressao retrograda para o
corpo e finalmente na regido fundica. As areas destacadas em azul-
violeta foram biopsiadas (RATILAL et al., 2002; FAGUNDES, 2005).
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3.5.3 - DUODENO
Por dltimo, este trabalho avaliou quando acessivel, apenas o

primeiro seguimento intestinal, o duodeno. Neste 6rgéo utilizou-se Azul de
Metileno, corante que € absorvido e acumulado no citoplasma das células
da mucosa do intestino delgado e do célon. Utilizado também para realcgar
o epitélio de Barrett (metaplasia intestinal especializada) uma vez que nao
€ absorvido pelas células escamosas do es6fago nem pela mucosa
gastrica (RATILAL et al., 2002).

Apés prévia instilacdo de agua para retirada do excesso de muco,
instilou-se 20 ml do corante na concentracdo de 0,5% através de cateter
spray. A instilacéo iniciou-se na porcao duodenal distal com progresséo
retrograda até a primeira por¢cao duodenal, regido de bulbo. Em seguida
realizou-se lavagem da mucosa com agua (média de 50ml) até o padréo
da coloracéo ficar estavel. Entdo, a mucosa foi avaliada para identificacédo
de areas coradas em azul, sendo que as areas nao coradas foram alvo
das biopsias (RATILAL et al., 2002; FAGUNDES, 2005).

3.6 - BIOPSIAS
Neste trabalho, foram coletadas duas amostras de bidpsia de cada

uma das seguintes regides: porcao distal do eséfago, antro, corpo, fundo
gastrico e duodeno, quando acessivel.

Animais que ndo possuiam lesfes visiveis ao exame convencional
e nem apods aplicacdo da técnica de CRE tiveram biopsias coletadas
aleatoriamente das regides citadas acima.

Animais que possuiam lesdes visiveis ao exame convencional ou a
cromoendoscopia tiveram estas lesfes coletadas seguindo o critério das
regides citadas anteriormente.

As amostras foram colocadas sobre um retangulo de papel filtro e
na sequencia em recipiente contendo solucdo de formalina neutra
tamponada a 10%. O frasco foi identificado com o nome do animal, data e
regido coletada. As amostras permaneceram na formalina entre 24 e 48
horas no maximo para fixacdo. Em seguida, foram encaminhadas ao
Servi¢co de Patologia onde realizou-se procedimento padrao para inclusao

das amostras em parafina. Apds este procedimento os cortes realizados



22

foram de 4 a 5 micrémetros, as laminas foram coradas com Hematoxilina
e Eosina e examinadas sob microscopia de luz por um patologista
veterinario.

Neste trabalho, identificou-se apenas a presenca ou auséncia de
lesédo na mucosa dos Orgéos avaliados correlacionando a acdo esperada
dos corantes utilizados com os achados histopatol6gicos.

Nas ultimas duas décadas, muitos grupos independentes, de
Médicos Veterinarios, desenvolveram e aplicaram diferentes sistemas de
classificacdo para caracterizagdo da natureza e severidade das
alteracdes inflamatdrias gastrointestinais. Estas alteracdes foram
graduadas em normal, leve, moderada e grave de acordo com a
predominéncia de células inflamatérias na lamina proépria.

Embora esta abordagem pareca légica, o critério especifico
definido pelos varios grupos tem divergido ao ponto de impossibilitar a
comparacdo das alteracdes histopatolégicas nos diferentes estudos.
Mesmo quando um critério especifico era aplicado, variacdes
significativas ocorriam entre as interpretacdes de diferentes patologistas
sobre as alteracdes nas amostras de tecido gastrointestinal ( DAY et al.,
2008; WASHABAU et al., 2010).

3.7 — ANALISE ESTATISTICA
A concordancia, a reprodutibilidade e o grau de significancia entre

os exames foram avaliados através do teste de Kappa (p < 0,05). O valor
de Kappa varia de 0 a 1 onde quanto mais préoximo o resultado for da
unidade maior a concordancia entre os testes. Outro teste utilizado foi o
Qui quadrado (X?) com p < 0,05 para estimar a associacdo entre os sinais
endoscopicos e os resultados histopatolégicos.

Realizou-se também, entre outras analises, a estimativa da
acuracia que demonstra 0 quanto o teste se aproximou do diagndstico

real, variando de 0 a 100%.
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4 — RESULTADOS

Em todas as analises estisticas realizadas, a endoscopia
convencional (E.C.) e a cromendoscopia (CRE) foram comparadas ao
exame histopatolégico definido como padrdo ouro de diagnéstico.

O numero de amostras colhidas de cada animal neste trabalho,
pode ser observado na Tabela 1.

TABELA 1 - Nimero de amostras colhidas de cada animal de acordo com

0 6rgéao avaliado.

. Esb6fago Estébmago Duodeno* Total
Animal -
Fundo Corpo Antro piloro
1 2 2 2 2 0 8
2 2 2 2 2 0 8
3 2 2 2 2 2 10
4 2 2 2 2 2 10
5 2 2 2 2 0 8
6 2 2 2 2 2 10
7 2 2 2 2 0 8
8 2 2 2 2 2 10
9 2 2 2 2 2 10
10 2 2 2 2 0 8
Total 20 20 20 20 10 90

* - A avaliacdo duodenal e consequente coleta de bidpsia ndo foram realizadas em 5

animais devido a impossibilidade de transposicéo do piloro.

Na Tabela 2, esta representada a correlagdo entre as amostras

colhidas e avaliadas a histopatologia.
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TABELA 2 - Correlagdo entre amostras colhidas de cada o6rgdo e

amostras avaliadas pela histopatologia.
Colhidas Histopatologia

Orgao/ regido

n n %

Esofago 20 12¥ 60
Estébmago - - -

Fundo 20 20 100

Corpo 20 20 100

Antro piloro 20 20 100
Duodeno 10% 10 100
Total 90 82 82,22

w_ Avaliacao e coleta de biépsia duodenal realizada em apenas 5 animais.

@ _ Auséncia de material nas amostras coletada de 4 animais.

A correlacdo entre amostras avaliadas e diagnésticos

histopatolégicos positivos e negativos esta representada na Tabela 3.

TABELA 3 - Correlagdo entre o numero de amostras avaliadas e o
namero de amostras positivas (+) ou negativas (-) no exame

histopatoldgico para cada regido.

. . Avaliadas Resultados histopatolégicos
Orgdo/ regiéo
n + -
n/ % n/ %
Esbéfago 12 4/ 33,33 8/ 66,66
Estbmago -
Fundo 20 12/ 60 8/ 40
Corpo 20 12/ 60 8/ 40
Antro piloro 20 10/ 50 10/ 50
Duodeno 10 8/ 80 2/ 20

A associacao entre a presenca (+) ou auséncia (-) de lesdes no
exame convecional, cromoendoscopia e histopatologia nos animais

avaliados, estéa apresentada na Tabela 4 e Figuras de 4 a 8.
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TABELA 4 — Numero de animais com presenca (+) ou auséncia (-) de
lesbes em cada regido avaliada ao exame convencional,

cromoendoscopia e histopatologia.

Endoscopia Cromoendoscopia Histopatologia
Orgéo/ regido convencional

+ - + - + -
Es6fago 1 5 3 3 2 4
Estdmago
Fundo 4 6 3 7 6 4
Corpo 2 8 5 5 6 4
Antro 8 2 8 2 5 5

piloro
Duodeno 1 4 1 4 4 1
Total 16 25 20 21 23 18

Para interpretacdo da concordancia e da reprodutibilidade utilizou-
se os valores indicados nas Tabelas 5 e 6 respectivamente.

TABELA 5 - Valores e interpretacédo do teste Kappa.

Valores de Kappa Interpretacéo
<0 Testes sem concordancia
0-0,19 Concordancia ruim
0,20-0,39 Concordancia razoavel
0,40 - 0,59 Concordancia moderada, média
0,60 -0,79 Concordancia consideravel, importante
0.80-1 Concordancia quase perfeita

Fonte: LANDIS e KOCH (1977).

TABELA 6 - Diretrizes para avaliagao do Kappa.

Valores Interpretacéo
K>.75 indica excelente
reprodutibilidade
A40<K<.75 indica boa reprodutibilidade
0<K<.40 indica reprodutibilidade marginal
Fonte: ROSNER, B. (2006)

4.1 — ESOFAGO
Para a E.C. o teste de Kappa apresentou — se significativo

(p=0,0142), com concordancia moderada e boa reprodutibilidade. Na CRE
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o teste de Kappa apresentou — se significativo (p=0,0072), com
concordancia importante e boa reprodutibilidade.

Tanto para a E.C. quanto para a CRE , o teste X? apresentou
resultado nédo significativo com p = 0,3458 e 0,4076 respectivamente.
Sendo assim, as proporgdes observadas nas duas técnicas concordam
com as propor¢des esperadas pelo exame histopatolégico.

A acuréacia dos dois exames foi elevada (83,33%) o que demonstra
a alta capacidade dos testes em acertar o digndstico com a utilizacdo do
Lugol nos animais avaliados.

A CRE apresentou maior sensibilidade enquanto a E.C.
demonstrou-se mais especifica. O valor preditivo negativo (VPN) das
duas técnias foi elevado, mas foi maior na CRE. Este resultado indica a
elevada probabilidade da E.C. e da CRE em reconhecer os individuos
com exames negativos e que realmente ndo possuam lesdo. Os dados

podem ser observados na Tabela 7.

TABELA 7 - Acuracia da E.C. e da CRE em relacdo ao exame

histopatolégico (padrdo ouro) no eséfago.

ESOFAGO
Endoscopia convencional Cromoendoscopia
Sensibilidade 50% 100%
Especificidade 100% 75%
Falso positivo 0% 25%
Falso negativo 50% 0%
VPP 100% 66,67%
VPN 80% 100%
Acuracia 83,33% 83,33%
Kappa 0,5714 0,6667
p (Kappa) 0,0142 0,0072
X2 0,889 0,686
p (X2) 0,3458 0,4076

4.2 - FUNDO

Para a E.C. o teste de Kappa apresentou — se nao significativo
(p=0,2280), ndo havendo concordancia entre os testes e fraca
reprodutibilidade. Para a CRE o teste de Kappa apresentou — se
significativo  (p=0,0084), com concordancia moderada e boa

reprodutibilidade.
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Tanto para a E.C. quanto para a CRE , o teste X* apresentou
resultado nao significativo com p = 0,2059 e 0,0565 respectivamente.
Sendo assim, as propor¢cdes observadas nas duas técnicas concordam
com as proporc¢des esperadas pelo exame histopatologico.

A acurdcia da CRE foi elevada em comparacdo a E.C.
demonstrando a alta capacidade do exame em acertar o digndstico com a
utilizagdo do indigo Carmim nos animais avaliados. A especificidade
elevada indica a capacidade do exame em reconhecer 0s animais
saudaveis e o VPP alto revela a capacidade de identificar individuos com
testes positivos que realmente possuam lesdo. Nesta regido gastrica a
CRE foi superior a E.C. em todas as variaveis analisadas. Os dados
podem ser observados na Tabela 8.

TABELA 8 - Acuracia da E.C. e CRE em relacdo ao exame

histopatolédgico (padrédo ouro) para a regido de fundo géstrico.
FUNDO GASTRICO

Endoscopia convencional Cromoendoscopia
Sensibilidade 33,33% 50%
Especificidade 50% 100%
Falso positivo 50 0
Falso negativo 66,67 50
VPP 50% 100%
VPN 33,33% 57,14%
Acuracia 40% 70%
Kappa -0,1538 0,4444
p (Kappa) 0,2280 0,0084
X? 1,60 3,636
p (X%) 0,2059 0,0565

4.3 - CORPO

Para a E.C. o teste de Kappa apresentou — se ndo significativo
(p=0,3240), ndo havendo concordancia entre os testes e fraca
reprodutibilidade. O teste Kappa para a CRE apresentou — se significativo
(p=0,0339), com concordancia moderada e reprodutibilidade fraca.

Na E.C. o teste X? apresentou resultado significativo com p =
0,0239 demonstrando que as propor¢gdes observadas na E.C. nao

concordam com as proporc¢des esperadas no exame histopatolégico.
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Ja na CRE o teste X? apresentou resultado ndo significativo com p
= 0,5250 demonstrando que as propor¢gbes observadas na CRE
concordam com as proporc¢des esperadas no exame histopatologico.

A acuracia da CRE foi elevada em comparagdo a E.C.
demonstrando a capacidade do exame em acertar o digndstico com a
utilizacdo do indigo Carmim nos animais avaliados. A especificidade
elevada nas duas técnicas indica a capacidade dos exames em
reconhecerem os animais saudaveis. O VPP alto da CRE revela a
capacidade do exame em identificar individuos com testes positivos que
realmente possuam lesdo. Nesta regido gastrica a CRE também foi
superior a E.C. em todas as variaveis analisadas. Os dados podem ser
observados na Tabela 9.

TABELA 9 - Acuracia da E.C. e CRE em relacdo ao exame

histopatolégico (padrédo ouro) para a regido de corpo gastrico.
CORPO GASTRICO

Endoscopia convencional Cromoendoscopia

Sensibilidade 16,67% 66,67%
Especificidade 75% 75%
Falso positivo 25% 25%

Falso negativo 83,33% 33,33%
VPP 50% 80%
VPN 37,50% 60%
Acuracia 40% 70%
Kappa -0,0714 0,4

p (Kappa) 0,3240 0,0339
X* 5,104 0,404

p (X% 0,0239 0,5250

4.4 — ANTRO PILORO

Para a E.C. o teste de Kappa apresentou — se ndo significativo
(p=0,5000), com uma concordancia ruim entre o0s testes e fraca
reprodutibilidade. O teste Kappa para a CRE apresentou — se significativo
(p=0,0127), com concordancia moderada e reprodutibilidade fraca.

Tanto para a E.C. quanto para a CRE, o teste X* apresentou
resultado nao significativo com p = 0,0974 para as duas técnicas. Sendo
assim, as propor¢cdes observadas nas duas técnicas concordam com as

proporcdes esperadas pelo exame histopatoldgico.
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A acurdcia da CRE foi elevada em comparacdo a E.C.
demonstrando a capacidade do exame em acertar o digndstico com a
utilizag&o do indigo Carmim nos animais avaliados. A sensibilidade, que é
a capacidade do teste em reconhecer os animais com leséo, foi elevada
nas duas técnicas sendo maior na CRE. O VPN alto da CRE revela a
capacidade do exame em identificar individuos com testes negativos que
realmente ndo possuam lesdo. Os resultados mostraram também uma
porcentagem elevada de falsos positivos para E.C. que podem ter relacéo
com o corante escolhido, com as dificuldades encontradas durante o
exame ou a propria técnica utilizada. Nesta regido gastrica, a CRE foi
mais uma vez superior a E.C. em todas as variaveis analisadas. Os dados

podem ser observados na Tabela 10.

TABELA 10 - Acuracia da E.C. e CRE em relacdo ao exame

histopatolédgico (padréo ouro) para a regido de antro piloro.
ANTRO PILORO

Endoscopia convencional Cromoendoscopia
Sensibilidade 80% 100%
Especificidade 20% 40%
Falso positivo 80% 60%
Falso negativo 20% 0%
VPP 50% 62,50%
VPN 50% 100%
Acuracia 50% 70%
Kappa 0 0,4
p (Kappa) 0,5 0,0127
X? 2,747 2,747
p (X% 0,0974 0,0974

4.5 - DUODENO

Todas as varidveis avaliadas neste 6Orgdo obtiveram o mesmo
resultado. Tanto para técnica de E.C. quanto para a CRE o teste de
Kappa apresentou — se nao significativo (p=0,2146), com concordancia
ruim e fraca reprodutibilidade. J4 o o teste X? apresentou resultado
significativo com p = 0,0253 demonstrando que as propor¢des observadas
nas duas técnicas ndo concordam com as propor¢cbes esperadas no

exame histopatolégico.
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A acuracia das técnicas foi baixa (40%) demonstrando a baixa
capacidade dos testes em acertar o dignostico com a utilizacdo do Azul
de Metileno nos animais avaliados. Os testes foram muito especificos,
mas pouco sensiveis. Os resultados mostraram também uma
porcentagem elevada de falsos negativos e de VPP (100%) que concorda
com os falsos positivos (0%). O VPP indica a elevada probabilidade da
E.C. e da CRE em reconhecer os individuos com exames positivos e eles
realmente possuirem lesdo. Os dados podem ser observados na Tabela
11.

TABELA 11 - Acuracia da E.C. e da CRE em relacdo ao exame
histopatolédgico (padrédo ouro) no duodeno.

DUODENO
Endoscopia convencional Cromoendoscopia
Sensibilidade 25% 25%
Especificidade 100% 100%
Falso positivo 0% 0%
Falso negativo 75% 75%
VPP 100% 100%
VPN 25% 25%
Acurécia 40% 40%
Kappa 0,1176 0,1176
p (Kappa) 0,2146 0,2146
X 5,0 5,0
p (X% 0,0253 0,0253

4.6 — ESTOMAGO (FUNDO, CORPO E ANTRO PILORO)

Avaliando o estdbmago sem dividi-lo em regifes, obtivemos os
resultados a seguir.

Para a E.C. o teste de Kappa apresentou — se nao significativo
(p=0,1648), ndo havendo concordancia entre os testes e uma fraca
reprodutibilidade. Ja na CRE o teste apresentou — se significativo
(p=0,0011), com concordéancia razoavel e reprodutibilidade fraca.

Tanto para a E.C. quanto para a CRE, o teste X2 apresentou
resultado nao significativo com p = 0,2731 e 0,7136 respectivamente.
Desta forma, as propor¢Bes observadas nas duas técnicas concordam

com as proporc¢des esperadas pelo exame histopatologico.
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A acuracia da CRE foi maior em comparacao a E.C. demonstrando
maior capacidade do exame em acertar o digndstico com a utilizacdo do
indigo Carmim nos animais avaliados. A sensibilidade e especificidade da
CRE obtiveram resultados parecidos, o que indica tanto a capacidade das
técnicas em reconhecerem os doentes quanto em reconhecerem 0s
saudaveis respectivamente. O VPP elevado da CRE esta diretamente
relacionado com a sensibilidade revelando a capacidade do exame em
identificar individuos com testes positivos que realmente possuam lesao.

Os dados podem ser observados na Tabela 12.

TABELA 12 - Acuracia da E.C. e CRE em relacdo ao exame

histopatolédgico (padrédo ouro) para o estdmago.

ESTOMAGO
Endoscopia convencional Cromoendoscopia
Sensibilidade 41,18% 70,59%
Especificidade 46,15% 69,23%
Falso positivo 53,85% 30,77
Falso negativo 58,82% 29,41
VPP 50% 75%
VPN 37,50% 64,29
Acuracia 43,33% 70%
Kappa -0,1233 0,3946
p (Kappa) 0,1648 0,0011
X? 1,201 0,135

p (X% 0,2731 0,7136




5 — Discussao
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5 — DISCUSSAO

5.1 — APLICACAO DA TECNICA
A técnica de cromoendoscopia (CRE) demonstrou-se de facil

aplicacdo como relatado por Fagundes (2005), mas necessita de
habilidade, ao menos mediana, no manejo do equipamento endoscoépico

para que seja realizada com eficiéncia.

5.2 - POSICIONAMENTO DO ANIMAL PARA O EXAME
Ao final do primeiro procedimento realizado neste trabalho,

observou-se episodios de tosse apds a extubacdo e recuperacao
anestésica do animal. Estes episédios cessaram apés uma hora do
término do procedimento sendo assim associados ao refluxo esofagico de
Lugol e irritacdo da faringe e laringe do animal. Nos procedimentos
seguintes o posicionamento inicial do animal para o exame foi modificado
e com sucesso evitou-se o0 refluxo esofagico do Lugol e
consequentemente novos episddios de tosse. Sendo assim, 0s animais
realizaram 0s exames posicionados em decubito lateral esquerdo com

elevacao do térax ha aproximadamente 30° em relacdo a mesa.

5.3 — ALTERACAO DA SEQUENCIA DO EXAME
A sequencia padrdo da endoscopia convencional do trato

gastrointestinal (sem aplicacdo dos corantes) € a seguinte: avaliacao
esofagica, gastrica (fundo, corpo e antro piloro) e duodenal, quando
acessivel. Ap6és o exame convencional, realizou-se a cromoendoscopia
(CRE) com avaliacdo e bidpsia duodenal primeiramente (quando
acessivel), seguido da cromoendoscopia, avaliacdo e biopsia gastrica e
por fim, esofagica.

Durante o exame do primeiro animal, no momento da aplicacéo da
CRE no estdbmago, observou-se um refluxo enterogastrico moderado de
Azul de Metileno (instilado no duodeno anteriormente) que interferia na

interpretacéo das lesbes gastricas.
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Diante deste fato, alterou-se a sequencia da CRE para:
primeiramente CRE, avaliacdo e bidpsia géastrica, na sequencia duodenal,
guando acessivel e por fim esofagica.

Esta acdo evitou o refluxo enterogastrico de Azul de Metileno

durante a avaliagdo gastrica.

5.4 — VANTAGENS E DESVANTAGENS
Utilizando os corantes escolhidos a CRE demontrou-se vantajosa

no direcionamento e aquisicao de amostras de biopsia do trato digestoério
superior de caes quando comparada a E.C. Porém, chamamos a atencéo
para os dados a sequir.

A especificidade e a porcentagem de falso positivo obtiveram os
mesmo valores para as duas técnicas na regido de corpo gastrico.

A especificidade, a porcentagem de falso positivo e o VPP da E.C.
no esoéfago, foram maiores do que na CRE. A acuracia foi a mesma para
as duas técnicas, mas a CRE apresentou um maior valor de concordancia
entre os métodos diagndsticos para este 6rgéo.

Muitas lesdes discretas realmente foram destacadas e lesdes
perceptiveis a endoscopia convencional foram melhor delimitadas. As
desvantagens no uso da CRE podem estar relacionadas a escolha
inadequada do corante frente ao historico do animal, a dificuldade de
aguisicao dos corantes e no custo elevado do cateter tipo spray adequado
para realizacao da técnica.

No esodfago, seis amostras de biopsia (3 animais) nao continham
material suficiente para andlise histopatologica e duas amostras coletadas
(1 animal) ndo continham material algum. Este resultado pode ser
atribuido ao numero limitado de animais do estudo e a dificuldade de
coleta das amostras, ja que o0 esb6fago dos cées possui epitélio
gueratinizado (mais resistente). Os resultados falsos positivos e negativos
das duas técnicas e a baixa sensibilidade da E.C. neste 6érgado podem ser
decorrentes das dificuldades técnicas encontradas durante o exame ou
das lesdes precoces perceptiveis apenas quando utlizou-se a CRE

(sensibilidade 100% no esodfago). Regides que na E.C. ndo apresentavam
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alteracbes ficaram fracamente coradas a CRE (2 animais) e foram
classificadas como positivas. Estas bidpsias apresentaram esofagite
mononuclear ao exame histopatolégico.

Avaliando as 3 regides gastricas individualmente observou-se em
todas elas, elevada acuracia do método de CRE. A eficacia da CRE pode
ser vista pela sensibilidade e VPP alto para as 3 regioes (valor mais baixo
para antro piloro). A sensibilidade é responséavel por identificar individuos
com lesdo enquanto o VPP é a capacidade do teste identificar a lesé@o e
esta realmente ser compativel com o exame histopatolégico. Mais uma
vez, as dificuldades encontradas durante o exame, a técnica ou a escolha
do corante, fez com que os resultados falso positivo e negativo fossem
sempre maiores na E.C., fato apenas nao observado na regido de corpo
gastrico onde os resultados foram iguais.

Algumas regides destacadas pelo Indigo Carmim n&o
apresentaram lesdo a histopatologia, falso positivo de 60% na regiao de
antro piloro. Outras regides em que o padrdo da coloracao foi homogéneo
apresentaram lesfes, falso negativo elevado na regido fundica e
moderado no corpo gastrico.

Avaliando o estdbmago sem subdividi-lo por regides, a acuracia e a
sensibilidade da CRE mantém-se alta. Os falso positivos aumentaram em
relacdo a regido de fundo e corpo, mas diminuiram em relacdo ao antro
piloro. Ja os falso negativos diminuiram em relacdo a regido fundica e
corpo, mas aumentaram em relacdo ao antro piloro. Sendo assim, a CRE
demonstrou-se mais eficaz na avaliacdo individualizada das regides
gastrica do que no estbmago como um todo.

No duodeno os testes obtiveram 0os mesmos resultados que podem
ser atribuidos ao baixo numero de animais do estudo e ao baixo sucesso
de transposicao do piloro em metade dos animais examinados. A acurécia
do teste foi baixa e conforme demonstrado nos resultados, a CRE
utilizando Azul de Metileno ndo apresentou vantagem diagnostica quando
comparada a E.C. nos animais avaliados. As lesbes histopatoldgicas
(processos inflamatérios) encontradas no duodeno foram coradas
normalmente com o Azul de Metileno, jA que este corante € absorvido

pelo citoplasma das células intestinais. Os resultados nos mostraram
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também 75% de falsos negativos que podem estar relacionados as
dificuldades técnicas encontradas durante o exame ou a lavagem
insuficiente da mucosa duodenal para estabilizacdo adequada do corante
instilado.

N&o foram encontrados trabalhos na medicina veterinaria sobre este
assunto para comparagdo, portanto, na tentativa de contornar o0s
problemas encontrados neste estudo e confrontar os resultados obtidos

sugere-se:

« Aumentar o niumero de animais avaliados aumentando assim a
possibilidade de encontrar lesGes diferentes das encontradas neste
estudo;

o Utilizar corantes diferentes nos mesmos 0rgdos avaliados neste
estudo verificando a acdo dos mesmos;

e Aprimorar a técnica de CRE para o uso em animais de companhia.
Padronizar o volume adequado de cada corante instilado, o tempo
de contato com a mucosa para posterior avaliacdo, o volume
necessario de agua utilizada para lavagem da mucosa apés a
instilacdo do corante entre outros;

e Coletar um numero maior de amostras ou utilizar equipamento
endoscopico e pinga de bidpsia maior do que as utilizadas neste
estudo. Estas escolhas tém o objetivo de diminuir as coletas com
material insuficiente para avaliacdo histopatolégica ou mesmo

amostras sem material.
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6 — CONCLUSOES

De acordo com os corantes escolhidos, a técnica aplicada e com os

animais avaliados concluimos que:

* A CRE é de facil aplicacdo, mas é necessaria habilidade no minimo
mediana do endoscopista no manejo do equipamento endoscopico
para que a técnica seja aplicada de forma eficiente;

« A CRE apresentou vantagem no direcionamento e aquisicdo de
amostras de biopsia no trato digestério superior dos caes sendo que
no es6fago, a acuracia das técnicas obteve 0 mesmo resultado;

« A CRE quando realizada no estdbmago apresenta melhores
resultados se as regides gastricas forem avaliadas isoladamente;

» Os corantes apresentaram dificuldade razoavel para aquisicao;
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APLICAGCAO E CONTRIBUICAO DA CROMOENDOSCOPIA COM LUGOL, INDIGO
CARMIM E AZUL DE METILENO NO TRATO DIGESTORIO SUPERIOR DE CAES

RESUMO

A Cromoendoscopia € definida como a aplicacdo topica de corantes aquosos na mucosa
do trato gastrointestinal. Estes corantes tem a funcéo de evidenciar alteragBes precoces
ou discretas que passariam despercebidas ao exame convencional, permitindo assim a
coleta de tecido alterado ou 0 acompanhamento de doencgas pré existentes. Na Medicina
Veterinaria, ndo foram encontrados trabalhos que tenham utilizado esta técnica, mas ha
muitas situagbes em que ela pode ser empregada como na pesquisa ou no
acompanhamento de: esofagites (como es6fago de Barrett em humanos), lesdes
gastricas erosivas ou polipéides e les6es duodenais. Neste trabalho realizamos, em dez
animais adultos, exame de endoscopia digestiva alta (EDA) seguida de
cromoendoscopia (CRE) e coleta de biépsia de eséfago, estdmago (fundo, corpo e antro
piloro) e duodeno quando acessivel. As bidpsias foram enviadas para exame
histopatolégico e identificac@o de presenca ou auséncia de lesdo no material coletado. O
objetivo deste trabalho foi demonstrar a aplicacdo da técnica de cromoendoscopia em
cées, avaliar sua eficacia quanto a identificacdo e delimitacdo de lesGes no trato
digestério superior destes animais e correlacionar os achados endoscépicos pré e pés
aplicacdo da técnica com os resultados histopatoldgicos. A correlagédo da E.C. e da CRE
com o exame histopatolégico (padrdo ouro) foi avaliada através do teste de Kappa e os
resultados demonstraram concordancia importante na cromoendoscopia (CRE) de
esbfago com acuracia de 83,33%. Concordancia moderada na endoscopia convencional
(E.C.) de esdfago e na CRE de fundo, corpo e antro piloro com acuracia de 83,33%,
70%, 70% e 70% respectivamente. Concordancia razoavel na CRE de estdbmago com
acuracia de 70%. Concordéancia ruim na E.C. de antro e na E.C. e CRE de duodeno com
acuracia de 50%, 40% e 40% respectivamente. Ndo houve concordancia entre os testes
na E.C. de fundo, corpo e estdbmago com acuracia de 40%, 40% e 43,33%
respectivamente. A CRE apresenta um grau de dificuldade moderado em sua aplicacdo
e é eficaz no direcionamento da colheita de bidpsias de eséfago e estbmago.

Palavras-chave: cromoendoscopia, caes, lugol, indigo carmin, azul de metileno.
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ENFORCEMENT AND CONTRIBUTION LUGOL, INDIGO CARMINE AND
METHYLENE BLUE CHROMOENDOSCOPY IN THE DOGS UPPER DIGESTIVE
TRACT

ABSTRACT

Chromoendoscopy is defined as the topical application of aqueous dye in the
gastrointestinal tract mucosa. These dyes have the function of showing early changes or
discrete those go unnoticed to the conventional examination, allowing the tissue changes
collection or monitoring preexisting diseases. In Veterinary Medicine, there were no
studies that have used this technique , but there are many situations in which it can be
employed as research or monitoring esophagitis (such as humans Barrett's esophagus),
erosive or polypoid gastric lesions and duodenal injuries This work we conducted in ten
adult animals who underwent endoscopy (EGD) followed by chromoendoscopy (CRE)
and collecting biopsy of the esophagus, stomach (fundus, body and pyloric antrum) and
duodenum when available. Biopsies were sent for histopathology for the presence or
absence identification of damage on the collected material. The aim of this study was to
demonstrate the technique of chromoendoscopy in dogs, evaluate its effectiveness on
the identification and delineation of lesions in the upper digestive tract of these animals
and correlate endoscopic findings before and after application of the technique to
histopathologic results. The correlation between EGD and CRE by histopathology (gold
standard) was evaluated using the Kappa test. The results showed significant agreement
in CRE esophagus with accuracy of 83.33%. Moderate agreement in conventional
endoscopy (CE) of the esophagus and CRE fundus, body and pyloric antrum with an
accuracy of 83.33%, 70%, 70% e 70% respectively. Reasonable agreement in CRE
stomach with an accuracy of 70%. Concordance bad in antrum EGD and duodenum EGD
and CRE with an accuracy of 50%, 40% and 40% respectively.There was no correlation
between the tests in the EC background, body and stomach with an accuracy of 40%,
40% and 43.33% respectively. The CRE has a moderate degree of difficulty in its
application and is effective in directing esophagus and stomach the harvest biopsies.

Keywords: chromoendoscopy, dogs, lugol, indigo carmine, methylene blue.
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APLICACION Y CONTRIBUCION DE LA CROMOENDOSCOPIA CON LUGOL,
INDIGO CARMIN Y AZUL DE METILENO EN EL TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR DE
LOS PERROS

RESUMEN

Cromoendoscopia se define como la aplicacion topica de colorante acuoso a la mucosa
del tracto gastrointestinal. Estos colorantes tienen la funcion de mostrar cambios
tempranos o discretas que pasan desapercibidos para el examen convencional, lo que
permite la coleccién de cambios en el tejido o seguimiento de las enfermedades pre
existentes. En medicina veterinaria, no existian estudios que han utilizado esta técnica,
pero hay muchas situaciones en las que puede ser empleado como la investigacion o
monitoreo: esofagitis (tales como eséfago de Barrett en los seres humanos), lesiones
erosivas gastricas o polipoide y lesiones duodenales .Este trabajo se realiz6 en diez
animales adultos, endoscopia (EGD) seguido por cromoendoscopia (CRE) y la
recoleccion de biopsia del eséfago, estbmago (fondo, el cuerpo y antro pilérico) y el
duodeno cuando esté disponible. Las biopsias fueron enviadas para histopatologia e
identificacién de la presencia o ausencia de dafios en el material recogido. El objetivo de
este estudio fue demostrar la técnica de la cromoendoscopia en perros, evaluar su
eficacia en la identificacién y la delimitacion de las lesiones en el tracto digestivo superior
de estos animales y correlacionar los hallazgos endoscépicos antes y después de la
aplicacion de la técnica a los resultados histopatolégicos. La correlacion entre la EGD y
la CRE por histopatologia (patréon oro) se evalué mediante la prueba de Kappa. Los
resultados mostraron un acuerdo significativo en la CRE es6fago con una precision de
83,33%. Acuerdo Moderado en la endoscopia convencional EGD del es6fago con una
precisién de 83,33% y CRE del fondus, el cuerpo y el antro pilérico con una precision de
70%. Acuerdo razonable en CRE estébmago con una precisién de 70%. Concordancia
mal en EGDde antro y EGD y CRE de duodeno con una precision de 50%, 40% y 40%
respectivamente. No hubo correlacién entre los ensayos en el EGD de fondus, el cuerpo
y el estbmago con una precisién de 40%, 40% y 43,33%, respectivamente. La CRE tiene
un grado de dificultad moderado en su aplicacién y es eficaz en la direccion de cosecha
de las biopsias del es6fago y el estémago.

Palabras clave: cromoendoscopia, perros, lugol, indigo carmin, azul de metileno.



51

APLICACAO E CONTRIBUICAO DA CROMOENDOSCOPIA COM LUGOL, INDIGO
CARMIM E AZUL DE METILENO NO TRATO DIGESTORIO SUPERIOR DE CAES

INTRODUCAO

A endoscopia € um método diagnéstico especializado minimamente invasivo com
possibilidades diagndsticas e terapéuticas (1). E uma excelente ferramenta para o
diagnéstico de alteragdes no trato digestorio superior de cées (2) e que a cada dia ganha
maior destaque na Medicina Veterinaria.

A endoscopia digestiva alta (EDA) é freqlientemente utilizada, nos cées, para
avaliar problemas clinicos como regurgitacao, vémito crénico e corpos estranhos (2). Ela
também pode ser utilizada para pesquisa de diversas outras enfermidades que
expressam sinais gastrointestinais inespecificos, mesmo quando a causa priméria
localiza-se no trato gastrointestinal sendo o vomito o principal sinal. (3, 4, 5 e 6).

Lesdes discretas, ou mesmo imperceptiveis, que ocorrem no trato gastrointestinal,
provocadas por exemplo, pela esofagite de refluxo, podem ser identificadas
precocemente na medicina humana através da cromoendoscopia (CRE).

A CRE é uma técnica que complementa o exame de EDA ou baixa (Colonoscopia) e
consiste na aplicacdo tépica de corantes aquosos nas superficies mucosas do trato
gastrointestinal. Estes corantes colocam em evidéncia alteracbes precoces e/ou
discretas que passariam despercebidas ao exame “convencional” (sem aplicacdo de
corantes). Regibes interpretadas como positivas apos aplicacdo dos corantes e nao
coletadas para analise podem esconder alguma doenca ou nos levar a um diagndstico
impreciso (1).

Varios corantes podem ser utilizados e cada um tem uma acdo especifica sobre as
células do trato gastrointestinal. A escolha do corante é realizada de acordo com a
regido que sera avaliada associada a suspeita clinica do paciente. Em resumo, o corante
escolhido é aquele que podera nos dar mais informa¢des sobre as células que seréo
examinadas (8).

Os corantes sao classificados como corantes de absorgdo, de contraste e de reacéo.
ApOs observagdo minuciosa do 6rgdo que esta sendo examinado, a solugdo corante
escolhida é aplicada diretamente sobre a mucosa sob observacdo endoscopica através
de cateter tipo spray. Desta forma, as informag¢8es obtidas variam de acordo com o
corante, o 6rgdo examinado e com a lesdo procurada (1).

Neste contexto, a coloracdo da mucosa do trato gastrointestinal pode trazer
esclarecimentos de trés ordens: a) acentuar a visdo do relevo da mucosa estudada, b)
informar sobre a estrutura histoldgica ou histoquimica do epitélio de revestimento e de
solugdes de continuidade que o interromperam e c) fornecer indicagcdes sobre as funcgdes

secretoras ou absortivas do epitélio. Sendo assim, a CRE nos fornece informacfes
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diagnésticas adicionais a respeito da morfologia e fisiopatologia da superficie epitelial do
orgdo examinado (1)

Ainda ndo ha relatos de utilizacdo da cromoendoscopia em medicina veterinaria e
somente um proprietdrio muito cuidadoso em contato préximo com seu animal,
perceberia uma mudanca discreta de apetite ou um simples desconforto gastrointestinal
0 que ja seria suficiente para o inicio de uma investigacao.

O objetivo deste trabalho foi demonstrar a aplicagcdo da técnica de cromoendoscopia em
cées, utilizando Lugol, indigo Carmin e Azul de Metileno e avaliar sua eficacia quanto a
identificacdo e delimitagdo de lesGes no ftrato digestério superior destes animais
correlacionando os achados endoscépicos pré e pés aplicacdo da técnica com os

resultados histopatolégicos.
MATERIAL E METODOS

Dez animais adultos (6 fémeas e 4 machos) realizaram EDA seguida de CRE e coleta de
bidpsia de eséfago, estdbmago e duodeno, quando acessivel. Como método de triagem,
realizou-se hemograma completo, tempo de coagulagéo e avaliacao fisica de todos eles.
A EDA, a CRE e a coleta de biépsias foram realizadas utilizando videogastroscépico
PENTAX', processadora de imagem PENTAX?, monitor SONY®, cateter tipo spray
OLYMPUS* e pinca de biépsia OLYMPUS®. As imagens e videos foram capturados do
monitor diretamente para computador pessoal através de placa de captura de video
EASYCAP.

Os animais foram submetidos a jejum sélido de 12 horas e hidrico de 2 horas. O
protocolo anestésico utilizado foi: morfina 0,3 mg/ Kg por via IM associada, no caso de
animais muito agitados, a acepromazina 0,02 - 0,05 mg/ Kg por via IM como pré
anestésicos. Acesso venoso periférico seguido de fluidoterapia de manutemc¢éo 10ml/
kg/ h com Solucdo de Ringer Simples; Meloxicam 0,2 mg/ Kg por via IV como anti-
inflamatério. Inducdo anestésica realizada com Propofol 5 — 10 mg/ Kg por via IV seguida
de intubacéo orotraqueal e manutencéo do plano anestésico com Isoflurano acrescido de
Oxigenioterapia a 100%. Antes do inicio da EDA, como medida de protecdo contra
danos ao equipamento endoscoépico, colocou-se um protetor de boca na cavidade oral
do animal ja anestesiado.

O exame endoscopico do trato digestorio superior seguiu 0 posicionamento e a rotina de
inspecao segundo técnica descrita por Guilford (2005) e Tams (2011). Portanto, o animal
foi posicionado em decubito lateral esquerdo para facilitar o exame do piloro, pois o tras
para topo do abdémen facilita o escoamento de liquido do piloro para o fundo gastrico,
retira 0 peso do corpo e antro de cima do piloro facilitando assim, a passagem para o

duodeno.

! Modelo EG2540 — Tubo de insercdo 8,4mm; canal de bidpsia 2,4mm e comprimento
1.05m.

? Modelo EPM3500

> Modelo NO.LMD-1410 LCD Monitor

* Modelo PW-6P-1

> Modelo FB 231K e FB 241K
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Neste estudo, para a escolha dos corantes, ndo foi levado em consideracéo a suspeita
clinica do animal, quando esta existia, jA que o objetivo principal do trabalho era
demonstrar a aplicacdo da técnica de CRE e a eficacia dos corantes previamente
escolhidos. Sendo assim, os corantes escolhidos e instilados na mucosa do trato
gastrointestinal dos animais através de cateter tipo spray (Figura 1) foram: Lugol &
concentracéo de 2%, indigo Carmim a 0,1% e Azul de Metileno a 0,5%.

No Quadro 1 estdo destacados, em vermelho, os corantes utilizados neste trabalho.

QUADRO 1 - Corantes utilizados em cromoendoscopia

Corantes Estruturas coradas Coloracéo positiva
Células com contetudo
Lugol . Marrom-escuro
glicogénico
Azul de Células intestinais ou
- o ) Azul
. metilieno metaplasia intestinal
Absorcgao _ _
Azul de Nucleo de células colunares, Al
zu
toluidina gastricas e intestinais
Violeta de Metaplasia intestinal e .
' . Violeta
genciana neoplasia
Contraste | Indigo-carmim Fovéolas, criptas e pregas Azul-violeta
Vermelho Células gastricas produtoras de Vermelho para azul
- congo acido escuro ou preto
Reacao
Vermelho i . )
enol Células infectadas por H pylori Amarelo para vermelho
eno

Fonte: adaptado de Fagundes, 2005

FIGURA 1 — Cateter tipo Spray, Sorbi e
Gostout, 2000.

O Lugol foi o corante de escolha para aplicacdo na mucosa esofagica, devido a sua
interacdo com o conteldo glicogénico das células do epitélio estratificado nao
queratinizado presentes neste 6rgéo (8). Uma particularidade histolégica esofagica nos
cées é que o epitélio estratificado pavimentoso é queratinizado e possui aberturas, com

cerca de 1mm, dos canais das glandulas esofagicas (7).
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ApoOs instilagcdo de agua na luz esofagica para retirada de muco e secregfes, sem a
necessidade do uso de mucoliticos, instilou-se de 10 a 50 ml (média de 20 ml) da
solucao de Lugol a 2% através de cateter spray. A instilacdo do corante iniciou proximo a
juncdo esofagogastrica com progressao retrégrada até o eséfago proximal. Dois minutos
apos sua aplicacdo, a mucosa foi lavada com agua para retirada do excesso e entédo
avaliada para identificacdo de areas iodo-claras ou iodo-negativas que foram biopsiadas
(8, 11).

O indigo Carmim, corante de escolha para aplicagdo na mucosa gastrica, ndo penetra no
meio intra-celular e permite destacar os contornos e melhor salientar a topografia da
mucosa. Por néo ser absorvido e ser rapidamente eliminado é praticamente in6cuo (8).
Utilizando a forma direta de aplicacdo do corante, sem a necessidade prévia do uso de
mucoliticos, instilou-se 20 a 30 ml do corante a 0,2% em toda mucosa gastrica. Através
de cateter spray, iniciou-se a instilacdo na regido do antro-piloro com progresséo
retrégrada para o corpo e finalmente na regido fandica. As areas destacadas em azul-
violeta foram biopsiadas (1, 8).

Por dltimo, o Azul de Metileno, corante utilizado na mucosa duodenal quando acessivel
ao exame endoscépico, é absorvido e acumulado no citoplasma das células da mucosa
do intestino delgado e do célon. Utilizado também, para realcar o epitélio de Barrett
(metaplasia intestinal especializada) uma vez que ndo é absorvido pelas células
escamosas do esdfago nem pela mucosa gastrica (8).

Apés prévia instilagdo de agua para retirada do excesso de muco, instilou-se 20 ml do
corante na concentracdo de 0,5% através de cateter spray. A instilagdo iniciou-se na
porcdo duodenal distal com progressao retrograda até a primeira por¢do duodenal. Em
seguida realizou-se lavagem da mucosa com agua (média de 50ml) até o padrdo da
coloracéo ficar estavel. Finalmente, a mucosa foi avaliada para identificagdo de areas
coradas em azul, sendo que as areas ndo coradas foram alvo das biépsias (1, 8).

Foram colhidas duas amostras de bidpsia de cada uma das seguintes regides: por¢éo
distal do eséfago; antro, corpo, fundo gastrico e duodeno, quando acessivel (Tabela 1).
Animais que ndo possuiam lesdes visiveis ao exame convencional e nem apés aplicagao
da técnica de CRE tiveram biépsias coletadas aleatoriamente das mesmas regifes
citadas acima. Animais que possuiam lesdes visiveis a0 exame convencional ou a
cromoendoscopia tiveram estas lesfes coletadas seguindo o critério das regides citadas

anteriormente.
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TABELA 1 — Numero de amostras colhidas de cada animal de acordo com o 06rgao

avaliado
. Eso6fago Estémago Duodeno* Total
Animal .
---- Fundo Corpo Antro piloro ----
1 2 2 2 2 0 8
2 2 2 2 2 0 8
3 2 2 2 2 2 10
4 2 2 2 2 2 10
5 2 2 2 2 0 8
6 2 2 2 2 2 10
7 2 2 2 2 0 8
8 2 2 2 2 2 10
9 2 2 2 2 2 10
10 2 2 2 2 0 8
Total 20 20 20 20 10 90

"~ A avaliacdo duodenal e consequente coleta de bidpsia ndo foram realizadas em 5

animais devido a impossibilidade de transposi¢éo do piloro.

As amostras foram colocadas sobre um retangulo de papel filtro e depois em recipiente
contendo solucdo de formalina neutra tamponada a 10%. O frasco foi identificado com o
nome do animal, data e regido coletada (14). As amostras permaneceram na formalina
entre 24 e 48 horas no maximo, para fixagdo e em seguida foram encaminhadas ao
Servi¢co de Patologia onde realizou-se procedimento padréo para inclusdo das amostras
em parafina. Apds este procedimento os cortes realizados foram de 4 a 5 micrébmetros,
as laminas foram coradas com Hematoxilina e Eosina e examinadas sob microscopia de
luz por um patologista veterinario. A correlacdo entre amostras colhidas e avaliadas é
apresentada na Tabela 2.

TABELA 2 — Correlacédo entre amostras colhidas de cada 6rgéo e amostras avaliadas

pela histopatologia.

Colhidas Histopatologia

Orgao/ regido

n n %
Esé6fago 20 12¥ 60
Estbmago - - -
Fundo 20 20 100
Corpo 20 20 100
Antro piloro 20 20 100
Duodeno 10% 10 100
Total 90 82 82,22

w_ Avaliagdo e coleta de bidpsia duodenal realizada em apenas 5 animais.

@ _ Auséncia de material nas amostras coletada de 4 animais.

Nas analises estatisticas realizadas, a endoscopia convencional (E.C.) e a
cromendoscopia (CRE) foram comparadas ao exame histopatologico definido como

padrdo ouro de diagndstico.
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A concordéancia, a reprodutibilidade e o grau de significAncia entre os exames foram
avaliados através do teste de Kappa (p < 0,05). O valor de Kappa varia de 0 a 1 onde
quanto mais proximo o resultado for da unidade maior a concordancia entre os testes.
Para interpretacdo da concordancia e da reprodutibilidade utilizou-se os valores
indicados por Landis e Koch (1977) e Rosner (2006).

Utilizou-se também o teste de Qui quadrado (XZ) com p < 0,05 para estimar a associagao
entre os sinais endoscopicos e os resultados histopatolégicos. A acuracia dos testes

demonstra 0 quanto o teste se aproximou do diagndstico real, variando de 0 a 100%.
RESULTADOS

ESOFAGO

Para a E.C. o teste de Kappa apresentou — se significativo (p=0,0142), com
concordancia moderada e boa reprodutibilidade. Na CRE o teste de Kappa apresentou —
se significativo (p=0,0072), com concordancia importante e boa reprodutibilidade.

Tanto para a E.C. quanto para a CRE , o teste X? apresentou resultado ndo significativo
com p = 0,3458 e 0,4076 respectivamente. Sendo assim, as propor¢des observadas nas
duas técnicas concordam com as proporc¢des esperadas pelo exame histopatoldgico.

A acuracia dos dois testes foi elevada (83,33%) o que demonstra a alta capacidade dos
testes em acertar o diagnéstico com a utilizagdo do Lugol nos animais avaliados.

A CRE apresentou maior sensibilidade enquanto a E.C. demonstrou-se mais especifica.
O valor preditivo negativo (VPN) das duas técnicas foi elevado, mas foi maior na CRE.
Este resultado indica a elevada probabilidade da E.C. e da CRE em reconhecer os

individuos com exames negativos e que realmente ndo possuam lesao.

FUNDO

Para a E.C. o teste de Kappa apresentou — se ndo significativo (p=0,2280), ndo havendo
concordancia entre os testes e fraca reprodutibilidade. Para a CRE o teste de Kappa
apresentou — se significativo (p=0,0084), com concordancia moderada e boa
reprodutibilidade.

Tanto para a E.C. quanto para a CRE , o teste X* apresentou resultado n&o significativo
com p = 0,2059 e 0,0565 respectivamente. Sendo assim, as propor¢cdes observadas nas
duas técnicas concordam com as proporcdes esperadas pelo exame histopatolégico.

A acuracia da CRE foi elevada em comparacdo a E.C. demonstrando a alta capacidade
do exame em acertar o diagnostico com a utilizagdo do indigo Carmim nos animais
avaliados. A especificidade elevada indica a capacidade do exame em reconhecer 0s
animais saudaveis e o VPP alto revela a capacidade de identificar individuos com testes
positivos que realmente possuam lesao. Nesta regido gastrica a CRE foi superior a E.C.

em todas as variaveis analisadas.
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CORPO

Para a E.C. o teste de Kappa apresentou — se ndo significativo (p=0,3240), ndo havendo
concordancia entre os testes e fraca reprodutibilidade. O teste Kappa para a CRE
apresentou - se significativo (p=0,0339), com concordancia moderada e
reprodutibilidade fraca.

Na E.C. o teste X* apresentou resultado significativo com p = 0,0239 demonstrando que
as propor¢cbes observadas na E.C. ndo concordam com as proporcdes esperadas no
exame histopatoldgico.

Ja na CRE o teste X° apresentou resultado néo significativo com p = 0,5250
demonstrando que as proporc¢des observadas na CRE concordam com as proporc¢des
esperadas no exame histopatologico.

A acuracia da CRE foi elevada em comparacdo a E.C. demonstrando a capacidade do
exame em acertar o diagnéstico com a utilizacdo do Iindigo Carmim nos animais
avaliados. A especificidade elevada nas duas técnicas indica a capacidade dos exames
em reconhecerem os animais saudaveis. O VPP alto da CRE revela a capacidade do
exame em identificar individuos com testes positivos que realmente possuam leséo.
Nesta regido gastrica a CRE também foi superior a E.C. em todas as variaveis

analisadas.

ANTRO PILORO

Para a E.C. o teste de Kappa apresentou — se ndo significativo (p=0,5000), com uma
concordancia ruim entre os testes e fraca reprodutibilidade. O teste Kappa para a CRE
apresentou - se significativo (p=0,0127), com concordancia moderada e
reprodutibilidade fraca.

Tanto para a E.C. quanto para a CRE, o teste x? apresentou resultado ndo significativo
com p = 0,0974 para as duas técnicas. Sendo assim, as propor¢cBes observadas nas
duas técnicas concordam com as proporc¢des esperadas pelo exame histopatoldgico.

A acuracia da CRE foi elevada em comparacdo a E.C. demonstrando a capacidade do
exame em acertar o diagnostico com a utilizacdo do indigo Carmim nos animais
avaliados. A sensibilidade, que é a capacidade do teste em reconhecer os animais com
leséo, foi elevada nas duas técnicas sendo maior na CRE. O VPN alto da CRE revela a
capacidade do exame em identificar individuos com testes negativos que realmente néo
possuam lesdo. Os resultados mostraram também uma porcentagem elevada de falsos
positivos para E.C. que podem ter relagdo com o corante escolhido, com as dificuldades
encontradas durante o exame ou a prépria técnica utilizada. Nesta regido gastrica, a

CRE foi mais uma vez superior a E.C. em todas as variaveis analisadas

DUODENO
Todas as variaveis avaliadas neste 6rgdo obtiveram o mesmo resultado. Tanto para

técnica de E.C. quanto para a CRE o teste de Kappa apresentou — se nao significativo
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(p=0,2146), com uma com uma concordancia ruim e fraca reprodutibilidade. J& o teste
X2, apresentou resultado significativo com p = 0,0253 demonstrando que as proporc¢des
observadas nas duas técnicas ndo concordam com as propor¢des esperadas no exame
histopatoldgico.

A acuracia das técnicas foi baixa (40%) demonstrando a baixa capacidade dos testes em
acertar o diagndstico com a utilizacdo do Azul de Metileno nos animais avaliados. Os
testes foram muito especificos, mas pouco sensiveis. Os resultados mostraram também
uma porcentagem elevada de falsos negativos e de VPP (100%) que concorda com 0s
falsos positivos (0%). O VPP indica a elevada probabilidade da E.C. e da CRE em
reconhecer os individuos com exames positivos e eles realmente possuirem les&o.

Os dados estatisticos referentes as regides avaliadas podem ser observados na Tabela
3.

TABELA 3 — Acuracia, Kappa e Qui quadrado da E.C. e da CRE em relacdo ao exame
histopatoldgico para cada regido avaliada

TESTES ESOFAGO FUNDO CORPO ANTRO DUODENO
E.C. CRE E.C. CRE E.C. CRE E.C. CRE E.C. CRE
Sensibilidad 50% 50% 33,33% 50% 16,67% | 67,67% 80% 100% 25% 25%
e
Especificida 100% 100% 50% 100% 75% 75% 20% 40% 100% 100%
de
Falso 0% 0% 50% 0% 25% 25% 80% 60% 0% 0%
positivo
Falso 50% 50% 66,67% 50% 83,33% | 33,33% 20% 0% 75% 75%
negativo
VPP 100% 100% 50% 100% 50% 80% 50% 62,50% | 100% 100%
VPN 80% 80% 33,33% | 57,14% | 37,50% 60% 50% 10%% 25% 25%
Acuréacia 83,33% | 83,33% 40% 70% 40% 70% 50% 70% 40% 40%
Kappa 0,5714 0,5714 | -0,1538 | 0,4444 | -0,0714 0,4 0 0,4 0,1176 0,1176
p (Kappa) 0,0142 | 0,0142 | 0,2280 | 0,0084 | 0,3240 | 0,0339 0,5 0,0127 | 0,2146 | 0,2146
X? 0,89 0,89 1,6 3,64 6,67 0,4 3,96 3,96 7,2 7,2
p (Xz) 0,6374 0,6374 0,4328 0,1120 0,0239 0,7506 0,0974 0,0974 0,0253 0,0253

DISCUSSAO
A técnica de cromoendoscopia (CRE) demonstrou-se de facil aplicacdo como relatado
por Fagundes (2005), mas necessita de habilidade, ao menos mediana, no manejo do
equipamento endoscopico para que seja realizada com eficiéncia.
Ao final do primeiro procedimento realizado neste trabalho, observou-se episédios de
tosse ap0ds a extubacédo e recuperacao anestésica do animal. Estes episddios cessaram

ap6s uma hora do término do procedimento sendo assim foram associados ao refluxo
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esofagico de Lugol e irritagdo da faringe e laringe do mesmo. Nos procedimentos
seguintes o posicionamento inicial do animal para o exame foi modificado e com sucesso
evitou-se o refluxo esofagico do Lugol e consequentemente novos episodios de tosse.
Sendo assim, 0s animais realizaram 0s exames posicionados em decubito lateral
esquerdo com elevacgédo do térax ha aproximadamente 30° em relagdo a mesa.
Inicialmente, a avaliacdo do trato gastrointestinal superior iniciava-se com a realizacdo
de exame endoscopico convencional e avaliagao esofégica, gastrica e duodenal, quando
acessivel. Na sequencia, realizavasse a cromoendoscopia retrégrada com a avaliagao e
biopsia duodenal, quando acessivel, gastrica e por fim esofagica.

Durante o primeiro procedimento, no momento da aplicacdo da CRE no estébmago,
observou-se o refluxo enterogastrico moderado de Azul de Metileno que interferia na
interpretacdo das lesdes gastricas.

Diante deste fato, a sequencia da CRE foi alterada para: primeiramente CRE, avaliacdo
e bidpsia géstrica, depois duodenal, quando acessivel e finalmente esofagica. Com esta
acao evitou-se o refluxo enterogastrico de Azul de Metileno antes da avaliagdo gastrica o
gual que prejudicava a avaliagdo da mucosa deste 6rgao.

Utilizando os corantes escolhidos a CRE demonstrou-se vantajosa no direcionamento e
aquisicdo de amostras de bidpsia do trato digestorio superior de cées quando
comparada a E.C. Porém, chamamos a atencao para os dados a seguir.

A especificidade e a porcentagem de falso positivo obtiveram os mesmo valores para as
duas técnicas na regido de corpo gastrico.

A especificidade, a porcentagem de falso positivo e o VPP da E.C. no es6fago, foram
maiores do que na CRE. A acuracia foi a mesma para as duas técnicas, mas a CRE
apresentou um maior valor de concordancia entre os métodos diagndsticos para este
orgao.

Muitas lesdes discretas realmente foram destacadas e lesdes perceptiveis a endoscopia
convencional foram melhor delimitadas. As desvantagens no uso da CRE podem estar
relacionadas a escolha inadequada do corante frente ao histérico do animal, a
dificuldade de aquisi¢éo dos corantes e no custo elevado do cateter tipo spray adequado
para realizagdo da técnica.

No esbfago, seis amostras de bidpsia (3 animais) ndo continham material suficiente para
analise histopatolégica e duas amostras coletadas (1 animal) ndo continham material
algum. Este resultado pode ser atribuido ao numero limitado de animais do estudo e a
dificuldade de coleta das amostras, j& que o esbéfago dos cdes possui epitélio
queratinizado (mais resistente) e fica posicionado longitudinalmente em relacdo ao
endoscépio durante o todo exame. Os resultados falsos positivos e negativos das duas
técnicas e a baixa sensibilidade da E.C. neste 6rgdo podem ser decorrentes das
dificuldades técnicas encontradas durante o exame ou de lesGes precoces perceptiveis
apenas quando utiliza-se a CRE (sensibilidade 100% no es6fago). Regides que na E.C.

ndo apresentavam alteracfes ficaram fracamente coradas a CRE (2 animais) e foram
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classificadas como positivas. Estas bidpsias apresentaram esofagite mononuclear ao
exame histopatoldgico.

Avaliando as 3 regifes géstricas individualmente observou-se em todas elas, elevada
acuracia do método de CRE. A eficacia da CRE pode ser vista pela sensibilidade e VPP
alto para as 3 regides (valor mais baixo para antro piloro). A sensibilidade é responséavel
por identificar individuos com lesdo enquanto o VPP é a capacidade do teste identificar a
lesdo e estas realmente serem compativeis com o exame histopatoldgico. Mais uma vez,
a técnica, a escolha do corante ou as dificuldades encontradas durante o exame, fizeram
com que os resultados falso positivo e negativo fossem sempre maiores na E.C., fato
apenas nao observado na regido de corpo gastrico onde os resultados foram iguais.
Algumas regides destacadas pelo indigo Carmim ndo apresentaram lesdo a
histopatologia, falso positivo de 60% na regido de antro piloro. Outras regies em que 0
padrdo da coloragdo foi homogéneo apresentaram lesdes, falso negativo elevado na
regido fundica e moderado no corpo gastrico.

Avaliando o estdbmago como um todo, sem subdividi-lo, a acuracia e a sensibilidade da
CRE mantém-se alta. Os falso positivos aumentaram em relacdo a regido de fundo e
corpo, mas diminuiram em relagdo ao antro piloro. Ja os falsos negativos diminuiram em
relacdo a regido fundica e corpo, mas aumentaram em relacdo ao antro piloro. Sendo
assim, a CRE demonstrou-se mais eficaz na avaliagdo individualizada das regides
gastrica do que no estdmago como um todo.

No duodeno os testes obtiveram os mesmos resultados que podem ser atribuidos ao
baixo numero de animais do estudo e ao baixo sucesso de transposi¢cdo do piloro em
metade dos animais examinados. A acuracia do teste foi baixa e conforme demonstrado
nos resultados, a CRE utilizando Azul de Metileno ndo apresentou vantagem diagndstica
quando comparada a E.C. nos animais avaliados. As lesdes histopatoldgicas (processos
inflamatérios) encontradas no duodeno foram coradas normalmente com o Azul de
Metileno, j& que este corante é absorvido pelo citoplasma das células intestinais. Os
resultados nos mostraram também 75% de falsos negativos que podem estar
relacionados as dificuldades encontradas durante o exame, ao reconhecimento de areas
coradas fracamente ou a lavagem insuficiente da mucosa duodenal para estabilizagao

adequada do corante instilado.

CONCLUSOES
De acordo com os corantes escolhidos, a técnica aplicada e com os animais avaliados
concluimos que a CRE é de facil aplicacdo, mas é necessaria habilidade, no minimo
mediana do endoscopista ho manejo do equipamento endoscépico para que a técnica
seja aplicada de forma eficiente.
Na CRE de esbdfago, os animais devem ser posicionados com o térax elevado
aproximadamente a 30° em relacdo a mesa de exame evitando assim o refluxo de Lugol

para faringe e laringe dos mesmos.
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A CRE apresentou vantagem no direcionamento e aquisicdo de amostras de biépsia no
trato digestorio superior dos caes sendo que no esbdfago, a acurdcia das técnicas obteve
0 mesmo resultado. Quando realizada no estbmago, a CRE apresenta melhores
resultados se as regides gastricas forem avaliadas isoladamente.

Os corantes apresentaram dificuldade razoavel para aquisicdo e o cateter spray é um
item relativamente caro, mas necessario para adequada aplicacdo da técnica.

Os sinais endoscoépicos positivos e negativos na E.C. e na CRE e sua correlagdo com os
exames histopatoldgicos estao representados pelo valor do teste de Kappa na Tabela 3
Na tentativa de contornar os problemas encontrados neste estudo e confrontar os
resultados obtidos sugere-se, portanto, aumentar o nimero de animais avaliados
aumentando assim a possibilidade de encontrar lesdes diferentes das encontradas neste
estudo. Utilizar corantes diferentes nos mesmos 0Orgdos avaliados neste estudo
verificando a acdo dos mesmos no trato digestério dos caes. Aprimorar a técnica de CRE
para o uso em animais de companhia. Padronizar o volume adequado de cada corante
instilado, o tempo de contato com a mucosa para posterior avaliacdo, o volume
necessario de agua utilizada para lavagem da mucosa ap6s a instilagdo do corante entre
outros. Coletar um nimero maior de amostras ou utilizar equipamento endoscoépico e
pinca de bidpsia maior do que as utilizadas neste estudo com o objetivo de diminuir as
coletas com material insuficiente para avaliacdo histopatolégica ou mesmo amostras

sem material.
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FIGURA 1 - Cateter tipo spray.

FIGURA 2 - Protetor de boca e sua aplicacao.
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FIGURA 3 - Identificacao, coloracao e polipectomia antral.

As Figuras 3A, D e G mostram a identificacéo dos pélipos. Pélipos destacados e bem delimitados com indigo Carmim

nas Figuras 3B, E e F. Retirada de pdélipos utilizando alca de polipectomia nas Figuras 3 B, E, F e H. Regido de antro
Figura 3C e piloro 3 | apés a retirada dos péllipos.

FIGURA 4 - Amostras de bidpsia sobre papel filtro.

Amostras de biopsias coletadas da mesma regiéo e colocadas sobre papel filtro,
Valentine, 2005.
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FIGURA 5 - Regidao de

hipofaringe, esbéfago cranial,

médio e caudal mostrados

antes e apos a

cromoendoscopia.

Figura 5A mostrando regido de
hipofaringe, aritenoides, tubo
endotraqueal (seta amarela) e
recesso piriforme (seta azul).

5B — esfincter esofégico cranial.

5C e 5D - porcdo esofagica
cranial sem alteracdes antes e
apos a cromoendoscopia
respectivamente.

5E e 5F - porcdo esofagica
média sem alteracBes antes e
apos a cromoendoscopia
respectivamente.

5G e 5H - porcao esofagica
caudal e cardia sem alteragbes
antes da  cromoendoscopia
respectivamente.

ApOs instlagdo de  Lugol
notamos a delimitacdo da linha Z
(transicdo do epitélio esofagico
para o} gastrico) mais
avermelhada (seta amarela),
presenca de muco corado (seta
azul) e outra regido avermelhada
cranial ao cardia (seta verde). As
biépsias coletadas deste animal
apresentaram material
insuficiente para  avaliacdo
histopatoldgica. Notar formacao
de pregas circulares em regido
esofagica caudal provocadas
pela ac¢do adstringente do
corante.
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FIGURA 6 - Imagens do fundo gastrico a retrovisdo antes e apos a cromoendoscopia.

~ N

y

As Figuras 6A e B mostram imagens do fundo gastrico captadas a retrovisdo endoscopica nos exames de
endoscopia convencional e cromoendoscopia respectivamente. A Figura 6A apresenta lago mucoso biliar com
volume moderado (seta amarela), incompeténcia de céardia (seta azul) e mucosa com hiperemia discreta e difusa
(seta verde). Na Figura 6B, ap6s a cromoendoscopia com indigo Carmim, notamos regifes entre as pregas
gastricas impregnadas com o corante (seta amarela), muco corado em verde (seta azul) e auséncia da

incompeténcia do cardia (seta vermelha). As bidpsias coletadas deste animal revelaram gastrite cronica a
histopatologia.

AN

A Figura 6C apresenta lago mucoso com grande volume de alimento parcialmente digerido (seta amarela), e fundo
gastrico aparentemente normal. Na Figura 6D mesmo depois da lavagem gastrica do animal, apds a
cromoendoscopia com Iindigo Carmim, notamos a impregnacdo do corante em grade quantidade do contetido
alimentar (setas amarelas) que prejudicou a avaliagdo adequada da mucosa gastrica deste animal. As bidpsias
coletadas deste animal revelaram diagndstico de gastrite atrofica.

1\ A < /’\

A Figura 6E mostra o cérdia & retrovisdo (seta amarela), regido de pequena curvatura (seta azul) e secrecao
espumosa amarelada (seta verde). Na Figura 6F impregnacéo do corante no conteldo espumoso (seta amarela) e
demarcacao de padrdo em mosaico da mucosa (seta vermelha). A Figura 6G mostra a coleta de bioépsia do fundo
gastrico. As bidpsias coletadas deste animal ndo apresentaram alteracdes ao exame histopatoldgico.
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FIGURA 7 - Imagens do corpo gastrico parcialmente e totalmente insuflado.

A Figura 7A e C mostram 0 corpo gastrico parcialmente e totalmente insuflado respectivamente. As pregas gastricas
possuem aparéncia normal. Na Figura 7B e D ap6s a cromoendoscopia, ndo evidenciamos lesdes, apenas acumulo de
corante entre as pregas gastricas. As bidpsias coletadas deste animal ndo apresentaram alteracbes ao exame
histopatologico.

=~

Na Figura 7E, com o estdmago dilatado notamos a presenca de secrecdo amarelada espessa em moderada quantidade
(seta azul) e hiperemia de mucosa (seta verde). Na Figura 7F vemos a impregnac¢éo do corante na secre¢éo (seta amarela)
e aparentemente auséncia de lesbes a cromoendoscopia. As biopsias coletadas deste animal apresentaram gastrite cronica
com calcificacdo de mucosa e submucosa ao exame histopatoldgico. Este animal também apresentava po6lipo antral e
gastrite crénica de fundo.

O animal da Figura 7G a 71 € o mesmo animal das Figuras 6. Apresenta lago mucoso com grande volume de alimento
parcialmente digerido, e corpo gastrico aparentemente normal. Na Figura 7H e | notamos a impregnhacéo do
corante em grade quantidade do conteddo alimentar que prejudicou a avaliagdo adequada da mucosa
gastrica deste animal. As biépsias coletadas deste animal revelaram diagnéstico de gastrite atrofica.
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FIGURA 8 - Antro piloro antes e apds cromoendoscopia e polipectomia com alca.

A Figura 8A mostra regido de antro com pequena quantidade de secrecdo amarelada, incisura angular (seta
amarela) e mucosa com aspecto normal. Na Figura 8B, apds a cromoendoscopia, podemos observar deposicdo do
corante em vérias regides salientando o contorno do relevo da mucosa. A Figura 8C apresenta duas regides
circulares (seta amarela) bem delimitadas pelo corante e outras regides em destaque ao redor. As bidpsias
coletadas destas regides (setas amarelas) ndo apresentaram lesdes ao exame histopatol4gico.

v 7 7

A Figura 8D mostra areas eritematosas erosivas pouco difusas em antro e piloro (sugestivo de gastrite erosiva seta
amarela) e polipo antral (seta azul). A Figura 8E apresenta moderada quantidade de secregéo corada com indigo
Carmim (seta amarela) e procedimento de polipectomia com alca (seta vermelha). A Figura 8F mostra a
recuperacao do polipo apds sua excisdo. As Figuras 8G, H e | apresentam regides erosivas e elevadas destacadas
pela cromoendoscopia (setas vermelhas). A Figura 8l apresenta regido de colheita de biopsia (seta amarela) e uma
segunda bidpsia sendo realizada (seta azul). As bidpsias coletadas destas regifes (setas amarelas) ndo
apresentaram lesdes ao exame histopatolégico.
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FIGURA 9 - Duodeno e papila duodenal maior antes e ap0s a cromoendoscopia.

| op 1§

Figura 9A mostra o cateter spray na luz duodenal (seta amarela), pequena quantidade de secrecdo
espumosa esbranquicada (seta azul), e mucosa com regides eritematosas provocadas por trauma do
equipamento (setas vermelhas). Na Figura 9B inicio da cromoendoscopia retrégrada no duodeno
utilizando azul de metileno. Na Figura 9C o duodeno foi totalmente corado e uma bidpsia esta sendo
realizada na Figura 9D. As biopsias coletadas deste animal apresentaram diagnéstico de enterite cronica
ao exame histopatolégico.

' L 0| |

A Figura 9E mostra a primeira por¢cdo duodenal e a papila duodenal maior (seta amarela). Na Figura 9F
vemos a instilacdo de Azul de Metileno na luz duodenal. A Figura 9G destaca a papila duodenal maior
(seta amarela) e outras areas fracamente ou ndo coradas com Azul de Metileno. Uma segunda aplicacédo
de Azul de Metileno foi realizada para garantir que nao houve falha técnica. Nas Figuras 9H e | podemos
ver o duodeno totalmente corado e uma bidpsia sendo realizada respectivamente. As bidpsias coletadas
deste animal apresentaram diagnoéstico de enterite crénica ao exame histopatolégico.
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ANEXO 2

Normas para publicacdo narevista Veterinaria e Zootecnia
Diretrizes para Autores
Artigos Cientificos
Devem ser estruturados de acordo com 0s seguintes itens:
1. P4gina de rosto, com:
Titulo do trabalho em portugués, em inglés e em espanhol, fonte Times New Roman,
tamanho 12, com espagamento simples, em negrito e centralizado, em letra mailscula.
Quando necessério, indicar a entidade financiadora da pesquisa, como primeira
chamada de rodapé;
Em caso de envolvimento de seres humanos ou animais de experimentagdo, encaminhar
o parecer da Comisséo de Etica ou equivalente, assinalando, no trabalho, antes das
referéncias, a data de aprovacgéo.
2. Pagina com resumo, abstract e resumen
Tanto o resumo, como o0 abstract e o resumen devem ser seguidos do titulo do trabalho,
no respectivo idioma, e conter no maximo 400 palavras cada um, com informacgdes
referentes a introdugcdo, metodologia, resultados e conclusdes. O texto deve ser
justificado e digitado em paragrafo Unico e espac¢o simples, comeg¢ando por RESUMO. O
abstract, e o resumen devem
ser traducdo fiel do resumo. Independente da lingua em que o artigo for apresentado,
devera conter o resumo em portugués, inglés e espanhol. Devem conter, no maximo,
cinco palavras-chave, keywords, e palabras clave que identifiguem o contelido do texto.
3. A estrutura do artigo deveré conter:
Introducdo: Deve ser clara, objetiva e relacionada ao problema investigado e a literatura
pertinente, bem como aos objetivos da pesquisa. A introducdo estabelece os objetivos
do trabalho.
Material e Métodos: Devem oferecer informag8es de reprodutibilidade da pesquisa, de
forma clara e concisa, como variaveis, populagdo, amostra, equipamentos e métodos
utilizados, inclusive os estatisticos.
Resultados: Apresentacdo dos resultados obtidos, que devem ser descritos sem
interpretacdes e comparag6es. Podera ser sob a forma de tabelas, no maximo de cinco,
ordenadas em algarismos arabicos e encabecadas pelo titulo, de acordo com as normas
de apresentacao tabular da ABNT/WBR 6023/2000 da Associacéo Brasileira de Normas
Técnicas, identificadas no texto como Tabela; sob a forma de figuras, nos casos de
gréficos, fotografias, desenhos, mapas, etc., ordenadas em algarismos arabicos, até no
maximo de seis, e citadas no texto como Figura.
Discussédo: Deve ser entendida como a interpretacdo dos resultados, confrontando com
a literatura pertinente, apresentada na introducdo. Se julgar conveniente, os resultados e

a discusséao poderao ser apresentados conjuntamente.
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Conclusées: E a sintese final, fundamentada nos resultados e na discussao.
Referéncias: Devem ser apresentadas de acordo com as

normas Vancouver (http://www.icmje.org/). Deverao ser editorados em Microsoft Word

for Windows, para edicdo de textos, Excel (qualquer verséo) para gréficos, formato JPEG
ou GIF (imagem) para fotografias, desenhos e mapas, formato A4 (21,0 x 29,7 cm), em
espaco simples, mantendo margens de 2,5 cm, nas laterais, no topo e pé de cada
pagina, fonte Times New Roman, tamanho 12 e numeragdo consecutiva das paginas em
algarismos arabicos,

a partir da folha de identificagdo. Deverao também apresentar numeragédo nas linhas,
reiniciando a contagem a cada nova pagina. llustracdes e legendas devem ser
apresentadas no decorrer do texto. Nao serdo fornecidas separatas. Os artigos estardo
disponiveis no formato PDF no endereco eletrbnico da revista. Para as demais secfes
da revista s8o validas as normas anteriores. Ndo devem exceder a 15 péaginas.
Abreviaturas ndo usuais devem ser empregadas ap0s escritas por extenso na primeira
utilizacéo.

Artigos de Revisdo Bibliografica

Os artigos de revisao bibliografica serédo publicados nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, quando o autor apresentar contribuicdo cientifica, relevante na area
especifica

do assunto abordado, a convite dos editores. Deverao conter: Titulo (portugués, inglés e
espanhol), resumo com palavras-chave, abstract com keywords e resumen com palabras
claves, introdugdo, desenvolvimento do assunto, conclusdo e referéncias. Deverdo
conter no maximo 20 paginas e 60 referéncias.

Relato de Caso

N&o devem ser estruturados, como os artigos. Devem apresentar o titulo em portugués,
em inglés e espanhol, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, resumen
com palabras claves e referéncias. Devem conter no méaximo cinco paginas, trés tabelas
ou figuras e 15 referéncias.

Comunicac¢des Curtas

Sao relatos contendo dados inéditos e relevantes de estudos originais, como, por
exemplo, resultados preliminares de uma pesquisa. Devem ser apresentadas com, no
maximo, cinco

paginas, uma tabela e 10 referéncias. A estrutura deve respeitar as normas para relatos
de caso.

Referéncias e Citacdes

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente e listadas na ordem em que séo
mencionadas no texto. As referéncias devem ser identificadas no texto, nas tabelas e
legendas com nUimeros arabicos, entre parénteses, seguindo a mesma sequencia. Os
titulos das revistas devem ser abreviados de acordo com List of Journals Indexed in

Index
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Medicus disponivel em: http://www.nlm.nih.gov.

Exemplos

Citacbes O material deve ser mantido em compressas embebidas em solucéo fisioldgica
para evitar o ressecamento (5). Aulisa(1) administrou heparina, por via intramuscular, em
cobaias.

Udupa & Prasad (9) utilizaram osteoclasia manual do imero sem imobilizacdo Herbsman
et al. (7) realizaram osteoclasia manual no fémur e ndo imobilizaram. O rato apresenta
niveis mais elevados de heparina que o homem (35,42,51). O mesmo autor obteve
resultados semelhantes, mesmo com metodologias diferentes (22-26). Referéncias
Indique somente até seis autores. Em caso de mais autores, usar et al. apés o sexto
autor.

1. Artigo de revista

Andrade SF, Sakate M. Intoxicacdo por amitraz: revisdo. Vet Not. 2004;10:1-15. Modolo
JR, Stachissini AVM, Gennari SM, Dubey JP, Langoni H, Padovani CV, et al. Freqiéncia
de

anticorpos anti-Neospora caninum em soros de caprinos do estado de Sédo Paulo e sua
relacédo

com o manejo dos animais.Pesq Vet Bras. 2008;28:597-9.

2. Organizacdo como autor

Association of Official Analytical Chemists. Official methods of analysis. 12nd ed.
Washington; 1975. Universidade Federal de Vigosa. SAEG: sistema de andlises
estatisticas e genéticas: manual do usudrio: versdo 7.1. Vigosa; 1997.

3. Livro

Modolo JR, Stachissini AVM, Castro RS, Ravazzolo AP. Planejamento de saude para o
controle da artrite-encefalite caprina. Sdo Paulo: Cultura Académica; 2003.

4. Capitulo de livro

Corréa MC, Corréa CNM. Estafilococias em geral. In: Corréa MC, Corréa CNM.
Enfermidades

infecciosas dos mamiferos domésticos. 2a ed. Rio de Janeiro;: MEDSI, 1992. p.91-103.
Mendes AA, Saldanha ESPB. A cadeia produtiva da carne de aves no Brasil. In: Mendes
AA,

Naas IA, Macari M. Producéo de frangos de corte. Campinas: FACTA, 2004. p.1-22

5. Artigos apresentados em congressos, reunides, seminarios etc

Malhado CHM, Piccinin A, Gimenez JN, Ramos AA, Gongalves HC. Modelos polinomiais
para

descrever a curva de postura de codornas. In: Anais do 3o Congresso Nordestino de
Producéo

Animal; 2004, Campina Grande. Campina Grande: Universidade Federal da Paraiba;
2004.
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p.1-3

6. Teses, dissertacBes e outros trabalhos académicos

Mortari AC. Avaliacdo da técnica de transposi¢cdo do masculo semitendinoso para reparo
do

diafragma pélvico: estudo experimental em cées [dissertacao]. Botucatu: Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade Estadual Paulista; 2004. 7. Publicacdes
disponiveis na Internet Vasconcelos JLM. Endometrite subclinica em vacas leiteiras.
Campinas; 2004 [cited 2004 Jan 16]. Available from: .
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