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RESUMO

A endoscopia do trato gastrointestinal € um método diagndstico digpecia
minimamente invasivo e com possibilidades tanto diagndsticas quanp@uticas. E
dividida em dois grandes grupos, a endoscopia rigida e a flexivel. Aigrimais utilizada
para visibilizacdo de cavidades corpéreas que ndo possuem uma luzp donax por
exemplo, e a segunda para as que possuem luz, como o trato gastrainks Brasil ainda
sdo poucos os profissionais, clinicas ou hospitais veterinarios qeeearfeeste tipo de
servico. Sendo assim, a endoscopia € uma area de atuacdo do meédicaricetpre se
encontra em ampla expansdo e vem demonstrando grande aplicabilidadeimos o6t

resultados na clinica médica e cirargica de pequenos animais.

Palavras-chave: Endoscopia; Gastrointestinal; Rigido; Flex@géfago, Estdmago,

Duodeno.
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ABSTRACT

Endoscopy of the gastrointestinal tract is a specialized rallyinmvasive diagnostic
method and with both diagnostic and therapeutic possibilities. It is diwde two major
groups, the rigid and flexible endoscopy. The first most widely used for viatiahizof body
cavities that do not have a light, like the chest, for example,rendecond for those with
light as the gastrointestinal tract. In Brazil there avegeofessionals, veterinary hospitals or
clinics that offer this type of service. Thus, endoscopy is am afeexpertise of the
veterinarian who is in huge expansion and has shown great applicabtlityexcellent

results in both clinical medicine and surgical small animals.

Key words: Endoscopy; Gastrointestinal; Rigid; Flexible, Esopha@ismach,

Duodenum.
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1 - INTRODUCAO

Com o passar dos anos 0s animais ganham cada vez mais impa@mtancia
nossa sociedade fazendo parte, ndo simplesmente de nossa rotina, mas
especialmente de nossa familia. Desta forma a medicinanéei@revolui cada
vez mais mantendo constantes os esforcos na adaptacdo ou criacdosde nova
tecnologias direcionadas para melhorar a qualidade de vida desses animais.

Exames complementares especializados estdo a disposicdo do meédico
veterinario e suas solicitacdes tém como objetivo, alcancar addiggp mais
preciso possivel. Um exemplo € o servico de endoscopia que, de unaa form
minimamente invasiva, nos garante ndo apenas resultados diagnosticos, mas
possibilidades terapéuticas com sua utilizacgéo.

O convivio muito préximo com o ser humano expfe 0s animais a situagdes
incomuns tanto no que diz respeito aos habitos alimentares quanto am acess
diferentes tipos de objetos. Sendo assim, patologias do sistemangestiral,
como gastrites, obstrucées (por objetos estranhos, ou tumores) sao muito
frequentes na clinica veterinaria médica e cirargica.

Endoscopia significa exame visual de certos érgéos ou cavidades do corpo
humano com o endoscopio (dicionario Michaelis), podendo ser realizaddano tra
digestorio, respiratorio, urinério e outros.

No Brasil ainda sdo poucos o0s profissionais, clinicas ou hospitais
veterinarios que oferecem este tipo de servico. Sendo assim agmdascma
area em ampla expanséo para atuacdo do meédico veterinariopmesttanser de
grande aplicabilidade fornecendo bons resultados.

Este trabalho se concentra nas possiveis utilizagcbes do exameopimns
no trato gastrointestinal de cdes e gatos, sendo este sitgiantemente

acometido nestes animais.



2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - HISTORICO

O primeiro procedimento endoscopico registrado ocorreu em 1806 e foi
realizado por Phillip Bozzini, que tentou visibilizar o trato uimaBozzini
utilizou um tubo de estanho iluminado por uma vela de cera com urh@gpeh
direcionar a luz. (McCarthy, 2005).

Em 1868, Adolf Kussmaul desenvolveu e utilizou o gastroscépio. A
primeira fonte de luz era alimentada por uma mistura de alcagli&ras. Nitze
introduziu o primeiro telescopio Optico (endoscopio rigido), em 1879, utilizando
como um cistoscopio para estudar patologias da vesicula urinaridl98®)
Georg Kelling relatou visibilizar o contetldo abdominal de um caaanidio um
cistoscopio. Aproximadamente 10 anos depois, H.D. Jacobaeus propds o termo
laparoscopia para visibilizar o conteado abdominal e descreveucasoogia na
medicina humana. O primeiro relato de laparoscopia nos EUA foi%d® for
Bertram Bernhen que utilizou um proctoscopio para visibilizar a wesktliar.
(McCarthy, 2005).

A endoscopia foi introduzida pela primeira vez na medicina veterinaria
inicio dos anos 1970 e o primeiro relato da utilizagdo no sistertr@igtestinal
foi em 1976 por Johnson e colaboradores. (McCarthy, 2005).

3 — PRINCIPIOS

3.1 - EQUIPAMENTO

Os endoscopios podem ser divididos em duas grandes categorias:

endoscopios rigidos e flexiveis.



Os endoscopios rigidos possuem uma alta qualidade de imagem e estéo
disponiveis em varios angulos e campos de visdo. Estes endoscoOpios séo
utilizados para avaliacdo das cavidades corporeas, locais que is@@arpdsiz
como abdome, torax, articulacbes, cavidade oral e celoma de aéggers.r
Devido a qualidade superior das imagens e ao menor custo 0s endosciijuss rig
sdo comumente utilizados em veterinaria. (McCarthy, 2005).

Os endoscopios flexiveis sdo mais caros, assim como sua manutencao, mas
possuem maior versatilidade sendo utilizados em areas anatomicaxistalem
tubo ou luz (trato gastrointestinal, respiratorio, urindrio masculinyCérthy,

2005).

3.2 - ENDOSCOPIOS RIGIDOS

O endoscopio rigido mais simples é composto de um tubo sem sistema de
fibra Optica ou de lentes para transmissdo de imagem e um caibvadéptica
que transmite a luz para a extremidade distal do tubo, este tipstdenento &
chamado de proctoscépio ou, na medicina humana, de sigmoidoscopio. Na
medicina veterinaria estes equipamentos tém sido Uteis parasoamb e
esofagoscopia, mas podem ser substituidos por outros equipamentos
tecnologicamente mais avancados. (McCarthy, 2005).

Endoscopios rigidos de melhor qualidade sdo compostos por um tubo de
metal, que abriga uma série de lentes de alta resolu¢do emmastaade vidro. A
luz penetra no endoscopio por um cabo flexivel de fibra dptica, prenta
anexado na outra extremidade, a uma fonte de luz remota. Tanto o eraoscopi
como o cabo contém lentes de qualidade 6ptica devendo ser manuseados com
muito cuidado evitando quedas, batidas ou esmagamento. Todo este sistema
optico de lentes faz com que o endoscopista visibilize a superficiérgi@ss,
seus vasos ou alteracdes patolégicas muito mais claramente @olgoenu além
de permitir a ampliagdo da imagem utilizando-se uma camerssdaice
(McCarthy, 2005).



A lente proximal é a ocular, onde a imagem pode ser vista daetanou
em um monitor acoplando-se uma camera de video a ela. Os tamanhos
disponiveis das Opticas variam entre 1-10 mm de diametro e drtamted pode
ou nao ser angulada (10, 25, 30, 45, 70, 90 e 120 graus). Os endoscoépios rigidos
sao inseridos no paciente protegidos por uma bainha ou canula projetada
especificamente para o procedimento a ser realizado. O e@uammais
utilizado em pequenos animais é o de 2,7 mm de diametro, 18 cm de comprimento

e 30 graus de angulacao. (McCarthy, 2005).

3.3 - INSTRUMENTAL ACESSORIO PARA ENDOSCOPIOS RIGIDOS

Além de oferecer protec¢do ao endoscopio, as bainhas e canulas minimizam
trauma de estruturas circunvizinhas, fornecem passagem de liquidos ou gases, e
também um canal auxiliar para a passagem dos instrumentos flexiveis de bidpsia,
remogao de célculos ou objetos estranhos. (McCarthy, 2005).

De interesse para endoscopia gastrointestinal a pinga Opticaaé um
alternativa ao sistema de bainha, pois pode acomodar diferentesnarsivs
flexiveis. Disponivel em uma variedade de estilos e tamanhos,spipteas
integram um forceps, uma bainha protetora e um instrumento de bidpsia ou
remocédo de objetos que é travado ao endoscépio rigido. Este sis@maano
diametro externo, maximiza a forca e facilta manobras técnoam o
equipamento ja que pode ser operado apenas com uma mao. Pin¢cassaptica
comumente utilizadas para esofagoscopia, gastroscopia, colonoscopia,
broncoscopia, cistoscopia e vaginoscopia. (McCarthy, 2005).

Instrumentos  rigidos destinados a biopsia procuram  obter
caracteristicamente amostras grandes e profundas, que incluemsamac
submucosa, sendo assim apropriadas para lesbes mais profundas ou fibrosadas
densas. (FOSSUM, 2005).



3.4 - ENDOSCOPIOS FLEXIVEIS

Ha dois tipos de endoscopios flexiveis, o fibroscopio e o videoscépio. O
primeiro transmite as imagens por meio de feixes de fibnadie e o segundo
por meio de tecnologia computacional sendo introduzido na comunidade médica
em meados de 1980. Ambos podem fornecer a imagem a um monitor, mas o
fibroscopio necessita de uma camera acessoéria acopladaeaplerimal, a
ocular. Por este motivo, € mais comum 0 uso do fibroscopio entre os&eteyi
devido ao seu menor custo e possibilidade de utilizagdo da camesériacedo
apenas nele, mas também em endoscépios rigidos. No entanto, assimacom
medicina humana, médicos veterinarios estdo utilizando cadameez os
videoscopios devido as inimeras vantagens que eles oferecem. (McCarthy, 2005).

Os endoscopios flexiveis possuem um cabo, um tubo de insergéo, que é a
parte introduzida no animal, e um corddo umbilical que acopla o endoscopio a
fonte luminosa. Todos os endoscopios devem possuir um canal de succao/bidpsia
Gastroduodenoscopios e colonoscopios tém a capacidade de flexdo da
extremidade distal do tubo de insercdo em quatro sentidos (paralbaire,
esquerda e direita) e um canal de ar-agua que é usado para enxsaflanpar a
lente de observacao. (FOSSUM, 2005).

Na endoscopia gastrointestinal, o diametro do tubo de insercdo ndo deve
exceder 10 mm. Gastroscépios produzidos para o mercado veterindrio8té
10 mm de didametro externo com 80 — 150 cm de comprimento e canal d®otraba
de 2-3,2 mm de diametro. Existem equipamentos que possuem diametros
menores e sdo mais faceis de inserir através do piloro, nasgete tém menor
canal de trabalho. (McCarthy, 2005).

Se possivel, deve-se usar um endoscopio com canal de trabalho de 2,8mm
para a maioria das endoscopias do trato alimentar em caésseqga pesarem
mais de 3,2Kg. Uma amostra tecidual obtida por um canal de 2,8 mmeraale s
dobro do tamanho de uma amostra obtida por um canal de 2 mm. Esses
fragmentos maiores de tecido alimentar freqientemente cont@&spessura

completa da mucosa e um pouco de submucosa. (FOSSUM, 2005).



Para obter resultados mais confidveis o melhor lugar para colheita da bidpsia é
entre a juncdo do tecido normal e anormal e uma segunda amostra obtida do mesmo
local pode melhorar ainda mais o diagndstico com minimo risco de perfuragao
(McCarthy, 2005).

Recomenda-se entdo, o uso de gastroduodenoscépios de 8,5-9 mm de
diametro externo com canal de trabalho de 2,8 mm, estes equipamentos
geralmente possuem comprimento de 100 a 135 cm. (FOSSUM, 2005).

Em relacdo aos colonoscopios, a extensdo de trabalho minima
recomendada é de 25 cm, mas prefere-se 35 cm. A maior pad&edogxceto 0s
de racas toy, tolera um endoscopio de 15 mm de diametro interno, weasede

usar um endoscopio de 19 a 25 mm sempre que possivel. (FOSSUM, 2005).

3.5 - INSTRUMENTAL ACESSORIO PARA ENDOSCOPIOS
FLEXIVEIS

Uma grande variedade de acessdrios endoscopicos flexiveis estdo a disposicdo
do médico veterinario. Os mais comuns sdo as pincas de bidpsia, escovas de citologia,
pincas de remocdo de objetos estranhos, cestos para calculos, lagos para polipectomia,
baldes de dilatacdo, eletrodos de coagulacdo, agulhas de esclerose ou aspiracao,
tesoura, litotriptor, sondas e fibras laser.

As pincas de bidpsia sdo basicamente semelhantes, mas diferem no tamanho e
na presenca ou ndo de extremidade com dentes, serrilhas ou fenestradas. Sendo assim,
estas caracteristicas tornam as pingas especificas para cada procedimento, evitando um
trauma a mucosa, apreendendo objetos com maior firmeza, aliviando a pressdo da
amostra dentro da concha da pinga, entre outros. (McCarthy, 2005).

Mesmo sendo limitadas a mucosa e a submucosa adjacente, assamostra
obtidas pela endoscopia flexivel parecem adequadas para diagnéstiac die m
80 a 90% dos casos de gastropatia ou enteropatia infiltrativa,cdam®
enteropatia inflamatdria, histoplasmose ou neoplasia. (FOSSUM, 2005).

Bidpsias de dérgdos tubulares como es6fago ou duodeno sdo complicadas pela

tendéncia da pinga em deslizar ao longo da mucosa. Nestes casos uma pinga especial



com espicula central ajuda a ancorar o instrumento a mucosa. Escovas do tipo Sheathed,
utilizadas para colheita de material para exame citoldgico, sdo as melhores porque apds
a obtencdo do material elas podem ser recolhidas para uma capa protetora antes de ser
retirada do canal de trabalho. (McCarthy, 2005).

Pincas para remocdo de objetos estranhos incluem as ping¢as dente-de-rato ou
tipo jacaré, recomendadas para objetos que possuam uma borda como tampas de
garrafa ou moeda; pingas com dois ou trés pinos agarradores ideal para pano ou objetos
de forma irregular e armadilhas ou cestos de arame ideais para objetos esféricos.
(McCarthy, 2005).

Varios instrumentos de bidpsia para endoscopia flexivel, lacos, éacas
sondas possuem capacidade de bisturi elétrico. Os lacos de &listrico séo
mais comumente usados, pois permitem a remocao de polipos esofagicos,
gastricos e colbnicos, mas o uso inapropriado desses pode danificarssgaoce
de video e causar morbidade do paciente e, portanto, ndo devem ser usados sem
treinamento especifico em sua operacdo. (FOSSUM, 2005).

No entanto, nenhuma pinga de bidpsia flexivel é adequada em casos de lesdes
densamente fibrosadas (por exemplo, pitiose ou carcinoma cirroso) ou quando a lesdo

ocasionalmente se encontra profunda na submucosa (por exemplo, tumores).

(FOSSUM, 2005).

4 - CONSIDERACOES ANESTESICAS E POSICIONAMENTO DO
PACIENTE

A interacdo da anestesia com a endoscopia é essencial para o sucesso do
procedimento. E recomendado jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 2 horas. Alguns
autores relatam que para gastroduodenoscopias, o animal deve ficar em jejum por pelo
menos 24 horas, evitar alimentos sélidos por pelo menos 36 horas e ndo realizar exames
contrastados logo antes da endoscopia para que ndao esconda detalhes da mucosa.

(FOSSUM, 2005).



Jejum pré-operatério prolongado tem sido relacionado com aumento da
incidéncia de refluxo gastroesofagico e da acidez gastrica. O esvaziamento gastrico
completo, de cdes alimentados com alimentos a base de carne em conserva ou a base
de cereais secos ocorre dentro de 10 horas e o esvaziamento hidrico, em média em 54
minutos. Para evitar a hipoglicemia durante ou apds a anestesia, o médico veterinario
deve solicitar um curto intervalo de jejum para animais jovens, com menos de 3 meses,
ou para animais com comprometimento do metabolismo da glicose. (McCarthy, 2005).

A perda de peso associada a doenca hepatica ou gastrointestinal cronica pode
resultar em uma diminuicdo no volume de distribuicdo e ligacdo as proteinas
plasmaticas, quando do uso de alguns agentes anestésicos, podendo assim afetar a dose
exigida e a duracdo de ac¢do de alguns deles. (McCarthy, 2005).

O uso de anticolinérgicos diminui a acidez gdstrica e reduzem a gravidade de
uma pneumonia aspirativa, caso ocorra vémito ou regurgitacio. (FOSSUM, 2005)A
intubacdo endotraqueal é essencial para protecdo das vias aéreas prevenindo assim uma
pneumonia por aspiragdo. A fixacdo do tubo endotraqueal na mandibula e ndo na maxila
pode auxiliar a passagem do endoscépio no esofago, pois este se encontra dorsal a
traquéia, mas isso ndo é obrigatdrio. O uso de um abridor de boca é indispensavel para
evitar que ocorram danos ao endoscépio. (SIMPSON, 2005).

Entretanto, com a administracdo de atropina ou glicopirrolato nenhum efeito
sobre o pH gastrico foi observado. Drogas anticolinérgicas também interferem no
mecanismo de protec¢do que impede a regurgitacdo ja que promovem o relaxamento do
esfincter gastroesofdgico. O relaxamento também pode ocorrer com o uso de,
meperidina, morfina, diazepam, acepromazina e xilazina. (McCarthy, 2005) Ja a
guetamina, butorfanol e a acetilpromazina sao excelentes agenteesiésicos.
(FOSSUM, 2005).

A barreira gastrica e as pressdes do esfincter gastroesofagico sdo
significantemente mais baixas em cdes anestesiados com propofol quando comparados
aos anestesiados com tiopental. (McCarthy, 2005).

Gémez et al (2007) compararam etomidato, ketamina e propofol como
indutores anestésicos em relacdo ao tempo para o inicio do exame endoscépico e a

recuperagdo do paciente apds o mesmo.



Em casos de proctoscopia, enemas de agua morna podem ser
administrados logo antes do procedimento e uma solucéo de lavagem oral também
pode ser utilizada. Estas solu¢cdes devem ser administradasiteowalos de 2
horas, na noite anterior ao procedimento. (FOSSUM, 2005).

Diferentes tipos de preparos para colonoscopias foram testadosi®mslesc
por Trindade et al (2008 e 2009) onde foram comparadas duas vias de
administracéo e o intervalo de tempo entre o enema e 0 exansodescopia
rigida.

Nas gastroduodenoscopias o paciente deve ser posicionado em decubito lateral

esquerdo o que facilita a passagem do endoscépio do piloro para o duodeno. (SIMPSON,
2005). Para colocac¢do de sondas de gastrostomia o paciente deve ser posicionado em
decubito lateral direito. (McCarthy, 2005).Deve-se evitar reposicionamentos do
paciente durante o procedimento enquanto o endoscépio se encontra no estdmago
para que n3o ocorra volvulo gastrico. (FOSSUM, 2005).

Em casos de colonoscopia rigida, prefere-se o decubito lateral direito, para que
qualquer fluido que entre no célon a partir do ileo permanega no célon ascendente. O
paciente também pode ficar inclinado com a cabecga para baixo, de forma que fluidos se

acumulem nos célons ascendente e transverso mantendo o célon descendente limpo.

(FOSSUM, 2005).

5 - INDICACOES

A capacidade de passar um endoscépio flexivel diretamente pelo trato
gastrointestinal e visibilizar a mucosa, as anormalidades e colher bidpsias sem recorrer a
cirurgia, revolucionou a gastroenterologia. No entanto, a endoscopia ndo deve ser vista
como a ferramenta de diagndstico definitiva da doenca gastrointestinal. Em alguns casos
a fungdo gastrointestinal pode estar comprometida mesmo na auséncia de alteracGes

morfoldgicas e em outros casos, um estudo por laparotomia pode ser o método mais



adequado no momento, como no caso de uma tor¢do ou intussussepc¢do. (SIMPSON,
2005).

A endoscopia das vias digestivas tem se mostrado um exame
complementar essencial para o diagndéstico das afec¢desrdéssapresentando
alto grau de sensibilidade e especificidade em comparacdo a oudtodos
diagnésticos. (KOZU, 2008).

O uso primario da endoscopia em medicina veterinaria € para zesilsli
realizar biopsias de 6rgdos. A menos que exista uma contra-indesgeaifica,
tal como coagulopatia ou risco de perfuracdo, a bidpsia deve seadeal
independentemente da aparéncia macroscopica da mucosa, cujo estudo histolégico
torna possivel estabelecer um diagnéstico preciso. Também deameal
esfregacos citologicos e coleta de fluidos para cultura e antbiegr(KOZU,
2008).

Pode-se também realizar procedimentos terapéuticos que em ocasbes
representam uma alternativa efetiva e até mesmo prefdraasigrocedimentos
cirdrgicos, mais cruentos e de recuperacdo mais lenta e cad#liKOzZU,
2008).

Embora seja excelente para determinar alteracées morfmogitassas,
Ulceras, obstrucbes), ndo é adequada para revelar anormalidademais
(fraqueza esofagica). (NELSON & COUTO, 2006).

Separados por regides a serem examinadas, veremos as possiveis

utilizacdes da endoscopia ha medicina veterinaria.

5.1 - ESOFAGOSCOPIA

Principalmente indicada para avaliar animais com disfaggori€ia,
esofagite, suspeita de corpos estranhos ou estenoses esofsgjicases, ela é
necessdéria para a realizagcdo de bidpsias por suspeitas de aeoplgsara
investigar infestacdo por Spirocerca lupi, hérnias hiatais e sogtasas de

doencas do esb6fago em animais que regurgitam. Comparada conogaafedi



contrastada é menos eficiente para o diagndstico do megaesofagar@ati de
motilidade. (FOSSUM, 2005).

O’Connor et al (1984) determinaram pelo grau de esofagite e volume de
refluxo, a incompeténcia do esfincter esofagico inferior de déi@gande porte,
tratando-os com injecao de pasta de Teflon e colageno de derma bovregido
de esbéfago distal.

O tempo entre a alimentagdo e a regurgitacdo € determinadtoqedl da
anormalidade esofagica, pela presenca e grau da obstrucdo ouddlilatag
Regurgitacdo imediatamente apds a alimentacdo ocorre ngueritemente em
lesGes proximais ou obstrucbes esofagicas completas. A idadaicie &
importante porque pode estar relacionado a anomalia do anel vascular ou
megaesbdfago congénito idiopatico que comumente ocorre no periodo de
desmame. (TAMS, 1999).

Caso confirmada a suspeita, pode-se realizar intervencdesuterapé
para dilatacdo de estenoses e remocgéo de corpos estranhos atdatalfio de
sondas de gastrostomia ou esofagostomia. (TAMS, 1999).

Leib et al (2001) realizaram a dilatacdo com baldo endoscopico, de
estenoses esofagicas benignas em 18 cdes e 10 gatos conueniéldide de 4
anos. As estenoses estavam relacionadas a procedimentosarsestésntes e 0
principal sinal clinico era a regurgitacao.

Nem todos os corpos estranhos podem ser removidos com seguranca por
meio da endoscopia, e € preciso ter cuidado para ndo causar ruptudéado es
durante a tentativa de extragdo do objeto. Finalmente, € necessdijmulacdo
cuidadosa para evitar o pneumotdrax potencialmente fatal em amciomaisma
perfuracédo esofagica. (NELSON & COUTO, 2006).

Houlton et al (1985) descreveram o manejo de 90 casos de cdes com
suspeita de corpo estranho esofagico em regido toracica discutindo se
diagnostico, tratamento e complicagcbes. Corréa (1997) avaliou o diagnéstico,
comparado com o R-X, e a possibilidade de remocao via endoscopica, de corpos

estranhos esofagicos. Concluiu-se que a endoscopia € um método congulement



ao diagndstico radiografico e a remocao dos corpos estranhos iita préegura,

evitando intervencdao cirargica.

5.2 - GASTRODUODENOSCOPIA

E utilizada principalmente para realizar bidpsias do estOmagiv e
duodeno, as vezes do jejuno proximal em animais (FOSSUM, 2005) com sinais
como nausea, salivacdo, vomito, hematémese, melena e anorexia.,(T299%
sugestivos de gastroenteropatia infiltrativa, erosiva ou ulecardfOSSUM,
2005). Também é utilizada para visibilizar locais com sangram@&nim, método
de remocéo de objetos estranhos e para o reconhecimento e posamehti@tie
obstrucbes. As vezes revelam parasitas como Physaloptera spilaud|
tricuspis. (FOSSUM, 2005).

Ramprabhu et al (2001) avaliaram os efeitos da administracaaeral
doses terapéuticas de ibuprofeno em cées e por meio da endosebaramehs
lesbes encontradas, concluindo serem os caes mais sensiveisequaimano a
este medicamento.

O diagnéstico endoscépico mais comum é a gastrite crbnica com @ sem
presenca abundante de Helicobacter sp. (TAMS, 1999). Por meio desgagia,
Souza (2003) e Anacleto (2010) estudaram a incidéncia e a rec@aértd pilori
na mucosa gastrica de caes.

Day et al (2008) juntamente com a Associacdo de Veterindrios de
Pequenos Animais (WSAVA), desenvolveram padrdes de caracterizacdo d
biopsia endoscopica estabelecendo modelos das principais alteracoes
histopatolégicas que ocorrem na doencga inflamatoria no cao e gato.

Retirada de corpos estranhos e colocacédo de sondas para alimentagéo
também sdo praticas comuns com uso da endoscopia. Stelite et al (2010)
descreveram o uso de sonda de gastrostomia por via endoscopica pangatane
nutricdo enteral em periodo pré e pos operatério de cdo com leioreimma

esfincter esofagico inferior.



Apés ultrapassar o piloro e a flexura duodenal cranial encontréuzeda
duodeno descendente, que por meio de observacdo cuidadosa permite a
visualizacdo da papila duodenal na porgéao proximal (duas no cao e wamho
As placas de Peyer também podem ser observadas no cdo (McCarthy, 2005).

A mucosa duodenal e jejunal normal tem aspecto aveludado de coloracao
rosa avermelhada ou vermelho amarelada. Os principais sinaie@ea em
intestino delgado sdo vomito, diarréia, hematémese, melena, mubkaagetite
(aumento, diminuicdo ou anorexia) e perda de peso. (TAMS, 1999).

Thomas Spillmann et al (2005) realizaram colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica (CPRE) e acessaram o ducto biliar edtamm onde
administraram contraste simutaneamente a fluoroscopia. Posterierme
mensuraram o0 comprimento e o diametro desses ductos demonstrando a

viabilidade e aplicabilidade da técnica.

5.3 - PROCTOSCOPIA E COLONOSCOPIA

De maneira geral a proctoscopia ou colonoscopia séo indicadas €& cae
gatos com doenga crbonica do intestino delgado que nao respondem a dieta,
terapias antibacterianas e anti-helminticas apropriadas. JOEL& COUTO,

2006).

A proctoscopia rigida € indicada em pacientes com suspeita deadi®ng
reto apresentando hematoquezia, disquezia ou tenesmo e a colonosasenmigi
pacientes com suspeita de doenca infiltrativa do colon distal.gBEIS 2005).
As pincas utilizadas nestes equipamentos obtém excelentes amostras de tecido que
incluem mucosa e sub-mucosa, permitindo a identificacdo da mdawikesoes.
Este autor ainda diz que a proctoscopia e a colonoscopia séo |dexéacicdo
requerendo menor contencdo do animal e nem sempre equipamento.flexivel
(NELSON & COUTO, 2006).

Leib et al (2004) relataram as complicagbes ocorridas em 385 das

colonoscopia flexivel o que torna o exame nédo tdo simples assimaifses



foram aspiracdo de Golytely (liquido para administracdo oral pemaaro do
colon), perfuracdo do célon e hemorragia excessiva.

A colonoileoscopia flexivel é indicada em animais com suspeita de
colonopatia ou ileopatia infiltrativa, linfangiectasia, intussuscepedbou cecal.
(FOSSUM, 2005).

A mucosa coldnica normal é lisa embora se observe orificios pumti$or
que séo noédulos linféides normais. Vasos submucosos devem ser observados em
pelo menos algumas areas do coélon e sua auséncia sugere iofittehgar na
mucosa. Poélipos e tumores geralmente malignos, caso sejam radosnt
localizam-se proximo ao anus e uma proctoscopia rigida pode ser mais reveladora.
(FOSSUM, 2005).

6 - CONCLUSAO

Ousadia e coragem nos levam a inovar, forca de vontade, competéncia, e
pratica nos tornam simplesmente bons profissionais, mas somenteagded o
amor pelo que se faz nos tornam referéncia em nossa area. imos
endoscopia nos fornece um vasto campo de atuacdo e que estad dedfimiente
profissionais especializados na area. Portanto, devemos aprovagarrar esta
oportunidade investindo ndo apenas em material humano, mas também em
equipamentos destinados para este fim. Para melhor atendimento dedipas
de situacBes passiveis de utilizacdo da endoscopia, € indispensanthgem de
um completo parque de equipamentos que atenda o servigo nas diféreates
gue ela abrange. Isso ndo auxilia apenas o profissional que podiexdr neala
maior variedade de exames com o0 equipamento adequado, mas tamizem ele
nome da instituicdo que ele representa. Todos estes esfor¢cosarnloom um
alto padrao no atendimento e consequentemente na sobrevida de qualidade dos

nossos clientes.



A endoscopia do trato gastrointestinal, assim como todas as outras, deve
fazer parte da rotina diagndstica do médico veterinario e snuézes ser até a
primeira das escolhas. O investimento inicial pode ser elevaak ometorno é
evidenciado ndo sO no rapido, e na maioria das vezes esclarecedortidagnos

mas também na expansao e necessidade de profissionais para a area.
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