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RESUMO

A endoscopia digestiva é uma tecnologia avancada e pouco
invasiva, que contribui com o diagndstico e manejo
terapéutico das diversas afec¢des do trato gastrintestinal
que acometem a espécie canina. As vantagens da técnica
incluem a precisio diagnostica, maior facilidade de manejo
e a possibilidade de colheita de amostras por meio de
biopsia, porém, suas limitagdes estio ligadas a
complicagdes no procedimento anestésico e a dificuldade
na avaliacio de algumas estruturas. Assim, a gastroscopia,
foco deste estudo, ¢ uma ferramenta amplamente utilizada
e que visa auxiliar na resolucio de quadros clinicos em
pacientes acometidos por diferentes gastropatias.
Portanto, o objetivo deste estudo foi promover, a partir de
uma revisdo de literatura, uma abordagem geral desse
exame em caes, ressaltando os principais aspectos da
técnica e sua aplicacio.
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ABSTRACT

Digestive endoscopy is an advanced and non-invasive
technology that contributes to the diagnosis and therapeutic
management of the various diseases of the gastrointestinal
tract that affect canines. The advantages of the technique
include diagnostic accuracy, easier handling and the possibility
of collecting samples through biopsy, however, its limitations
are linked to complications in the anesthetic procedure and the
difficulty in evaluating some structures. Thus, gastroscopy, the
focus of this study, is a widely used tool that aims to help
resolve clinical conditions in patients affected by different
gastropathies. Therefore, the objective of this study was to
promote, based on a literature review, a general approach to
this examination in dogs, highlighting the main aspects of the
technique and its application.

KEYWORDS: Endoscopy, minimally invasive, gastropathies,
dogs.

1. INTRODUCAO

A endoscopia ¢ uma importante ferramenta de exame
complementar minimamente invasivo, cuja utilidade se
aplica na condugdo clinica das doengas gastricas de
pequenos animais, com funcdo diagnostica e
terapéutica'>?. A gastroscopia pode ser utilizada para
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avaliagcdo da mucosa, remog¢ao de CE e como meio de
obtengdo de amostras biologicas*. Sendo assim, é um
método importante para identificagdo e caracterizacdo
de lesdes gastricas, incluindo as hemorragias, erosoes ¢
ulceras!S.

A endoscopia digestiva alta (EDA) ¢ uma técnica
passivel de ser usada em conjunto com outras técnicas
de diagnostico por imagem, como a ultrassonografia,
fornecendo informagdes importantes sobre o TGI’.
Ambas s3o minimamente invasivas, tem baixa
capacidade de estimulo algico e fornecem informagdes
de maneira dindmica’. Contudo, s3o exames
complementares que tem seus resultados relacionados
com exame clinico prévio, além da triagem clinica e
laboratorial®.

Ademais, a endoscopia se torna uma op¢ao mais viavel
quando outras técnicas da imaginologia ndo apresentam
informagdes que possam confirmar o diagnostico'.
Dessa forma, o objetivo da revisdo de literatura em
questdo ¢é apresentar uma abordagem acerca dos
aspectos técnicos, indicagdes, vantagens, limitagdes ¢ 0s
achados da endoscopia no diagnostico das principais
gastropatias que acometem a espécie canina.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, a
qual foi realizada a partir de artigos -cientificos
escolhidos por critérios pré definidos pelos autores, que
quando aplicados, resultaram na sele¢ao de 42 estudos.
As buscas foram feitas nos bancos de dados Scielo
(artigos nacionais) Scopus e PubMed (artigos
internacionais), através de palavras-chave relacionadas
ao tema, como “Endoscopia digestiva” e “Gastropatias”,
restringindo as buscas pelos artigos cuja abordagem se
refere a espécie canina. Ademais, os artigos foram
triados quanto ao idioma (inglés e portugués) e quanto
ao assunto principal, para que se enquadrasse na
categoria de clinica médica de pequenos animais,
imaginologia ou anatomia e fisiologia veterinaria.

Posteriormente, os estudos foram organizados
dinamicamente em planilhas, utilizando o recurso
tecnologico do programa Microsoft Excel®, para que
dessa forma, fosse possivel realizar uma analise
quantitativa, a fim de avaliar questdes ligadas ao ano de
publicacdo, autores, citagdes, peridodicos e maior fator de

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:iago.vetufg@gmail.com

Lopes et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

impacto do estudo, através do programa estatistico R.
Por fim, para o recorte temporal foram escolhidos os
artigos publicados entre 1994 ¢ 2023, de forma a realizar
abordagem atual e a0 mesmo tempo comparativa quanto
ao descrito por autores cujos artigos sdo da década de
90.

3. DESENVOLVIMENTO
Endoscopia digestiva alta em cées

A palavra endoscopia tem origem grega e ¢ formada
pelo prefixo endo, que significa dentro e pelo sufixo
skopia que se relaciona ao ato de ver ou observar’. Pode
ser aplicada aos diversos sistemas do organismo como,
por exemplo, o TGI em que realiza-se a EDA para
avaliacdo do esdfago, estomago, duodeno e jejuno e a
endoscopia digestiva baixa (EDB) para avaliagdo do
reto, colon, ceco e ileo'%>!!. Historicamente o exame
endoscopico vem sendo utilizado e nas ultimas décadas,
houve avangos tecnoldgicos que favoreceram a
execugdo de diferentes técnicas e melhorias no
diagnostico'?. O exame endoscopico do TGI permite a
visualizacdo das estruturas, realizagdo de biopsias,
coleta de material e manobras intervencionistas>!3.

A EDA de cdes ¢ um procedimento que estd em
ascensao e isso ocorre porque os tutores estdo mais
cientes das vantagens dos procedimentos dindmicos e
menos invasivos e o médico veterinario, por sua vez,
sabe da possibilidade que o exame oferece em
estabelecer diagnosticos precoces e terapéuticas
adequadas'®. Contudo, a EDA faz parte de um processo
integrado de investigagdo diagndstica. Previamente a
indicacdo e realizacdo do exame, deve ser feita triagem
clinica, laboratorial ¢ imaginoldgica. Diante disso, a
execucdo da endoscopia é dependente da indicacdo
clinica baseada na realizagdo dos exames e na suspeita
de localizacdo da lesdo no TGI®.

Instrumental e técnicas endoscopicas

Para avaliagdo endoscopica do TGI de cdes podem
ser realizadas as modalidades rigida e flexivel®. Dessa
forma, o circuito de endoscopia deve conter o
endoscopio, fonte de luz e cabo transmissor de luz
(carreador da fonte ao endoscopio). Alguns
equipamentos podem ser associados com objetivo de
melhorar a funcionalidade do aparelho, bem como a
habilidade diagnéstica®!“. Citam-se como acessorios o
aspirador, insuflador, irrigador, bombas de succio,
camera de video e instrumental de bidpsia com
diferentes pingas, meios para preensdo e aspiragio®!*15,

A endoscopia rigida pode ser util para avaliagdo
esofagica, remog¢ao de CE e para avaliagdo da porcao
final do TGI, como reto e colon distal. O material ¢é
constituido por tubos firmes de acido inoxidavel ou
cobre, com ilumina¢do mediada por luz conectada a uma
fonte externa. Os equipamentos que contém canal de
trabalho permitem, nessa modalidade, a passagem de
pingas rigidas para coleta de amostras bioldgicas®.

Os endoscopios flexiveis podem ser por fibroscopia
¢ videoendoscopia’. A diferenga entre eles refere-se ao
sistema de captagdo e transmissdo das imagens, da qual
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a fibra optica tem imagem formada por meio de feixes
de fibras de vidro e o no sistema de videoendoscopia a
imagem ¢é transmitida para um monitor’. Os
gastroscopios pediatricos flexiveis, sdo os mais
utilizados para avaliagdo do estdmago de cades e
geralmente possuem didmetro entre sete a 10 mm e um
canal de trabalho de 100 a 110 cm®.

Ademais, os endoscopicos mais utilizados na pratica
clinica devem possuir extremidade capaz de realizar
deflexdo em quatro sentidos (direita, esquerda, dorsal e
ventral)>'*. A relacio da comparagio dos recursos
técnicos das modalidades endoscopicas flexiveis pode
ser verificada na Tabela 1.

Tabela 1. Comparacgéo entre os recursos de fibroendoscopia e da
videoendoscopia.

Recurso técnico Fibroendoscopia Videoendoscopia

Ql{ahdade de Boa Excelente
imagem
Portabilidade Excelente Ruim
Custo Moderado Elevado
Diametro . Diametros menores
; g Ampla variedade ~ P
disponivel nao disponiveis
Capacidade de Requer camera

video acoplavel Integral

Fonte: Adaptado de Mourya et al. (2018)°.

O fibroscopio flexivel (Figuras 1 e 2) é composto por
uma peca de mao, tubo de insercdo e corddo
umbilical'®. A peca de mio contém acessorios que
atuam como mecanismos de controle. Ha botdes e
valvulas para comandar a movimentacdo do tubo no
interior do TGI. Além disso, existem valvulas de suc¢do
e de ar/agua que promovem, respetivamente, aspiragao
de contetido por meio do canal de trabalho e insuflagéo
da regido avaliada. Por diferenga de pressdo entre
valvulas, também ¢ possivel liberar agua para limpeza
da lente'®.

Figura 1. Fibroscopio. 1-Controle; 2-Comando; 3-Cordao umbilical;
4-Canal de trabalho; 5-Valvula de succéo; 6-Valvula de gas/agua; 7-
Travas. Fonte: Adaptado de Sum e Ward (2009)°

O cordao umbilical é conectado a bomba de ar, dgua
e fonte de luz. O operador deve segurar a peca de mao
com a mao esquerda (Figuras 2A-B), enquanto insere o
tubo flexivel no paciente com a mio direita®. O controle
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da extremidade do endoscdpio ¢ feito por dois volantes
manuais.

Figura 2. Componentes do fibroscopio e suas estruturas. 1-Peca de
mao; 2-Tubo de insercdo; 3-Cordao umbilical; 4-Canal de trabalho.
Fonte: Adaptado de Sum e Ward (2009)*°.

Na parte superior da pega manual, o botdo posterior
que geralmente ¢ marcado em vermelho controla a
suc¢do e para que exerca esse papel ¢ necessaria sua
compressdo total. Por sua vez, o botdo inferior marcado
com coloragdo azul controla o fluxo hidrico e de gases,
sendo que a compressdo discreta desvia o fluxo de ar e
a pressao total do botdo permite a ejegdo de dgua’.

As pingas de bidpsias permitem coletas de amostras
para realizacdao de exames, tais como histopatologico e
cultura com antibiograma'%?,

- v
-1

Figura 3. Posicionamento manual de um gastroscopio. (A) Valvulas
da peca de mao operadas pelos dedos da mdo esquerda do avaliador
(seta preta), sendo que o botdo superior controla a sucgéo e o inferior
promove liberagdo de agua ou gas. (B) Controle do volante do
endoscopio pelo dedo polegar esquerdo (seta sem preenchimento).
Fonte: Adaptado de Hall (2015)%

Sabe-se que ndo ha consenso sobre os tipos de pingas
que fornecem melhor amostra'®. Contudo, o
recomendado é que o forceps tenha no minimo 2,4 mm
e, em casos de indisponibilidade de material desse
diametro, a coleta de mais fragmentos é sugerida'®'%!7.

O tubo de inser¢ao ¢ introduzido pela cavidade oral,
orofaringe e em seguida passa pelo esfincter esofagico
inferior por meio de deflexdo da extremidade do
endoscopio!®?. Para entrada no estdmago, pode haver
resisténcia e na regido gastrica inicial deve-se realizar
insuflagdo para promover distensdo do oOrgdo para
facilitar sua avaliagdo'’. Ao direcionar a ponta do
aparelho para cima sera visualizada incisura angular e
por meio da manobra de retroflexdo a endoscopio €
girado no sentido anti-horario e favorece, nesse caso, a
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observagdo do fundo e cardia®. Ao ser direcionado para
direita o fibroscopio permite a avaliagdo antral'’.

IndicacGes e aplicag8es clinicas da técnica de
endoscopia digestiva

A endoscopia ¢ uma das técnicas mais importantes
para identificac@o, caracterizacdo e tratamento de lesdes
gastroentéricas®. O procedimento ¢é indicado para
diagnostico de doengas infiltrativas, erosivas e que
levam a alteragdes anatdmicas'®. Uma vez que, doengas
do TGI podem ndo ser detectaveis por métodos
radiograficos, ultrassonograficos e laboratoriais'®.
Portanto ¢ indicada para avaliagao de irregularidades da
mucosa, obtengdo de amostras ¢ pode evidenciar
distor¢des anatdmicas’®?!,

Os principais sinais clinicos potencialmente
indicativos para realizagdo de ED sdo vOmito,
regurgitagdo, nausea, perda de peso, disfagia, sialorreia,
hematémese, diarreia, melena, hematoquesia,
mucorreia, disquesia, constipagdo, incontinéncia fecal,
abdominoalgia ¢ flatuléncia®?. A gastroscopia ¢ aplicada
para o diagnostico de vomito cronico®® e na suspeita de
neoformagdes gastricas obstrutivas e ndo obstrutivas?,
O preparo do paciente inclui o jejum alimentar de 12
horas e hidrico de quatro horas'®!*. Quanto ao manejo
anestésico deve-se evitar drogas parassimpatoliticas que
retardam o esvaziamento gastrico ¢ aquelas que ndo
promovam relaxamento dos esfincteres. Também ¢
contraindicado o uso de contrastes e medicamentos que
fagam sobreposi¢do da mucosa, como sucralfato®!4,

Limitacbes, complicagdes e contraindicacfes
da endoscopia digestiva

Apesar de ser indicada para avaliagdo morfologica, a
ED ndo ¢ adequada para avaliagdo funcional e
determina¢do do didmetro dos 6rgdos®. Em cdes de
grande porte, o endoscopio pode ser introduzido até o
duodeno descente ou jejuno proximal, o que faz com que
a avaliacdo do jejuno fique comprometida'®. Da mesma
maneira a EDB nao permite a avaliagdo do ileo e, nesse
segmento, quando se realiza coleta de fragmento ¢ feito
somente com a introdugdo da pinga, sem sua
visualizagdo intraluminal®.

Frequentemente as bidpsias endoscopicas fornecem
amostras adequadas®, porém o forceps das pingas atinge
cerca de 2 a 3 mm de profundidade, o que faz com que
as camadas submucosa, muscular e serosa ndo sejam
alcangadas?. Indica-se para os casos em que ha suspeita
de lesdo nessas camadas citadas, a coleta cirurgica’. Para
obtencdo de tecidos mais profundos por meio de ED,
pode ser realizada repetidas coletas no mesmo local.
Contudo, essa manobra potencializa as chances de
perfuragdo?.

As complicagdes sdo incomuns, mas relatadas
Algumas desordens podem acontecer por causa de
adventos anestésicos como hipoxia tecidual, alteragdes
na pressdo arterial sistémica e eletrocardiograficas?.
Além das complicagdes associadas a anestesia, também
sdo descritos problemas associados a ED, tais como a
insuflagdo exacerbada do estomago, perfuracao

10,15,27
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gastrintestinal,  pneumoperitonio e/ou  enfisema
subcutdneo nos casos de sondagem guiada por
endoscopia (gastrostomia, duodenostomia e
jejunostomia) e laceragdo vascular'®'”. A incidéncia de
infec¢des causadas de forma iatrogénica por transmissao
de patdgenos gastrintestinais, ¢ desconhecida em
medicina veterinaria'®.

As perfuracdes iatrogénicas sdo raras, mas relatadas
como a maior complicagdo da ED%. Podem ocorrer em
animais higidos e naqueles com alteracdes discretas do
TGI. Sao relacionadas a inexperiéncia do
examinador'%?°. Sdo relatadas perfuragdes nos casos em
que ha tentativa de retirada de CE com lesdo de mucosa,
presenca de ulceracdo, praticas e equipamentos
inadequados de bidpsia e excesso de for¢a colocado no
equipamento'®. Hemorragia pouco significativa ocorre
ap0s as biopsias’ e em mucosas mais desvitalizadas pode
ocorrer perda sanguinea mais acentuada, porém
raramente exigem intervengdo'?. Contraindica-se a ED
quando ha presenca de gas extraluminal, esxudato
séptico a abdominocentese, na suspeita de perfuragdo do
TGI, risco iminente de peritonite e quando o preparo
para técnica nio é adequado'®%,

Gastropatias

No exame endoscopico dos cdes com gastrites
(Figuras 3A-B) podem ser verificadas alteracdes na
coloragdo da mucosa, irregularidades na superficie,
friabilidade, = foliculos  linfoides  proeminentes

(hiperplasia folicular), dobras géstricas que se mantem
mesmo com insuflacdo e, em muitos casos, ha presenca
de bile no interior do estdomago ou evidente refluxo
duodenogastrico!®. A gastroscopia pode determinar se as
lesGes sdo focais ou difusamente distribuidas.

Figura 3. Gastroscopias de cées de trabalho. (A) Presenca de areas
eritematosas, irregulares e com profundidade discreta (setas pretas).
(B) Irregularidade acentuada da mucosa (setas brancas), presenca de
focos hemorragicos (seta sem preenchimento), areas prolife rativas
com perda profunda da camada mucosa (cabega da seta). Fonte:
Adaptado de Davis e Williamson (2016)%.

Em um estudo com gastrite aguda canina foi
reforcado a indicacdo da endoscopia como melhor
método de diagnostico, mesmo na auséncia de
alteragdes clinico-laboratoriais consistentes®®. Nele ¢é
relatado que os achados endoscopicos podem ser
discretos ou substanciais, pode haver petéquias,
enantema, lesdes hemorragicas, espessamentos, erosoes
e dismotilidades®®. Achados semelhantes sdo descritos
em cdes com gastrite cronica, que se nota presenga de
ulceragdo, erosdes, hiperemia, granulagéo e friabilidade
da mucosa em diferentes niveis>'.

Gastrite parasitaria também pode ocorrer nos cées ¢
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cita-se como exemplo o helminto Ollulanus spp.'® cuja
identificagdo ¢é somente microscopica, porém a
gastroscopia pode revelar irregularidade da mucosa,
nodulagdes e exsudagdo de liquido®?. O parasita
Physeloptera spp. tem relevancia endoscopica por ser
detectado macroscopicamente por visualizagdo direta
durante o exame e, nesse caso, apresenta maior
sensibilidade quando comparada ao
coproparasitologico!?. Cursa com gastrite cronica e pode
desencadear ulceragdes’.

A detecgdo de ulceras gastricas exige uma avaliagao
laboriosa, sendo a gastroscopia a mais indicada**. No
exame podem ser vistos dois tipos de ulceras, as que se
apresentam em lesdes extensas e profundas em que pode
ser notada malha de fibrina nas bordas e aquelas que sdo
pequenas e distribuicdo superficial®. Durante a
realizagdo da ED pode ser notado presenca de sangue
vivo, principalmente se houver sangramento ativo pela
erosdo. Contudo, pode estar presente sangue com
aspecto digerido e, por isso, de coloragdo enegrecida'®.
Para bidpsias endoscopicas nessas situagdes, deve-se
evitar coletar material da porgdo central por risco de
perfuragdo ¢ do resultado histopatologico compativel
com necrose'?,

Para endoscopia os CE tém importancia pela
identificacio e possibilidade de remogio’ (Figura 4).

Figura 4. Imagem endoscépica de cdo apresentando corpo estranho
circular no piloro. Fonte: Setor de Diagnéstico Por Imagem
HV/EVZ/UFG e adaptado de Singh et al. (2018)%.

Figura 5. Endoscopia de um céo, Shar Pei, macho, ndo castrado, 9
anos de idade, com histdrico de émese cronica, inapeténcia e perda de
peso. Gastroscopia com pouca insuflagdo secundéria a fibrose e
espessamento gastrico, ulceragdo na incisura angular (ia), proliferacéo
tecidual em antro (an) e piloro (pi). Fonte: Servico de Endoscopia e
Videocirurgia do HV/EVZ/UFG.
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Contudo, a remoc¢ao endoscopica sofre influéncia de
alguns fatores limitantes como a capacidade da pinga em
fazer apreensdo do objeto e da passagem dele com
seguranca pelo esfincter esofagico anterior!®.

Por causa do peristaltismo gastrico, os CE tendem a
se deslocar rapidamente para o duodeno e, diante disso,
a confirmacdo da presen¢a do objeto no estbmago por
meio de USG e outras técnica de imagem sdo essenciais
antes da endoscopia'®. A presenga de liquidos e ingesta
residual compromete a visualizagdo dos CE durante o
procedimento endoscopico'?.

A gastroscopia de um cdo com gastropatia
hipertrofica pilorica cronica (Figura 5) revelou
hiperemia da mucosa gastrica, focos hemorragicos
difusos, excesso de presenca de muco, refluxo
duodenogéstrico, prega espessada de mucosa e
obstrugdo®’. Ademais, o espessamento macroscopico,
proliferacio rural e gastroparesia s3o achados
endoscopicos em cdes com doenca  gastrica
hipertrofical®. Outra alteragdo evidenciada pela
endoscopia inclui multiplas dobras de mucosa
restringindo parcialmente a passagem do endoscopio’®.

Figura 6. Endoscopias de neoformagdes gastricas caninas. (A)
Presenca de pélipo em antro gastrico. (B) Imagem de p6lipo extenso
em regido pilérica. (C) Pélipos nodulares em antro gastrico. Fonte:
Terragni et al. (2014)%.

Pela gastroscopia os polipos (Figuras 6A-C) sdo
descritos como proeminéncias fixas a parede gastrica ou
de aspecto pediculado, multilobados, com superficie
irregular ¢ podem ser fridveis’’.  Ocorrem
principalmente no piloro, mas também podem se
desenvolver na regido antral e causarem obstrucdo
mecanica®®*40, As neoplasias géstricas (Figuras 7A-C)
podem ser observadas de diferentes formatos, tais como
placas elevadas, massas de projecdo luminal e com
ulceras®,

Os carcinomas gastricos se apresentam com
crescimentos  evidentes, coloragdo avermelhada,
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pigmentagdo profunda da mucosa, ulceragdo e rigidez
do tecido peritumora

141,

Figura 7. Gastroscopia de c&o apresentando neoformagdes. (A) Ulcera
gastrica (setas) secundaria a neoplasia (B) Gastroscopia de um
carcinoma gastrico com espessamento exuberante da curvatura menor
(asterisco) e proliferacdo neoplasica no fundo (seta). (C) Aspecto
endoscopico do linfoma géstrico com evidenciagdo das dobras rugais
e tecido proliferativo (setas). Fonte: Terragni et al. (2014)%.

A ulceragdo aumenta as margens da neoplasia e a
torna mais hemorragica*?. Eventualmente a proliferagdo
exacerbada de tecido neoplasico pode resultar em
rigidez da parede gastrica e perda da arquitetura rugal’®.
Nesses casos, a hemorragia ap6s a biopsia endoscopica
ocorre principalmente nos casos em que ha
desvitalizardo prévia e raramente exigem intervengdo
pontual®.

4. CONCLUSAO

A endoscopia digestiva, ¢ um procedimento
dindmico, capaz de refletir aspectos quanto a
funcionalidade e morfologia das estruturas que
compdem o trato gastrintestinal. Dessa forma, a
gastroscopia em cdes se aplica em determinados casos,
sendo de suma importancia a avaliacdo prévia do
paciente, que, a depender dos sinais clinicos
identificados, refor¢a a necessidade da realizagdo do
procedimento.

O exame endoscopico, nesse caso a gastroscopia,
apresenta o diferencial de possibilitar abordagem
diagndstica e terapéutica, permite a observagdo
intraluminal do estdmago, avaliagdo direta e detalhada
da mucosa e, também a capacidade de coleta de amostras
para realizagdo de histopatologico e outras exames. A
endoscopia, assim como outros exames de imagem,
possui limitagdes e, em muitos casos é recomendada a
associacdo de procedimentos para que seja possivel
visualizacdo gastrica abrangente e que contribua para o
diagndstico e tratamento das gastropatias caninas.
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