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Resumo: O emprego da endoscopia digestiva em
pequenos animais vem se tornando cada vez mais popular
como auxilio diagndstico das afec¢des gastrointestinais
que acometem cdes e gatos. A acessibilidade direta
ao limen do trato gastrointestinal em conjunto com a
realizagao de biépsia da mucosa aumenta o potencial
de conclusdo diagndstica. O exame histopatoldgico das
bidpsias guiadas por endoscopia de estdmago e intesti-
nos € fundamental para distinguir e classificar os tipos de
lesGes visibilizadas macroscopicamente pela endoscopia.
No entanto, € importante a expertise do profissional no
momento da coleta, pois em alguns casos estas bidpsias
podem ser superficiais ou pouco elucidativas em relagao
ao tipo de afeccio.
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Introducao

A endoscopia digestiva alta ou endoscopia gastrica duode-
nal (EDA ou EGD) € indicada em caes e gatos que apresentam
manifesta¢des clinicas como regurgitacio, salivagao, ptialismo,
disfagia, ndusea, episédios de emese esporadicas ou cronicas,
melena, hematemese, diarréia cronica, com ou sem muco e
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ou sangue, fezes pastosas e perda de peso (ZORAN, 2001;
GUILFORD, 2005; TAMS, 2011; AULER, SANTOS, 2015).
A endoscopia digestiva baixa ou colonoscopia, também ¢é
indicada nos casos de episddios de emese acompanhados
por diarréia, hematoquesia e melena, principalmente quando
a suspeita é doenga intestinal inflamatéria (DIl). Tenesmo,
sangramento apds defecagao e diarréia crénica sem emese,
também sdo indicagdes para realizagdo de colonoscopia
(WILLARD, 2001; DAY, et al., 2008; AULER, SANTOS, 2015).
A EDA e a colonoscopia em combinagio com bidpsia
guiada sdo consideradas técnicas Uteis e de minima invasao,
utilizadas para o diagndstico de doengas gastrointestinais,
principalmente, crénicas que acometem cdes e gatos
(JERGENS, SIMPSON, 2012; AULER, SANTQOS, 2015). Os
achados mais frequentes encontrados durante o exame
endoscdpico incluem edema, hiperemia, eritema, irregula-
ridade em mucosa e erosdo (ALLENSPACH, et al.,, 2007,
WASHABAU, et al, 2010). O acesso a mucosa durante o
exame endoscdpico, possibilita a visibilizagdo direta de
forma minimamente invasiva, coleta de material que pode
ser encaminhado para realizagao de andlises histopatoldgica,
cultura e citologia, além da confirmacdo de lesdes suspeitas
ou nao pelos exames de imagem, como a presencga de Ulcera
e de lesdes proliferativas e, por fim, a realizagdo de técnicas
intervencionistas como retirada de corpo estranho e poli-
pectomia, evitando procedimentos cirdrgicos convencionais.
As amostras de mucosa enviadas para andlise histopatoldgica
devem ser coletadas com instrumentos adequados introduzi-
dos através do canal de trabalho do endoscépio (WILLARD,
2008; RYCHLIK, KACZMAR, 2020). As bidpsias coletadas
podem ser usadas para determinar o grau de inflamagao,
diferenciar lesGes inflamatdrias e neopldsicas (benignas e
malignas) e avaliar qualquer tratamento aplicado (WILLARD,
2008; WASHABAU, et al., 2010; AULER, SANTOS, 2015).
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Alteracoes endoscopicas, bidpsias
e avaliacdo histopatolégica

Apesar de alteragdes como edema, hiperemia e irregu-
laridade em mucosa serem relativamente comuns nos casos
de afec¢bes gastrointestinais cronicas, as bidpsias devem
ser realizadas para auxiliar na classificagdo do tipo e grau
da doenga, entretanto, nem todas as bidpsias coletadas se
apresentam adequadas para conclusao diagndstica, por isso
€ recomendado coletar de seis a oito amostras de cada parte
do trato gastrointestinal (WILLARD, 2008; WASHABAU,
et al, 2010; JERGENS, et al., 2010; JERGENS, WILLARD,
ALLENSPACH, 2016). O exame histopatoldgico envolve
avaliacao do epitélio, lamina prépria, criptas e vilosidades
intestinais, devendo ser avaliado, juntamente com uma andlise
da intensidade da infiltracdo de células inflamatdrias, realizada
para determinar a intensidade e o tipo do processo inflamaté-
rio (ALLENSPACH, et al,, 2007, DAY, et al., 2008; JERGENS,
WILLARD, ALLENSPACH, 2016; RYCHLIK, KACZMAR,
2020). Esta andlise colabora com o diagndstico de afecgdes
que apresentam uma forma de distribuicdao regional como
DI, linfoma, histoplasmose, colite granulomatosa ou histio-
cftica, sendo Util em grande parte das afec¢Ses infiltrativas
(CASAMIAN-SORROSAL, et al,, 2010; SCOTT, et al,, 2011).
Mesmo quando coletadas aleatoriamente, as bidpsias podem
trazer informacdo suficiente para o diagndstico de afecgdes
generalizadas como nos casos de linfangiectasia, gastrites, neo-
plasia e infecgdes fungicas difusas. Algumas das desvantagens
da realizacdo de bidpsia transendoscdpica sdo as afecgbes
transmurais, gue ndo acometem apenas a camada mucosa. A
presenca de necrose, conteldo alimentar, inflamagao, também
sao artefatos que afetam a interpretagao diagndstica do pato-
logista (JERGENS, et al,, 2010). As bidpsias transendoscdpicas
sdo rotineiramente examinadas histopatologicamente, e tam-
bém podem ser utilizadas em procedimentos mais especificos
como avaliagdo microscdpica eletrdnica e exames imunohis-
toquimicos (RYCHLIK, KACZMAR, 2020). Outro método
de coleta de amostras como laparotomia permite a bidpsia
de um fragmento inteiro da parede géstrica ou intestinal,
ou seja, de todas as camadas, mas comparada a endoscopia,
€ um método mais invasivo, onde o paciente € submetido
a um procedimento completo de cirurgia abdominal, com
maior risco de complicagdes pds-cirdrgica. A laparoscopia
também pode ser indicada para coleta de amostras, € menos
invasiva quando compara-se a uma cirurgia convencional, e
mais invasiva quando comparada a endoscopia, requer maior
curva de aprendizado e habilidade do profissional, além de ter
um custo maior comparado a endoscopia convencional. No
entanto, quando hd suspeita de lesGes neopldsicas extramu-
rais, recomenda-se laparoscopia ou laparotomia com coleta
de amostra de toda a parede gastrica ou intestinal (GIEGER,
2011; RYCHLIK, KACZMAR, 2020). Os resultados obtidos da
biépsia endoscédpica estao correlacionados com a experiéncia
clinica, a experiéncia do operador na aquisicao de amostras de
bidpsia, e também do patologista para o estudo histopatold-
gica (WILLARD et al,, 2001; SLOVACK, et al,, 2014).
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Ulceras

As lesdes ulcerativas no trato gastrointestinal estdo tipica-
mente localizadas na mucosa géstrica e intestinal. Podem ser
consequéncia de inflamacdo gastrointestinal aguda de causas
variadas, geralmente por administracdo medicamentosa pro-
longada de corticosteroides ou AINEs (antiinflamatdrio nao
esteroidal) ou lesGes neoplasicas (RYCHLIK, KACZMAR, 2020).
Corpos estranhos também podem causar erosdes e Ulceras. As
lesGes ulcerativas causadas por AINEs assemelham-se a lesao
profunda conica, que podem ser acompanhadas de eroses. As
Ulceras localizadas no estdmago ou no duodeno proximal podem
se apresentar bem demarcadas, com hiperemia e irregularidade
circundante as bordas, cobertas por considerdveis debris celulares
e fibrina, com presenga ou ndo de contelido sanguineo. Portanto,
é recomenddvel remover este conteldo com lavagens antes da
bidpsia, para diminuir a quantidade de artefatos, e coletar as bor-
das destas lesdes, principalmente quando hd suspeita do fundo
neopldsico das lesdes (RYCHLIK, KACZMAR, 2020). As amostras
de bidpsia coletadas das partes centrais e superficiais das Ulceras
podem ser indteis devido a presenga de detritos necrdticos e
inflamatdrios, independentemente da causa primdria da doenga
(DAY, et al, 2008; JERGENS, WILLARD, ALLENSPACH, 2016;
RYCHLIK, KACZMAR, 2020). O tecido deve ser coletado mais
de uma vez do mesmo local com o objetivo de aprofundar a bidp-
sia, além disso, dreas ao redor das Ulceras, devem ser coletadas
para excluir lesdes, mesmo apresentando aparéncia endoscdpica
normal. As Ulceras localizadas na regido de pequena curvatura do
estébmago, podem ser diagnosticadas como neoplasia (RYCHLIK,
KACZMAR, 2020). A ocorréncia de gastrite parasitaria ulcerativa,
que é causada pelo nematdide Aonchotheca putorii, ja foi descrita
em gatos (CURTSINGER, CARPENTER, TURNER, 1993).

Ulcera gastrica

Neoplasias

O linfoma alimentar € frequentemente diagnosticado em
pequenos animais, especialmente em gatos, e pode acometer
o trato gastrointestinal superior e inferior de forma infittrativa
ou tumoral (JERGENS, et al,, 2010; GIEGER, 2011; RYCHLIK,
KACZMAR, 2020). Algumas doengas infecciosas ja foram
relatadas como precursoras de linfoma. Um estudo descobriu
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que Helicobacter heilmannii foi encontrado em amostras de
bidpsia gastrica em 16 de 24 gatos com linfoma, mesmo sendo
encontrado na mucosa géstrica em até 100% dos gatos em uma
grande variedade de estudos comparativos (BRIDGEFORD, et
al, 2008). Foi demonstrado que a infecgdo progressiva por FelV
aumenta o risco de desenvolvimento de linfoma. A infeccao
latente ou regressiva por FelV pode contribuir para a linfo-
magénese (BEATTY, 2014). Quando concomitante com FIV a
probabilidade de desenvolvimento de linfoma pode aumentar
em quase 80 vezes. Os linfomas associados ao FIV sao tumores
predominantemente de células B de alto grau. Entretanto, a
participacdo deste virus no desenvolvimento de linforma do
trato gastrointestinal, ainda ndao estd totalmente estabelecido
(ROLPH, CAVANAUGH, 2022). Sabe-se que as inflamagdes
linfocitico-plasmocifticas crénicas da mucosa gastrointestinal tam-
bém podem estimular essa condicao (RYCHLIK, KACZMAR,
2020). O desafio em distinguir DIl de linfoma permanece. Pode
ser dificil avaliar adequadamente as amostras histopatolégicas
porgue muitas vezes a infiltragao de células inflamatérias € con-
siderdvel nos casos de linfoma alimentar, por isso recomenda-se
que a avaliagao histopatoldgica das bidpsias com suspeita para
DI, sejam avaliadas por pelo menos dois patologistas veteri-
narios, isto garantird maior objetividade e valor diagndstico. O
linfoma que se desenvolve na parede géstrica, normalmente,
é visibilizado no exame endoscédpico acompanhado por leses
ulcerativas. Em alguns casos o linfoma é infiltrativo com bastante
inflamagdo secunddria, as células neopldsicas podem estar locali-
zadas na camada submucosa (KLEINSCHMIDT, et al., 2010), isso
pode prejudicar o diagndstico, jd que nem sempre € possivel
adquirir tecido submucoso profundo, por meio das bidpsias
endoscdpicas, razao pela qual o diagndstico de linforma ou
outras neoplasias com esta técnica podem nao apresentar um
diagndstico preciso. Quando houver dificuldade na interpreta-
cao diagndstica testes adicionais como a imuno-histoquimica das
amostras devem ser realizados (THALHEIM, 2013). A realiza-
¢ao de exames indiretos como ultrassonografia ou tomografia
computadorizada, podem localizar o processo neopldsico em
desenvolvimento na parede géstrica. Dependendo da forma
de acometimento, recomenda-se laparotomia ou laparoscopia
com coleta de amostra de toda a parede géstrica e ou intes-
tinal (JERGENS, WILLARD, DAY, 2011). Outra alteragdo que
os pacientes com linfoma podem apresentar é o aumento de
linfonodos em regidao abdominal, esta informagao também pode
ajudar na distingdo entre linfoma e DII. Alteracdes como anemia
e alteragdes morfoldgicas nas células sanguineas também foram
observadas com mais frequéncia em linfomas em comparagao
com pacientes com DIl (PARACHINI-WINTER, CARIOTO,
GARA-BOIVIN, 2019). Além do linfoma em gatos, dentre os
tumores gstricos, o mais comum é o adenocarcinoma. Outros
tumores gastrointestinais como carcinomas, adenocarcino-
mas, tumores estromais gastrointestinais (GISTs), leiomiomas
e leiomiossarcomas, também podem acometer caes e gatos
(RYCHLIK, KACZMAR, 2020). O cancer colorretal € respon-
savel por 36 a 60% dos casos de tumores do trato intestinal em
cdes, e 10a 5% em gatos (BRAY, 2011). Carcinomas de células
escamosas, osteossarcomas, fibrossarcomas e leiomiossarcomas
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sdo mais raros, mas podem ser encontrados no eséfago de
cdes (TAMS, 2011).

Pélipos

O exame endoscdpico também pode revelar a presenga
de pdlipos gastricos ou intestinais. Geralmente sdao adenomas
benignos, mas a avaliagdo histopatolégica deve ser realizada para
descartar fases iniciais de malignidade (RYCHLIK, KACZMAR,
2020), principalmente nos casos de pdlipos de cdlon e reto, que
podem se diferenciar para adenocarcinoma. Os pdlipos podem
ser pequenos, maiores, penduculados, sésseis, subpenduculados.
Em alguns casos sao removidos com pinga de bidpsia, alca de
polipectomia com ou sem a utilizagdo de calor, dependendo do
pediculo. As técnicas e dispositivos de polipectomia dependem
do tamanho, niimero e localizagao. Pélipos diminutos podem
ser ressecados com pinga fria, e pdlipos pequenos e médios
(sésseis e <| cm) podem ser ressecados com alca fria. Pélipos
pedunculados, como pdlipos hiperpldsicos, podem exigir res-
seccdo com algca quente, com fechamento por clipe do defeito
resultante com base no sangramento inicial € no risco esperado
de sangramento (EARLY, 2023).

Pélipo gastrico

Atrofia ou hiperplasia

LesGes atrdficas na mucosa geralmente ocorrem secunda-
riamente a inflamagao metapldsica, que pode ser autoimune.
Esse tipo de inflamagdo estd associado a presenca de anti-
corpos contra células do revestimento gdstrico. Por meio do
exame endoscdpico, nota-se pregas gdstricas pouco visiveis,
com sinais de atrofia e rede de vasos sanguineos bem evi-
dente dos vasos submucosos. E possivel avaliar o grau de
atrofia da mucosa gdstrica e das vilosidades intestinais pela
avaliagdo histopatoldgica (DAY, et al., 2008). As lesGes hiper-
pldsicas da mucosa estao associadas a diferentes condi¢des do
trato gastrointestinal, como gastropatia hipertrdfica pildrica,
polipose adenomatosa em cdes e gatos. A visdao endoscdpica
do estébmago pode variar de acordo com o tipo de hiperpla-
sia ou hipertrofia. Geralmente, apresenta irregularidade na
mucosa, ligeira redugao das dobras da parede gdstrica apds a
insuflagdo. As lesGes hiperplasicas podem ser focais, restritas



ao antro pilérico ou ao canal pildérico, nos casos de hiper-
trofia pilérica, ocorrendo estritamento do canal pildrico ou
aumento de volume das pregas pildricas. Em ambos os casos
pode haver obstrugao pilérica (AULER, SANTQOS, 2015). As
lesdes hiperpldsicas podem também, se apresentar de forma
disseminada em diferentes partes estbmago ou raramente
intestinos (RYCHLIK, KACZMAR, 2020).

Hipertrofia do piloro

Linfangiectasia

Os exames endoscdpicos do intestino delgado em caes
podem revelar lesGes multifocais caracteristicas na superficie da
mucosa. Assemelham-se a diminutos nddulos esbranquigados,
muitas vezes cobertos por secrecdo. A avaliagao histopatold-
gica da mucosa revela consideravel dilatagdo dos vasos linfaticos
das vilosidades intestinais como espagos vazios desocupados
por proteinas. Essas lesdes confirmam a presenca de linfan-
giectasia. E uma doenca congénita ou adquirida que envolve a
interrupgao da fungao do sistema linfdtico no intestino delgado,
0 que pode resultar em enteropatia perdedora de proteinas. A
linfangiectasia ocorre em cdes de todas as idades e geralmente
estd associada a inflamacdo (KULL, et al,, 2001).

Endoscopia digestiva e suas
aplicacoes terapéuticas

Além da possibilidade diagndstica e coleta de amostras,
existem outras técnicas terapéuticas que podem ser realiza-
das durante o procedimento de endoscopia, como retirada
de corpo estranho, balonamento para estenoses, controle
de hemorragias por meio de cauterizagao, clipes endosco-
picos, ou por injecdo local. A retirada de corpos estranhos
do trato gastrointestinal deve ser avaliada antes da remogao
de acordo com o tipo, tamanho e local acometido (WOOD,
GALLAGHER, 2021). O tempo de permanéncia também
deve ser considerado. Corpos estranhos esofdgicos devem
ser tratados como atendimento de urgéncia para evitar
possiveis complicacdes, e a expertise do profissional cola-
bora com o sucesso do procedimento. O balonamento é
outra técnica que requer certa experiéncia, deve ser bem
avaliado de acordo com o tipo e comprimento da estenose,
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lembrando que pode haver recorréncia (TAMS, RAWLINGS,
2010). A clipagem endoscdpica pode ser utilizada como forma
emergencial, para conter lesdes hemorragicas e aproximagao
de tecidos lesionados ou ulcerados, e de forma profildtica,
para evitar futuros sangramento em dreas de ressecgao
endoscdpica, como nos procedimentos de polipectomia, por
exemplo (XAVIER, et al., 2020).

Estenose esofagica benigna apds tratamento com doxiciclina
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