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O USO DA ENDOSOCOPIA DIGESTIVA ALTA EM PEQUENOS ANIMAIS
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RESUMO

A endoscopia digestiva alta, apesar de ser um exame recente na Medicina Veterinaria, ja esta
entre os meios de diagnéstico mais fidedignos para a avaliacdo do trato gastrointestinal. Sua
utilizacdo tem auxiliado clinicos e cirurgides no tratamento e diagnostico precoce de doengas
antes pouco diagnosticadas. Por ser um método minimamente invasivo, 0s prognosticos de
recuperacdo do paciente sdo favordveis. No presente trabalho, foi realizada uma reviséo de
literatura sobre as principais indicagdes do exame, assim como as afec¢des mais encontradas
durante a realizacdo da endoscopia digestiva em cées e gatos.
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THE USE OF UPPER ENDOSCOPY IN SMALL ANIMALS
ABSTRACT

Upper endoscopy, although is a recent survey in Veterinary Medicine, is already among the
most reliable diagnostic tools for the evaluation of the gastrointestinal tract. Its use has helped
clinicians and surgeons in the treatment and diagnosis of diseases before underdiagnosed.
Being a minimally invasive method, predictions of patient recovery are favorable. In this
study, a literature review of the main indications of the examination was performed, as well as
the conditions most commonly found during the performance of endoscopy in dogs and cats.
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LA ENDOSCOPIA DIGESTIVA EN PEQUENOS ANIMALES
RESUMEN

La endoscopia superior, aunque una encuesta reciente en Medicina Veterinaria, esta entre las
herramientas de diagndstico mas confiables para la evaluacion del tracto gastrointestinal. Su
uso ha ayudado a los médicos y cirujanos en el tratamiento y diagnéstico de enfermedades
antes de infra diagnosticada. Al ser un método minimamente invasivo, las predicciones de la
recuperacion del paciente son favorables. En este estudio, se realiz6 una revision bibliografica
de las principales indicaciones del examen, asi como las condiciones que se encuentran con
mayor frecuencia durante la realizacion de la endoscopia en perros y gatos.

Palabras- clave: endoscopia, perros, gatos, tracto digestivo.
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INTRODUCAO

A endoscopia é uma técnica de recente aplicacdo na Medicina Veterinaria, que permite
uma visibilizacdo direta do 6rgdo analisado, com o objetivo de diagndstico e até mesmo
terapéutico de diversas afeccGes que acometem cées e gatos. O uso da endoscopia digestiva
alta, a qual inclui a avaliacdo de esdfago, estdmago e duodeno, tem sido de suma importancia
na clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, auxiliando aos clinicos e cirurgides a
diagnosticar e tratar, de forma minimamente invasiva, as doencas do trato gastrointestinal de
caes e gatos. O presente trabalho teve como objetivo abordar a aplicabilidade da endoscopia
digestiva alta, bem como seus beneficios e possiveis limitages dentro da Medicina
Veterinaria, com énfase em pequenos animais.

REVISAO DE LITERATURA

O surgimento da endoscopia digestiva alta ocorreu em 1868, onde eram utilizados
aparelhos rigidos para a avaliacdo do trato gastrintestinal, sendo assim, as dificuldades
sobrepunham-se aos beneficios do exame, e somente em 1932 foi criado o primeiro
gastroscopio flexivel, tornando-se assim possivel o reconhecimento da endoscopia digestiva
como meio diagnostico (1).

Atualmente, a endoscopia digestiva ja € considerada como o melhor e mais utilizado
método de avaliacdo do trato gastrointestinal na Medicina Veterinaria (2).

O exame endoscopico possibilita a visibilizagdo direta do limen de diversas partes do
trato gastrointestinal, incluindo es6fago, estomago e duodeno (3). A possibilidade de
observacdo direta, juntamente com a obtencdo de amostras teciduais de maneira minimamente
invasiva, incrementou o diagndstico clinico e aumentou a acuracia do tratamento das doencas
do sistema digestorio (2). Usualmente, a endoscopia € um exame muito seguro e efetivo como
diagnostico e tratamento das doencas gastrointestinais, porém deve ser precedida de um
completo historico do paciente, exame fisico e exames laboratoriais apropriados (3).

Considerando-se que 0s proprietarios dos animais estdo cada vez mais cientes dos
beneficios desta técnica diagnostica, e 0os médicos veterindrios tém a oportunidade de
estabelecer um diagnostico precoce, a endoscopia digestiva em pequenos animais tende a ter
um crescimento importante nos préximos anos (4).

A indicacdo da endoscopia deve ser considerada sempre a critério do médico
veterinario, e esta geralmente relacionada a sintomas persistentes (1).

Recomenda-se 0 uso da endoscopia digestiva alta na investigacdo de sinais e sintomas
inespecificos como sensibilidade em regido epigastrica; émese crénica, disfagia, melena ou
hematémese, histérico de ingestdo de corpos estranhos, pesquisa de Helicobacter pylori e
emagrecimento (5).

A endoscopia também ¢ indicada como procedimento terapéutico em algumas
circunstancias como: ingestdo de produtos corrosivos, controle clinico de doencas ulcerosas e
pépticas, resseccdo de tumores e em casos de hemorragias digestiva aguda (4). Podem-se
indicar endoscopias seriadas com o intuito de avaliar e tratar Glceras, nos acidentes com
ingestdo de substancias corrosivas ou retirada de corpos estranhos para avaliar possiveis
pontos de formacao de estenose, e para a realizacdo de dilatacdo esofagica ou pilérica quando
necessario (2).

A principal vantagem da endoscopia digestiva consiste em ser um exame minimamente
invasivo, porém requer anestesia e um preparo adequado para a sua realizacdo (3,2,1). As
taxas de morbidade e mortalidade durante este exame sdo muito baixas (3).
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O melhor exemplo do potencial terapéutico da endoscopia é a retirada de corpos
estranhos (3). Quase todos 0s objetos ingeridos podem ser retirados endoscopicamente, sendo
que a maior ou menor dificuldade em retira- 16 dependera da forma do corpo estranho (6).

A endoscopia também é muito sensivel no diagndstico de doengas da mucosa do
es6fago, estbmago e duodeno. Outra vantagem é a possibilidade de obtencdo de citologias,
material para exames histopatologico, microbiolégico e parasitoldgico (3).

Uma das principais desvantagens do uso desse exame é que ele ndo é capaz de detectar
doencas funcionais do trato gastrointestinal, nem estimar o diametro luminal como outras
técnicas (7). Somente alteracbes de mucosa e doencas intraluminais podem ser detectadas (3).
O uso da radiografia simples e contrastada pode ser superior para detectar didmetro luminal e
motilidade do trato gastrointestinal (3).

Doengas que primeiramente envolvam a camada submucosa, muscular ou serosa
também ndo sdo detectadas por endoscopia, visto que as biopsias possuem uma profundidade
de aproximadamente 3 milimetros. Portanto, para se realizar uma biépsia mais profunda, é
necessaria a realizacdo de bidpsia sobre biopsia, 0 que aumenta o risco de perfuracdo do 6rgdo

(3).

Em cées de grande porte, o endoscopio alcanca até a porcédo descendente do duodeno
(8). Na maioria dos cées, as porcoes distal do duodeno e a porgdo proximal de jejuno séo
normalmente visibilizadas (2).

O preparo do paciente deve ser realizado adequadamente, respeitando o tempo de jejum
prévio de oito a doze horas alimentar e quatro horas hidrico, caso contrario, a realizacdo do
exame endoscopico torna-se inviavel devido a ndo visibilizagdo correta da mucosa gastrica
(3). A endoscopia ndo deve ser realizada logo apos a realizagdo do exame contrastado com
Sulfato de Bario, pois o total esvaziamento gastrico pode levar até 10 horas em alguns
pacientes (2).

Em casos de rupturas ou perfuracdes de um dos 6rgéos analisados, ndo € indicado o uso
da endoscopia digestiva, pois a insuflacdo de ar e agua que ocorre durante a endoscopia, pode
contaminar a cavidade peritoneal (3).

O uso da endoscopia digestiva é muito seguro, porém complicacdes como a perfuracao
do trato gastrointestinal podem ocorrer, principalmente durante retirada de corpo estranho (9).
O risco de perfuracdo do trato gastrointestinal também pode ocorrer devido a uma forca
excessiva realizada pelo operador com o aparelho endoscopico, e também quando sédo
realizadas biopsias muito profundas (3).

Para a realizacdo da endoscopia digestiva alta, o paciente deve se encontrar em decubito
lateral esquerdo (4,1). Neste decubito os 6rgdos adjacentes exercem uma menor pressdo
sobre o estdmago, e o duodeno pode ser facilmente acessado (4). Caso o animal esteja
posicionado em decubito lateral direito, a dificuldade de identificar e passar o endoscopio pela
incisura angular € maior, assim como identificar o antro pilérico (2).

Inicia-se 0 exame endoscopico com o posicionamento adequado do paciente e discreta
flexdo cervical, seguido da introducdo do aparelho endoscopico pela cavidade oral em trajeto,
sobre a lingua até a faringe, onde se alcanca o es6fago (1). Deve-se apenas fazer a progressdo
do aparelho quando o limen for visibilizado; para o lumen ficar visivel, é necessario realizar a
insuflacdo do 6rgdo por meio da valvula de ar/agua presente no aparelho. Ndo deve ser
realizada pressdo sobre o aparelho caso o lumen ndo seja visto, evitando assim possiveis
perfuracdes (4).

Examina-se entdo o esdfago em todo o seu trajeto, sem insuflar demais o 6érgdo,
avaliando suas caracteristicas de coloracdo de mucosa, calibre, motilidade, com especial
atencdo ao seu terco distal e transicdo esofagogéstrica, onde se incluem manobras de esforgo,
para a caracterizacdo de hérnia hiatal ou de refluxo gastroesofagico (1). O esdfago caudal
normalmente estard dilatado pela insuflagdo quando examinado, e o céardia estard
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normalmente fechado, porém, quando se abre, a sua mucosa é de coloracdo rosa acinzentado
(10).

Apos passar o cérdia, inicia-se a avaliacdo géastrica, e é necessario um pequeno volume
de ar para separar as mucosas do estdbmago. A primeira porcao que se visibiliza ao entrar no
estdmago é a curvatura maior e o corpo do estdbmago (Figura 1A) (10). Com manobras de
curva para esquerda e para cima, evidencia-se 0 lago mucoso e corpo gastrico em uma
primeira inspecdo; progredindo o aparelho com curva a direita e para cima, alcanga-se a
regido de antro pilérico e orificio pilérico (Figura 1B ) (1). Aspectos de distensibilidade das
paredes, relevo mucoso e coloragdo das mucosas devem ser avaliados (1).

Ao menos que o estdmago esteja pouco insuflado, o endoscopio acessa facilmente a
regido de antro pilérico, onde o piloro devera ser avaliado (10).

Transpassando o orificio pilérico, alcanca-se o bulbo duodenal, onde devera ser
avaliada a mucosa e sua morfologia (Figura 1C). Quando possivel, progredir o aparelho e
avaliar a segunda porcao do duodeno (1).

Na retirada do aparelho, nova visibilizacdo do bulbo duodenal e antro pilérico permite
que seja realizada a manobra de retrovisdo, também chamada de retroflexdo ( Figura 1D).
Esta manobra permite a avaliagdo do fundo gastrico e cardia (1)

O cardia e o fundo podem ser examinados quando o aparelho estd em retroflexdo. Para a
realizacdo desta manobra, o aparelho deve ser rotacionado para cima totalmente, alcan¢ando
um angulo de 180 graus (10).

Deve- se em seguida a avaliacdo, retificar o aparelho, desinsuflar o estémago, e retirar
com cuidado, fazendo uma nova avaliagdo das mucosas. A realizagdo de bidpsias e material
para citologia sdo complementos do exame endoscopico, para adequada caracterizacdo de
patologias que tenham sido encontradas (1).

Figura 1. Posicionamento endoscopico. A — Visibiliza¢do de corpo géstrico; B — Visibilizagdo de antro pilérico;
C- Visibilizacdo de duodeno; D- Retrovisdo para avaliacdo de fundo gastrico e cardia. Fonte: Arquivo pessoal.

Bidpsias realizadas por meio da endoscopia sdo usualmente muito seguras, € € muito
comum sua realizacdo, mesmo que ndo haja anormalidades presentes e a mucosa esteja
integra, principalmente quando o paciente apresenta sinais de doencas do trato gastrointestinal
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(2; 11). O propdsito da realizagdo das bidpsias é confirmar a natureza da lesdo ou elucidar
outras doengas que apresentam um aspecto similar na endoscopia. Muitos pacientes com o
diagndstico de gastrite moderada a severa na avaliacdo histopatoldgica ndo apresentam lesdes
em mucosa gastrica quando vistas pela endoscopia, porém pacientes com alteragdes de
motilidade podem apresentar enantema de mucosa, e ndo apresentar alteracdes no exame
histopatoldgico (12).

A bidpsia ocupa lugar de destaque entre os métodos complementares de diagnostico por
oferecer vérios dados do material analisado, permitindo a avaliacdo da extenséo das lesdes, o
estabelecimento do grau de malignidade de lesbes neopléasicas, a verificacdo dos resultados de
terapéuticas instituidas, a identificacdo de agentes etioldgicos infecciosos e parasitarios, a
analise histoquimica do material e outras analises especificas (13).

Para a realizacdo das bidpsias, existem diversas pincas com formas e tamanhos
diferentes; as pingas sdo de aco, flexiveis e descartaveis. As colheres das pingas podem ser
ovais, solidas, fenestradas, serreadas, denteadas, com ou sem agulha, de varios tamanhos
disponiveis (13).0s fragmentos obtidos possuem aproximadamente 2 a 4 milimetros cada, por
isso, 0 numero de fragmentos deve ser suficiente para que haja representatividade da lesao
para 0 correto exame histopatoldgico. Lesdes em camadas mais profundas raramente podem
ser identificadas com seguranca pela bidpsia endoscopica (13).

Outra aplicabilidade muito importante da endoscopia € a retirada de corpos estranhos. A
procura dos servigcos de emergéncia devido a ingestdo ou aspiracdo de corpos estranhos é
muito frequente (6). Existem inumeras vantagens relacionadas a remogdo endoscopica de
corpos estranhos em comparacao a outros tipos de procedimentos. Geralmente € uma técnica
minimamente invasiva e que possibilita uma intervencéo rapida (2), porém ha alguns corpos
estanhos em que a retirada por meio endoscopico nao é possivel (6).

Para a retirada de um corpo estranho deve- se levar em consideracao o tipo de corpo
estranho, o local e o tempo de impactacdo e o formato do corpo estranho, para prever 0s
riscos de perfuracdo durante sua retirada (14).

E muito frequente a ocorréncia de corpos estranhos alojados no es6fago de cies e gatos.
Os sinais clinicos relacionados a impactacdo por corpo estranho geralmente sdo agudos e
incluem anorexia, émese e anorexia (4). Uma vez localizado o corpo estranho, deve-se tomar
a decisdo de aguardar sua passagem ou remové-lo endoscopicamente ou cirurgicamente. A
intervencao cirurgica raramente € necessaria. A impactacdo do corpo estranho ou o esforco
para sua remocao sempre causara lesdo em mucosa (2).

A incidéncia de complicagdes provocadas pela retirada endoscopica de corpos estranhos
é baixa, e a sua ocorréncia esta ligada as caracteristicas dos corpos estranhos, a experiéncia do
endoscopista, a disponibilidade do material adequado e a demora na retirada. Corpos
estranhos pontiagudos sdo as causas mais provaveis de perfuracdo, enquanto oS corpos
estranhos rombos, somente provocam complicacdes se deixados no seu local de impactacédo
por um tempo prolongado (6).

PRINCIPAIS ALTERACOES ESOFAGICAS

Na avaliacdo esofagica, o esdfago normal possui coloracdo résea em cdes e gatos. Ha
excecOes raciais, como por exemplo, o Chow-chow, que tem a mucosa pigmentada
naturalmente. O es6fago do gato é discretamente diferente ao do cdo, apresentando anéis
circulares na mucosa, predominantemente em esdfago distal (4).

As doencas esofagianas mais comuns observadas na rotina clinica sdo megaeséfago,
esofagite, estenoses esofégicas e corpos estranhos. Doencas de hiato, perfuracfes esofagicas,
anomalias vasculares e neoplasias esofagianas podem ocorrer, mas ndo sao comuns em cées e
gatos (2).
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MEGAESOFAGO

O megaes6fago € uma sindrome caracterizada por dilatacdo e hipoperistaltismo
generalizados do esbfago, e pode ser congénito ou adquirido. H& uma predisposicdo racial
para esta patologia, sendo usualmente encontrado em Pastor Alemao, Setter Irlandés, Golden
Retriever, Labrador e Schnauzer miniatura (2). Os sinais clinicos mais comumente
encontrados sdo regurgitagdo e perda de peso (4). Na maioria dos pacientes com
megaesbfago, a endoscopia ndo é necessaria para o diagndstico (2).

ESOFAGITE

As doencas inflamatdrias de es6fago ocorrem com maior frequéncia do que sdo
reconhecidas (2). As alteracdes inflamatérias podem variar de discreta (ndo evidente
macroscopicamente), a ulceracdo grave com envolvimento transmural (2). Toda doenca que
cause vomito frequente pode causar esofagite. As principais causas de esofagite séo refluxo
gastroesofagiano, corpo estranho, retencdo de comida (comum em megaes6fago), vomitos
recorrentes, lesdo caustica, agentes infecciosos como a candida, e lesdo térmica (Figura 2) (4).

Figura 2. Aparéncia endoscopica da esofagite. Mucosa enantematica, fridvel, com discreta irregularidade e
erosoes (seta), decorrente de ingestdo de substancia corrosiva. Fonte: Arquivo pessoal.

ESTENOSE ESOFAGICA

A estenose esofagica pode ocorrer devido a refluxo gastroesofagico, corpos estranhos,
trauma, neoplasias, apos cirurgias esofagicas, apos ingestdo de substancias corrosivas ou
devido a uma severa esofagite (4). Os sinais clinicos mais comuns sdo regurgitacdo e o
apetite voraz (2). O diagnostico pode ser realizado por endoscopia ou exames radiograficos
contrastados (2).

PRINCIPAIS ALTERACOES GASTRICAS

A gastroscopia € 0 método diagnostico de maior valia para avaliar desordens gastricas e
de mucosa géstrica. E uma técnica muito superior ao exame radiografico por possibilitar a
realizacdo de biopsias, e promover o tratamento de muitas patologias géstricas de forma
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rapida e eficiente (2). Os achados mais comuns durante a gastroscopia sdo as gastrites, as
erosdes e ulceracdes, a presenca de corpos estranhos, neoplasias e estenose pildrica (2).

GASTRITE

A gastrite pode ser aguda ou crénica (Figura 3). A aguda ocorre comumente em cées e
gatos e existem diversos fatores que podem levar a erosdes ou ulceragdes gastricas, como o
uso de antiinflamatério ndo esteroidal, a ingestdo de substancias corrosivas ou corpos
estranhos e a hipotensdo por choque ou sepse (2,4). A gastrite cronica provéem de infeccbes
bacterianas, parasitarias ou fungicas. Em especial, a infeccdo pela bactéria Helicobacter
pylori tem se demonstrado causa importante de gastrite cronica em cdes e gatos (2,4). A
mucosa pode apresentar-se irregular, fridvel e enantematica; dependendo do grau de
severidade, podemos encontrar presenca de Ulceras recobertas por fibrina e hematina, erosdes
e até focos de hemorragia em diversas regides do estdbmago (2).

Figura 3. Aparéncia endoscOpica da gastrite erosiva. Setas evidenciando erosdes. Mucosa apresentando-se
enantematica. Fonte: Arquivo pessoal.

EROSOES GASTRICAS

As erosdes (Figura 3) podem ser encontradas em qualquer parte do estbmago, podendo
ser unicas ou mualtiplas. As erosdes sdo uma lesdo da mucosa gastrica, que nao se estende para
a porcao submucosa ou muscular (2). As causas das erosdes sdo diversas, entre elas estresse,
trauma por corpo estranho ou vémitos crénicos, ingestdo de substancias corrosivas, ingestao
de medicamentos, isquemia e erosdes cronicas idiopaticas (1). Tipicamente sdo planas ou
apresentam uma depressdo minima e focal. A base pode ser avermelhada, amarelada ou preta

(2).
ULCERAS GASTRICAS

Diferentemente das erosdes, as Ulceras gastricas apresentam um comprometimento da
porcdo muscular do estébmago (2). As Ulceras estdo principalmente relacionadas ao uso de
antiinflamatérios e a infeccdo por Helicobacter pylori (15). As Ulceras aparecem como
solucBes de continuidade da mucosa gastrointestinal, estendendo-se pela camada mucosa,
atingindo a camada muscular. Na maioria das vezes sdo Unicas. E importante fazer a
diferenciacdo de lesdes neoplésicas ulceradas por bidpsia. Usualmente apresentam bordos
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lisos, regulares e bem delimitados, com elevacdo em relacdo a base. A maioria das Ulceras se
localiza na curvatura menor do estobmago, na incisura angular (15). Podem estar apresentando
um sangramento ativo durante o exame (4).

POLIPOS E NEOPLASIAS

Os polipos géastricos normalmente sdo achados de exame. Em raros casos, pode
ocasionar obstrucdo pilérica quando sdo encontrados no antro e apresentam grandes
dimensdes (2). S&o pouco diagnosticados em cées e gatos, mas devem ser biopsiados sempre
que encontrados, para a confirmacdo histologica de sua natureza (2). As neoplasias gastricas
(Figura 4) podem causar obstrucdo da eliminacdo gastrica, impedimento do peristaltismo
normal decorrente da infiltracdo neoplasica a parede gastrica, ulceracdes e inflamacdo da
mucosa gastrica. Ha sinais clinicos como vomito, perda de peso e anorexia. Quase todas as
neoplasias gastricas sdo primarias (16), sendo que a neoplasia mais comum gastrica é o
adenocarcinoma (2). Os p6lipos aparecem como uma protuberancia séssil ou pedunculada,
que ndo desaparece com o maximo de insuflacdo; ja as neoplasias malignas podem aparecer
em forma de placa rasa, ou como lesBes polipdides que se projetam para dentro do limen
gastrico, podendo também ser massas infiltrativas que invadem inclusive a parede géastrica

).

Figura 4- Neoplasia em antro pilérico de cdo (seta). Fonte: Arquivo pessoal.
ESTENOSE PILORICA

A estenose pildrica, também conhecida como sindrome hipertrofica antral pilorica ou
gastropatia pilorica hipertrofica crénica, pode ser congénita ou adquirida. Causas comuns sdo
neoplasias piléricas, gastrite hipertrofica cronica e gastrite urémica (2). H4 um retardo no
esvaziamento gastrico, dilatacdo gastrica e quadros eméticos recorrentes. Os exames
laboratoriais sdo normais (16). A endoscopia de um paciente com estenose pilorica revela
uma mucosa pilérica espessada, geralmente com presenca de erosdes. Muitas vezes nao é
possivel o acesso ao duodeno (2).

PRINCIPAIS ALTERACOES DUODENAIS

O duodeno ¢ de dificil acesso, principalmente em animais pequenos. O cuidado ao
avancar o aparelho endoscopico é fundamental. A perfuragdo duodenal pode ocorrer
principalmente em &reas fragilizadas. Os principais sinais de alteracdo duodenal consistem em
vOmito, diarreia, melena e perda do apetite (2).
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O achado mais comum em duodeno sdo as doencas inflamatdrias. A duodenoscopia
também é utilizada nos casos de suspeita de linfangectasia; lesdes macroscpicas podem ser
encontradas, tais como a presenca de focos brancos granulares multifocais na mucosa e a
presenca de fluido linfatico mucoide acumulado em lumen intestinal. Para um diagndstico
definitivo de linfangectasia, bidpsias sdo necessarias (2).

DOENCAS INFLAMATORIAS

As doencas inflamatérias intestinais sd0 muito comuns em cdes e gatos. Somente 0
diagndstico histopatolégico pode concluir o caso. A mucosa intestinal pode apresentar-se
normal durante o exame endoscopico, e ainda assim, apresentar um processo inflamatério no
histopatolégico (2). A mucosa pode apresentar-se normal, ou com irregularidades. A presenca
de enantema também é um achado usual. Podem-se encontrar erosdes e Ulceras em porcao
bulboduodenal (2).

NEOPLASIAS / LINFOMA

As neoplasias intestinais sd0 menos comuns que 0s processos inflamatorios. O
linfossarcoma e o adenocarcinoma sdo os tumores mais frequentemente encontrados em cées.
O linfoma também é comumente encontrado, principalmente em felinos, sendo que o linfoma
generalizado € o que apresenta maior facilidade de diagndstico por exame endoscopico (2). A
identificacdo endoscdpica das neoplasias (Figura 5) esta diretamente relacionada com a area
intestinal afetada e se a mucosa tambem esta alterada. Pode-se encontrar irregularidade de
mucosa e mudanca focal de sua coloracdo de rosa para branco. Focos hemorragicos sdo
comuns. A visibilizacdo de massas também é usual (2).

Figura 5. Neoplasia intestinal em um cdo. Setas evidenciam lesdo vegetativa, com alteracdo da coloracdo da
mucosa e focos hemorragicos. Fonte: Arquivo pessoal.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o uso da endoscopia digestiva alta na Medicina Veterinaria tem se
tornado de grande aplicabilidade. Diversos casos que previamente seriam encaminhados para
cirurgia com o intuito de realizacdo de biopsias ou retirada de corpos estranhos e pequenas
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neoplasias, sdo solucionados com o uso da endoscopia, tendo o paciente uma melhor e mais
rapida recuperacao.

A endoscopia ainda possibilita o diagnéstico de diversas patologias, antes pouco
diagnosticadas, também proporcionando aos pacientes um tratamento mais especifico para
cada enfermidade.
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