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RESUMO 

 

A colonoscopia é uma técnica utilizada para avaliação do intestino grosso, é considerada pouco 

invasiva, feita de forma direta por meio da inspeção da mucosa intestinal. Quando associada ao 

exame histopatológico por meio da coleta de fragmentos do intestino, o diagnóstico definitivo 

pode ser obtido. Objetivou-se realizar um levantamento de laudos de exames de colonoscopias e 

histopatologias do intestino grosso e íleo de cães. Foi elaborado um estudo em série com 54 

laudos de colonoscopia e histopatologia do Hospital Veterinário da Universidade Federal de 

Minas Gerais (HV-UFMG) e do Hospital Veterinário São Francisco de Assis. Dos 54 animais, 

29 eram machos e 25 fêmeas, com idade média de 114,04 meses, peso médio de 13,29 quilos e 

de raças variadas. Todas as alterações endoscópicas e histopatológicas foram descritas por 

segmento intestinal e realizou-se análise de Qui-Quadrado quanto ao acerto da natureza e 

intensidade das lesões e frequência da natureza de acertos para os mesmos parâmetros. Quanto à 

distribuição de doenças por segmento intestinal houve uma prevalência de natureza 

inflamatória, dos quais foram observados no reto à proctite linfoplasmocitária, no cólon a colite 

linfoplasmocitária, no ceco a tiflite linfoplasmocitária e no íleo a ileite linfoplasmocitária, por 

vezes associada à linfangiectasia intestinal. O cólon ascendente e o reto foram os locais de 

alterações mais frequentes na colonoscopia e na histopatologia. Do total de laudos avaliados, o 

infiltrado linfoplasmocitário e o pólipo adenomatoso foram as lesões mais descritas nos 

seguimentos intestinais na histopatologia, já na colonoscopia destacaram-se a coloração 

avermelhada e o edema de mucosa. Não houve correlação perfeita quanto à classificação por 

natureza e intensidade das alterações visibilizadas por meio da colonoscopia e histopatologia, 

comprovadas pelo Coefiente de Kappa, de valores baixos = 0,39 (0,2040-0,59) e 0,1243(-0,05-

0,30) respectivamente. Não foi possível correlacionar às alterações descritas nos 54 laudos de 

colonoscopia e histopatologia quanto à natureza e intensidade das lesões, o que torna 

indispensável à realização de biópsias em todos os exames para conclusão diagnóstica.  

Palavras-chave: endoscopia, canino, desordens intestinais. 
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ABSTRACT 

 
Colonoscopy is a technique used to evaluate the large intestine. It is considered to be 

noninvasive, done directly by inspection of the intestinal mucosa. When associated to the 

histopathological examination through the collection of intestinal fragments, the definitive 

diagnosis can be obtained. The objective was to perform a survey of colonoscopy and 

histopathology reports of the large intestine and the ileum of dogs. A serial study with 54 

colonoscopy and histopathology reports was prepared at the Veterinary Hospital of the Federal 

University of Minas Gerais (HV-UFMG) and the São Francisco de Assis Veterinary Hospital. 

Of the 54 animals, 29 were males and 25 females, with a mean age of 114.04 months, average 

weight of 13.29 kilos and varied races. All endoscopic and histopathological alterations were 

described by intestinal segment and chi-square analysis was performed on the correctness of the 

nature and intensity of the lesions and frequency of the correct nature for the same parameters. 

Regarding the distribution of diseases by intestinal segment, there was a prevalence of 

inflammatory nature, of which were observed in the rectum to lymphoplasmacytic proctitis, of 

which were observed in the rectum to lymphoplasmacytic proctitis, in the colon to 

lymphoplasmacytic colitis, in the cécum to lymphoplasmacytic typhitis and in the ileum to 

lymphoplasmacytic ileitis, sometimes associated with intestinal lymphangiectasia. The 

ascending colon and rectum were the most frequent sites of change in colonoscopy and 

histopathology. From the total number of reports evaluated, the lymphoplasmacytic infiltrate 

and the adenomatous polyp were the most described lesions in the intestinal tract in the 

histopathology, already in the colonoscopy stood out by reddish staining and mucosal edema. 

There was no perfect correlation as to the classification by nature and intensity of the changes 

seen through colonoscopy and histopathology, verified by the Kappa Coefficient, low values = 

0.39 (0.2040-0.59) and 0.1243 (-0,05-0.30) respectively. It was not possible to correlate the 

changes described in the 54 colonoscopy and histopathology reports regarding the nature and 

intensity of the lesions, which makes it indispensable to perform biopsies in all the examination 

for diagnostic conclusion. 

 

Keywords: endoscopy, canine, intestinal disorders. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
O intestino pode ser acometido por diversas doenças de caráter inflamatório, neoplásico, 

infeccioso, morfológico, funcional, parasitário, pela presença de corpos estranhos e de produtos 

tóxicos. Os sinais clínicos apresentados pelos animais são inespecíficos, sendo observadas 

alterações de apetite, vômito, perda de peso, diarreia, hematoquezia e fezes com muco (Jergens 

et al., 2003; Willard, 2010).  

O diagnóstico de grande parte das doenças gastrointestinais é realizado por exclusão, sendo 

necessário descartar causas extraintestinais (Slovack et al., 2015). Utilizam-se exames de 

imagem para uma maior precisão diagnóstica, e que muitas vezes determinam o local, a causa 

da lesão e gravidade do processo (Silva, Pimenta e Guimarães, 2009). 

A colonoscopia é uma técnica que utiliza o endoscópio flexível para avaliação de distúrbios 

colorretais (Elwood, 2003). Essa avaliação é feita de forma direta, pouco invasiva, onde é 

visibilizada a mucosa de segmentos intestinais e realizado biópsias intestinais como parte do 

procedimento (Johson, Sherding e Bright, 2003; Nahas et al., 2005). Na espécie canina permite 

avaliar o reto, o cólon, o ceco e os esfíncteres cecocólico e íleocólico, e em alguns casos o íleo 

(Leib, 2008) para diagnóstico e/ou tratamento de diversas lesões (Miki et al., 2002). O 

diagnóstico definitivo é feito por meio da caracterização da lesão no exame histopatológico dos 

fragmentos coletados durante o procedimento de colonoscopia (Leandro e Sá, 2015).  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Realizar um estudo retrospectivo de colonoscopias e histopatológicos do intestino grosso e íleo 

de cães atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas Gerais e no 

Hospital Veterinário São Francisco de Assis, em Belo Horizente - Minas Gerais, no período de 

Janeiro de 2013 a Outubro de 2018.  

2.2 Objetivos específicos 
 

Avaliar a distribuição das doenças de acordo com o segmento intestinal; 

Determinar a frequência do número de lesões endoscópicas e histopatológicas por segmento 

intestinal; 

Descrever os aspectos macroscópicos das alterações do intestino grosso e íleo relatados em 

laudos de colonoscopias; 

Descrever os aspectos microscópicos das alterações do intestino grosso e íleo relatados em 

laudos de histopatologias; 

Realizar um estudo comparativo entre os achados endoscópicos e histopatológicos quanto à 

natureza e intensidade das lesões. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 
 

3.1 COLONOSCOPIA: ASPECTOS GERAIS 

 

3.1.1 Anatomia do intestino grosso canino 

 
O ceco canino é semicircular, compartimentalizado, normalmente possui gás em seu interior e 

está localizado anatomicamente entre o íleo e o cólon ascendente (Sarna et al., 1998; Schwarz, 

2014). Une-se ao cólon ascendente pelo esfíncter cecocólico (Schwarz, 2014). Possui dimensões 

maiores (Shimoyama et al., 2007) e formato anatômico diferenciado quando comparado ao do 

felino, que é uma estrutura curta, em formato de cone, sem compartimentalização e esfíncter 

cecocólico (Schwarz, 2014). Não participa do complexo migratório (mioelétrico) alimentar, que 

evolui naturalmente do íleo para o cólon ascendente (Sarna et al., 1998).   

O cólon dos pequenos animais é um tubo distensível, de parede fina, que é dividido em porções 

ascendente, transverso e descendente. O cólon ascendente em alguns cães é curto, medindo 

aproximadamente 3 a 8 centímetros ou inexistente. Devido a esta variação anatômica, o cólon 

ascendente foi agrupado ao cólon transverso formando o cólon proximal, nomenclatura utilizada 

para uma melhor descrição das alterações. A extremidade distal do íleo une-se ao cólon 

ascendente em direção medial por meio do esfíncter ileocólico (Schwarz, 2014). O conteúdo 

fecal no cólon ascendente é mais aquoso e esse segmento intestinal é responsável pela absorção 

de água (Beitz et al., 2006). 

O cólon transverso possui duas curvaturas, uma no antímero direito, chamada de flexura direita 

do cólon ou hepática, unindo a porção distal do cólon ascendente à porção proximal do cólon 

transverso, e outra no antímero esquerdo, chamada de flexura esquerda do cólon ou esplênica, 

que une a porção distal do cólon transverso a porção proximal do cólon descendente (Leib, 

2008; Schwarz, 2014). O cólon transverso e porção final de cólon descendente possuem 

capacidade de armazenamento de fezes (Beitz et al., 2006). 

O cólon descendente possui maior extensão, quando comparado a outros segmentos do intestino 

grosso, podendo ser descrito como cólon distal e é unido ao reto próximo a entrada pélvica 

(Leib, 2008). O reto está localizado na região retroperitoneal e dilata-se para formar a ampola 

retal (Leib, 2008; Schwarz, 2014).  

Quanto às junções, normalmente o esfíncter cecocólico, de borda plana, encontra-se aberto e o 

esfíncter ileocólico, de borda elevada, visibiliza-se fechado (Leib, 2008).  

 

3.1.2 Equipamento  

 
A colonoscopia utiliza um endoscópio como equipamento fundamental para realização do 

exame e é dividido em duas categorias: rígido e flexível (McCarthy, 2005).  

O endoscópio rígido é composto por: um tubo metálico, que abriga no seu interior uma haste de 

vidro com lentes de alta resolução, um cabo flexível de fibra óptica, uma fonte de luz remota e 

uma bainha ou guia, na qual auxilia na proteção do tubo metálico e passagem de instrumentos 

pelo canal de trabalho, como pinça flexível de biópsia.  O tubo metálico é encaixado no cabo 

flexível, que por sua vez, na outra extremidade é inserida na fonte de luz. A luz é transmitida 

para a extremidade distal do tubo (McCarthy, 2005). A colonoscopia rígida é mais utilizada para 

avaliação de reto e extremidade distal de cólon descendente e seu custo é inferior quando 

comparado a um equipamento flexível (Trindade et al., 2008; Leib, 2011). A imagem no 

endoscópio rígido é visibilizada por uma lente proximal ocular, que pode ser readaptada e 

acoplada a uma câmera de vídeo para visualização do procedimento em um monitor. Os 
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tamanhos disponíveis da óptica estão em todo de 1-10 milímetros de diâmetro e a lente frontal 

pode ou não ser angulada (10, 25, 30, 45, 70, 90 e 120 graus). O endoscópio mais utilizado em 

pequenos animais é o de 2,7 milímetros de diâmetro, 18 centímetros de comprimento e 30 graus 

de angulação (McCarthy, 2005).   

O endoscópio flexível é composto por dois tipos: o de fibra optica e o vídeo-endoscópio, e a 

diferença entre eles está na detecção e transmissão da imagem. O de fibra ótica produz a 

imagem através de feixe de fibra óptica localizada na ponta distal do aparelho, enquanto o 

vídeo-endoscópio possui um chip na ponta distal do equipamento no qual transmite para um 

monitor de vídeo eletronicamente a imagem (Chamness, 2011). O endoscópio flexível permite a 

avaliação do reto, cólon, ceco, os esfíncteres cecocólico e íleocólico e em alguns cães de médio 

e grande portes, a extremidade distal do íleo (Leib, 2011). 

O vídeo-endoscópio é composto por três seções: a primeira é a seção de operação, na qual 

proporciona base para segurar o equipamento, possuem botões de controle de angulação, no 

qual faz extremidade distal do equipamento ascender, descender, direcionar para as laterais 

direita ou esquerda, além de existir botão de sucção, botão de ar/água, abertura para pinça 

(válvula de pinça) e botões de operação remota para imagens e registros. Já a segunda é a seção 

flexível ou rígida de guia de luz que é composta por tubo de alimentação de ar/água, tubo de 

sucção, cabos e guia de luz (Silva e Amaral, 2014). O comprimento pode variar de 80 a 150 cm, 

sendo o ideal 140 centímetros e no mercado veterinário estão disponíveis equipamentos 

variando de 7, 8 a 10 milímetros de diâmetro (Chamness, 2005; Leib, 2011). E a terceira seção é 

o cordão umbilical, que se conecta a fonte de luz (Chamness, 2008).  

Existem outros equipamentos dos quais o endoscópio é conectado para formação e transmissão 

da imagem, são eles: um projetor de luz no modo vídeo com conexões, um monitor de vídeo, 

onde forma a imagem em tempo real, um dispositivo de carga acoplada e um computador do 

qual terá um sistema de gerenciamento da imagem, para gravação, impressão, armazenamento 

digital e transmissão de vídeos e fotografias. Pode-se ainda adicionar acessórios tais como 

bainha e instrumentos para biópsia, bombas para sucção, insuflação e irrigação (Leib, 2011). 

Quanto às pinças de biopsias, possuem tamanhos e extremidades de coleta diferentes, 

destacando-se as de dente, serrilhadas, fenestradas, com concha oval, redonda, longa, com ou 

sem agulha de punção, com ou sem espícula, com abertura bilateral ou não (Chamness, 2005; 

Chamness, 2011).  

 

3.1.3 Preparo do paciente  

 
Para realização da colonoscopia é necessário um protocolo adequado de limpeza mecânica do 

intestino grosso. Não existe disponível um procedimento efetivo, de fácil administração, com 

baixo custo e boa aceitação (Habr-Gama et al., 1999), porém deve-se utilizar a via oral e a via 

retal individualmente ou associadas para melhor eficiência (Miki et al., 2002).  Na via oral são 

utilizados laxantes como óleo de castor, senna ou bisacodil e por via retal são realizados enemas 

com solução fosfatada de sódio monobásica e dibásica de sódio (NaP) ou polietilenoglicol 

(Habr-Gama et al., 1999).  

Em cães recomenda-se o jejum alimentar de 24 horas e jejum hídrico de quatro horas, além de 

evacuação e limpeza do cólon, por meio de enemas de água morna uma ou duas horas antes da 

realização do exame. Devem ser repetidas até que a água seja eliminada sem resíduos (Dracz et 

al., 2014).  

O despreparo intestinal pode impedir a visibilização de lesões na mucosa, dificultar a obtenção 

de amostra para exame histopatológico e a remoção de gases voláteis utilizados para distensão 

do TGI durante procedimento (Silva et al., 1997), consequentemente sendo realizada de forma 
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incompleta com maior duração do procedimento ou em alguns casos ocasionar a repetição do 

exame em outro dia (Lebwoh et al., 2011).  

Na Medicina Humana o protocolo de limpeza do intestino varia de acordo com o local, o 

serviço, o horário e a forma como vai ser realizado o exame (Ehrenpreis et al., 1996). Leva-se 

em consideração dieta e laxante de curta duração, de volume razoável a ser administrado e que 

produzam poucos efeitos colaterais. Os efeitos mais observados são anormalidades eletrolíticas, 

náuseas, vômitos e dor abdominal excessiva (Lieberman, Ghormley e Flora, 1996). A taxa de 

colonoscopia incompleta varia de 4% a 25% dentre procedimentos realizados (Bowles et al., 

2004; Ridolfi et al., 2014). Fatores como o desconforto e intolerância do paciente, preparo 

intestinal inadequado, inexperiência do endoscopista e sedação ineficiente foram relatados 

(Anderson et al., 2000; Witte e Enns, 2007). Recomenda-se a investigação de condições 

inerentes ao paciente, de técnicas utilizadas, de preparação intestinal eficiente e sedação 

apropriada em cada caso previamente ao exame (Diana et al., 2017).   

 

 

3.1.4 Procedimento anestésico  

 
O animal é posicionado em decúbito lateral esquerdo para realização do procedimento 

anestésico e do exame (Leib, 2011). Não há um protocolo definido de sedação e analgesia para 

colonoscopia em cães (Fanti et al., 2011).  

Em pacientes humanos utilizam-se a anestesia, a analgesia ou a sedação (Verhage et al., 2003), 

devido à dor decorrente das manobras de tração do mesentério, distensão luminal por insuflação 

gasosa e movimentação do equipamento no lúmen intestinal (Greilich  et al., 2001; Lazaraki et 

al., 2007; Hsieh et al., 2009). Entretanto há preferência por sedação consciente, pois o paciente 

torna-se cooperativo, tranquilo e mantém a ventilação espontânea (Rech, 2017). Desde 1980, 

utilizam-se a combinação de benzodiazepínicos e opióides, recentemente o propofol assumiu 

destaque e é associado a estes (Singh  et al., 2008; Hsieh et al., 2009; Dumonceau et al., 2015). 

Outras combinações com midazolam, propofol e/ou alfentanil ou petidina, α-agonistas e 

neurolépticos são utilizadas (Verhage et al., 2003). 

 

3.1.5 Processamento do equipamento 
 

Após cada procedimento de colonoscopia é necessário realizar a pré-limpeza, limpeza, enxague, 

desinfecção de alto nível ou esterilização, enxague e secagem do endoscópio e dispositivos 

acessórios para minimizar o risco de infeções cruzadas (Spauding e Emmons, 1958; Sobeeg, 

2006; Wgo e Weo, 2011). Feito o processamento, o equipamento deve ser guardado em posição 

vertical, suspenso, em um armário fechado sempre que possível (Hgb, 2010). 

 

3.1.6 Indicações 

 
É indicada aos cães que apresentam diarreia crônica do intestino grosso, com duração superior a 

três semanas ou recorrência episódica (Simpson, 1993), além de tenesmo fecal, hematoquezia, 

suspeitas de ileopatia infiltrativa, linfangiectasia, intussuscepção ileal ou cecal (Willard e 

Schula, 2005; Leib, 2011), constipação, muco nas fezes, disquezia e fezes em formato de fita 

(Valerius et al., 1997). 

A colonoscopia pode ser utilizada para avaliação macroscópica da mucosa intestinal, para 

realizar procedimentos como biópsia, polipectomia e/ou mucosectomia, hemostasia, dilatação 

de estenose, colocação de prótese, descompressão colônica, marcações de lesões para futuros 
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procedimentos cirúrgicos ou endoscópicos (Nossa et al., 1999; Hahn et al., 2017) e para auxiliar 

na diferenciação macroscópica de pólipos e neoplasias (Nahas et al., 2005).  

Para um diagnóstico definitivo e caracterização da gravidade utiliza-se a avaliação 

histopatológica (Willard, 2010; Leandro e Sá, 2015). Dentre as técnicas de imagem utilizadas 

para realizações de biopsias, a endoscopia é considerada o método mais seguro (Hall e German, 

2010). 

 

3.1.7 Contraindicações 
  
Em pacientes humanos que apresentam doença inflamatória intestinal ativa, com suspeita de 

peritonite, com síndrome da imunodeficiência adquirida com preparo inadequado ou dispneicos, 

não cooperativos (Manzione e Nadal, 2005), que apresentem coagulopatias ou risco eminente de 

perfuração à biópsia (Kozu, 2008).   

Mylonakis et al. (2006) relatam que situações de perfuração prévia do trato gastrointestinal 

podem ocasionar passagem de bactérias e fluido gastrointestinal para cavidade abdominal ou 

torácica durante o procedimento. 

 
 

3.2 COLONOSCOPIA DIAGNÓSTICA 

 
A mucosa do cólon possui coloração rosa pálida, aspecto liso e os vasos sanguíneos existentes 

são visibilizados na camada submucosa quando insuflado. A ausência de vasos sanguíneos pode 

ser indicativa de infiltração celular na camada mucosa (Willard e Schula, 2005). Existem 

também na mucosa do ceco e reto pequenos folículos linfoides difusos (Leib, 2011). 

Por meio da colonoscopia é possível avaliar macroscopicamente a mucosa quanto à coloração, 

aspecto, friabilidade, presença ou ausência de ulceração ou/e erosão, massas e/ou pólipos, 

estruturas sésseis, granulosidade, áreas hemorrágicas ou/e hiperêmicas, conteúdo luminal, vasos 

sanguíneos (Leib, 2011) e presença de linfangiectasia (Washabau et al., 2010).  

Para o diagnóstico definitivo da maioria das doenças gastrointestinais de pequenos animais é 

recomendado à realização de biopsia (Ruhnke et al., 2012). Existem três tipos de biópsias: por 

endoscopia flexível, por laparotomia e por cirurgia. A biopsia endoscópica permite a avaliação 

da mucosa intestinal, diferentemente da abordagem cirúrgica onde é visibilizada a serosa 

intestinal. Permite a coleta direcionada no foco da lesão, número maior de amostras ao longo do 

trajeto do órgão, menor risco quanto à perfuração e peritonite séptica, é um procedimento mais 

rápido e menos invasivo (Washabau et al., 2010). Entretanto, não tem acesso a todo trato 

gastrointestinal (Ruhnke et al., 2012), pode apresentar amostras inadequadas, não auxilia em 

lesões infiltrativas (Washabau et al., 2010), em doenças funcionais ou alterações de motilidade 

(Neiger, Robertson e Stengel, 2013).  

Histologicamente o intestino grosso é formado por quatro camadas (mucosa, submucosa, 

muscular e serosa), não possui vilosidades ou microvilosidades como o intestino delgado, mas 

apresenta células epiteliais colunares organizadas em criptas paralelas, rica em células 

caliciformes (Jergens e Zoran, 2005). A biópsia endoscópica quase sempre coleta a camada 

mucosa do TGI, entretanto amostras teciduais obtidas por um canal de 2,8 milímetros pode ser o 

dobro do tamanho de uma amostra obtida por um canal de dois milímetros, então fragmentos 

maiores podem conter além da mucosa, um pouco da camada submucosa (Willard e Schula, 

2005). As amostras coletadas devem ser envolvidas por papel filtro, inseridas em um cassete e 

fixadas em formol tamponado a 10% para processamento histotécnico (desidratação em bateria 

de álcool absoluto, diafanização em bateria de xilol e banho em parafina), inclusão dos 
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fragmentos em parafina e confecção dos cortes histológicos de 5µm e corados pela 

Hematoxilina-Eosina (HE). A leitura das lâminas deve ser realizada nos aumentos de 100x a 

400x por um único observador e são classificadas de acordo com a natureza (Willard, 2012). 

 

3.2.1 Alterações endoscópicas e histopatológicas da mucosa intestinal 

 

3.2.1.1 Natureza inflamatória 

As alterações inflamatórias podem ser visibilizadas frequentemente no colón de pequenos 

animais e podem ter origem infecciosa, não infecciosa ou idiopática (Leib, 2011). Possuem 

aspectos variados que depende da gravidade da lesão e do tempo de evolução (Brandt et al., 

2013). Granulosidade, friabilidade, ulcerações, erosões, eritema, hemorragia e alteração 

vascular podem estar associadas (Leib, 2011; Brandt et al., 2013).  

Animais com sinais clínicos crônicos como diarreia, vômito, perda de peso e alterações de 

apetite podem apresentar no diagnóstico histopatológico infiltrado inflamatório na lâmina 

própria, incluindo linfócitos, plasmócitos, eosinófilos, macrófagos e neutrófilos (Willard et al., 

2008) e o tipo de inflamação é de acordo com a descrição microscópica da amostra coletada 

(Flesja e Yri, 1977).   

A infiltração linfoplasmocitária é a doença inflamatória intestinal mais comum em cães e gatos 

(Hall e Gernam, 2008; Maeda et al., 2012) e é caracterizada por infiltrado de plasmócitos e 

linfócitos na lâmina própria, causando mudanças na arquitetura da camada mucosa, que pode se 

estender até as camadas submucosa e muscular do intestino (Parnell, 2009). As lesões 

visibilizadas na mucosa variam de acordo com a gravidade do quadro, podem ser observados 

além do próprio infiltrado linfoplasmocitário, atrofia ou fusão de vilosidades, fibrose da lâmina 

própria, lesão epitelial (hiperplasia, degeneração, necrose, erosão, ulceração, perda de células 

caliciformes, dilatação glandular) e edema da lâmina própria (Hall e German, 2005). Pela 

endoscopia é possível visibilizar erosão e ulceração na mucosa do trato gastrointestinal, além de 

friabilidade, eritema e granulosidade (Jergens et al., 1992), entretanto pode existir alteração na 

inspeção endoscópica em mucosa e o paciente não ter alteração ao exame histopatológico (Roth 

et al., 1990). Algumas raças são mais acometidas como o Basenji, o Lundehund Norueguês, o 

Wheaten Terrier, o Yorkshire Terrier, o Pastor Alemão, o Shar Pei e o Rottweiller, não havendo 

nenhuma predisposição sexual (Hall e Gernam, 2008; Rossi et al., 2015). Animais acometidos 

por essa inflamação apresentam diarreia crônica com presença de muco e sangue vivo, porém 

sem perda de peso (Washabau e Holt, 2005).  

A infiltração eosinofílica é a segunda doença inflamatória mais frequente em cães (Hall e 

Gernam, 2005; Parnell, 2009). A presença de eosinófilos na lâmina própria não indica 

diretamente a doença inflamatória eosinofílica, deve-se avaliar além da presença de eosinófilos 

na amostra coletada por biópsia, a sua presença também na circulação sanguínea periférica, 

podendo ser indicativo de infestação parasitária ou intolerância a dieta alimentar (Hall e 

German, 2010). Afeta geralmente animais mais novos e tem predisposição em algumas raças 

como Dobermann, Boxer e Pastor Alemão (Hall e German, 2005). Nesse tipo de inflamação é 

possível visibilizar erosões e ulcerações na mucosa, perfuração espontânea, sendo esta última 

rara (Hinton et al., 2002), friabilidade, granulosidade e congestão (Dossin e Henroteaux, 2004). 

Animais acometidos por essa doença apresentam melena, hematêmese e hematoquezia (Hinton 

et al., 2002).    

A infiltração granulomatosa é caracterizada pela presença abundante de macrófagos no PAS 

(ácido de Schiff periódico) positivos, originando a formação de granulomas. É uma doença rara 

(Hall e German, 2010) e causa espessamento intestinal e estenose focal, acometendo 

principalmente íleo e cólon (Parnell, 2009). Na colonoscopia é possível visibilizar pregas 

espessadas e onduladas, dificultando a distensibilidade do órgão, presença de úlceras em 
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mucosa, massas proliferativas, podendo obstruir parcialmente o lúmen intestinal. Acomete 

frequentemente cães com menos de quatro anos e machos (Fogle e Bissett, 2007). Os pacientes 

podem apresentar diarreia crônica, perda de peso e vômito associado à obstrução ileocólica 

(Sherding, 2003). Brown, Baker e Barker (2007) descrevem que pode ser associada a uma 

enterite focal da válvula ileocólica ou fase tardia da colite histiocítica descritas na raça Boxer 

(Pavarini et al., 2011).  

Por fim, a infiltração neutrofílica é considerada rara (Hall e German, 2010) e estão presentes em 

infiltrados mistos de linfócitos, plasmócitos e neutrófilos. Na endoscopia é visibilizada lesão 

erosiva na mucosa. Pode ser associada a infecções por Clostridium spp e Campylobacter jejuni 

(Sherding, 2003), por fungos e algas, necessitando de biópsias na mucosa do trato 

gastrointestinal, em gânglios linfáticos e outros órgãos abdominais comprometidos para 

diagnóstico definitivo de envolvimento sistêmico da doença (Simpson e Jergens, 2011).  

Dentre as causas infecciosas na Medicina Veterinária destacam-se a Leishmania, Ancylostoma 

caninum (Dracz et al., 2014), Trichuris vulpis (Leib, 2008), giardiase crônica, enterotoxicose 

por Clostridium perfringens (Fogle e Bissett, 2007) e Clostridium difficile (Leib, 2008). As 

causas idiopáticas podem ser observadas em pacientes com sensibilidade alimentar (Cascon et 

al., 2017). Recomenda-se avaliação clínica e laboratorial, terapia dietética com nova fonte de 

proteica ou proteína hidrolisada para auxiliar na exclusão de alergia/intolerância alimentar como 

causas de gastroenterites (Jergens, 1999).  

Cascon et al. (2017) realizaram um estudo com 20 cães e perceberam que existe correlação 

entre achados endoscópicos, histopatológicos e sinais clínicos apresentados por esses animais 

diagnosticados com doença inflamatória intestinal no trato gastrointestinal.  

 

3.2.1.1.1 Colite histiocítica ulcerativa  

 

A colite histiocítica ulcerativa (CHU) acomete com maior frequência cães da raça Boxer 

(Mansfield et al., 2009; Pavarini et al., 2011), entretanto existem relatos em outras raças como 

Bulldog francês (Tanaka et al., 2003; Berrocal, 2012), Mastiff, Malamute-do-Alaska e 

Doberman (Stokes et al, 2005). Em literatura recente, a etiologia tem sido associada à lesão 

causada por Escherichia coli enteroinvasiva (EIEC) na mucosa luminal do cólon (Tanaka et al., 

2003; Mansfield et al., 2009). As alterações macroscópicas no cólon e no reto incluem redução 

do diâmetro do colón, espessamento concêntrico da parede intestinal (German et al., 2000) e 

presença de ulceração na mucosa. A CHU no exame histopatológico é caracterizada por 

inflamação na lâmina própria e na submucosa do cólon por histiócitos ingurgitados por 

depósitos PAS-positivos, sendo característica patognomônica da doença (Sherding, 2003).  

 

3.2.1.2 Natureza não específica (Linfangiectasia intestinal)  

 

A linfangiectasia intestinal é caracterizada pela dilatação acentuada e disfunção dos vasos 

linfáticos intestinais, comumente visto em cães, oriundo de desordens congênitas ou adquiridas 

(Hall e German, 2010; Watson et al., 2014). A forma congênita ou primária é descrita como 

anomalia no desenvolvimento dos vasos linfáticos, já a adquirida ou secundária está relacionada 

com processo inflamatório intestinal, presença de neoplasias intestinais ou processos infecciosos 

que causam infiltração ou obstrução linfática (Sherding e Jonhson, 2006). O processo obstrutivo 

ocasiona dilatação dos ductos, devido à estase do quilo, e ruptura dos mesmos com consequente 

extravasamento do conteúdo para o lúmen intestinal, lâmina própria e submucosa (Sherding e 

Jonhson, 2006; Larson et al., 2012).  

Na endoscopia é possível visibilizar a mucosa intestinal com focos/pontos brancos granulares, 

com presença ou não de fluido branco intraluminal (Sherding e Jonhson, 2006; Hall e German, 



23 

 

2010). Algumas raças são predisponentes a essa alteração, como o Yorkshire Terrier, o Wheaten 

Terrier, o Lundehund e o Rottweiler (German, 2005).  

O diagnóstico definitivo é por meio da análise histopatológica das amostras intestinais, onde são 

visibilizadas lesões linfáticas multifocais ou focais, com elevada quantidade de linfócitos e 

plasmócitos (Sherding e Jonhson, 2006; Larson et al., 2012).   

 

3.2.1.3 Natureza neoplásica  

 

Em caninos e felinos as neoplasias intestinais possuem baixa frequência e acometem animais 

com idade superior a sete anos. Histologicamente são classificadas quanto sua origem, tais 

como epitelial, neuroendócrina, hematopoiética e mesenquimatosa (Sherding, 2003; Baba e 

Câtoi, 2007). O cólon descendente e o reto de cães têm maior predisposição ao surgimento de 

neoplasias e em maior frequência o acometimento por adenocarcinoma e linfossarcoma 

(Sherding, 2003; Henry, 2008; Allenspach, 2010). As neoplasias intestinais podem se apresentar 

de várias formas, com presença de ulcerações na mucosa, com aspecto de lesões proliferativas 

(massas) ou placas elevadas, no entanto as lesões infiltrativas, como o linfossarcoma, 

geralmente causam espessamento difuso da mucosa (Guilford, 2005).  

Na Medicina Humana as doenças inflamatórias intestinais, em especial a retocolite ulcerativa, 

são relacionadas ao aparecimento de câncer colorretal devido à extensão do comprometimento 

colônico e do tempo de evolução (Melo et al., 2009). As neoplasias localizadas principalmente 

no ceco e cólon ascendente causam mudança no hábito intestinal do paciente, perda sanguínea 

causando anemia microcítica e hipocrômica, astenia, emagrecimento e em alguns casos 

crescimento de massa. Quando localizada na região distal de cólon descendente e reto, causam 

mudança de hábito intestinal, dor, sangramento retal, melena, tenesmo, e em alguns casos 

obstrução intestinal e crescimento de massa (Diniz e Lacerda-Filho, 2004).  

 

3.2.1.3.1 Pólipos intestinais 

 

Pólipo é uma protrusão macroscópica localizado na superfície da mucosa intestinal, que pode 

ser classificado como hamartoma não neoplásico (pólipo juvenil), proliferação hiperplásica da 

mucosa (pólipo hiperplásico) ou adenomatoso (Morson, 1974). Na Medicina Veterinária os 

pólipos são considerados comuns (Seiler, 1979; Valerius et al., 1997).  

O pólipo adenomatoso é considerado uma neoplasia glandular benigna (Santos et al., 2009) e 

por histopatologia pode ser classificado como tubular, viloso ou tubuloviloso. Os adenomas 

vilosos sésseis possuem maior potencial para malignidade e quando passam de dois centímetros 

são considerados de alto risco, com chance de 50% de malignidade. Tamanho do pólipo e 

displasia são fatores predisponentes para um pólipo progredir a uma lesão invasiva. Entretanto 

poucos se tornam câncer (Morson, 1974), devido à rápida resolução através de polipectomia ou 

ressecção cirúrgica (Santos et al., 2009).  

Na Medicina Humana as doenças inflamatórias intestinais, em especial a retocolite ulcerativa, 

são relacionadas ao aparecimento de câncer colorretal devido à extensão do comprometimento 

colônico e do tempo de evolução (Melo et al., 2009). Além da classificação morfológica do 

pólipo, é observado também presença ou não de carcinoma, seu grau histológico, invasão 

vascular e/ou linfática e margem de segurança (Santos et al., 2009).  

Gomes et al. (2013) relataram concordância de achados endoscópicos com o exame 

histopatológico, entretanto em poucos casos perceberam que lesões aparentemente benignas 

pela colonoscopia foram confirmadas como câncer colorretal através da histopatologia, 

ressaltando a importância da avaliação anatomopatológica como diagnóstico definitivo.   
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3.2.1.3.2 Linfoma intestinal ou alimentar  

 

Linfoma ou linfossarcoma é um tumor linfoide que tem origem em órgãos linfohematopoiéticos 

sólidos, como fígado, baço, linfonodo e agregados linfoides associados à mucosa (Fighera et al., 

2006). Acomete o trato gastrointestinal e/ou linfonodos mesentéricos, sendo a segunda 

neoplasia mais descrita em cães (Vail e Young, 2007). Existem duas formas de apresentação: 

aspecto nodular ou difuso. A forma nodular é visibilizada como uma massa tumoral única 

expandido da mucosa intestinal, geralmente na região ileocólica, causando processo obstrutivo 

parcial ou total, já a forma difusa é visibilizada por uma proliferação na lâmina própria e 

submucosa, provocando ulceração (German, 2005; Sherding e Jonhson, 2006). Pode-se observar 

ainda irregularidade de mucosa, erosões e estreitamento luminal (Tams, 2003). 

Os cães apresentam vômito, diarreia, anorexia, perda de peso, disquezia, e em alguns casos, 

peritonite ocasionada pela obstrução completa e ruptura do intestino (Neuwald, 2013; Couto, 

2015).  

O diagnóstico definitivo é por meio do exame histopatológico, onde são caracterizadas em 

células pequenas (formados por células T, baixo grau, bem diferenciado e linfocítico), células 

grandes (formados por células B, alto grau, pouco diferenciado e linfoblástico) ou intermédias, 

sendo o linfoma linfoblástico o mais frequente em cães (Gierge, 2011; Willard, 2012).     
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
 

4.1 Local de execução  
 

Realizou-se um levantamento de 48 laudos de colonoscopias e histopatologia de cães no sistema 

interno do Hospital Veterinário São Francisco de Assis, localizado na cidade de Belo Horizonte, 

Minas Gerais, no período de um de Janeiro de 2013 a 31 de Outubro de 2018. As colonoscopias 

foram realizadas pela Médica Veterinária Ana Letícia Ferreira Bicalho e o histopatológico das 

amostras coletadas pela empresa Histopet.  

Realizou-se um segundo levantamento de seis laudos de colonoscopia e histopatologia de cães 

no sistema interno do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas Gerais (HV - 

UFMG), no período de um de Janeiro de 2015 a 31 de Outubro de 2018. Os procedimentos 

foram realizados pelo setor de Endoscopia Veterinária do HV-UFMG e o histopatológico das 

amostras coletadas pelo Laboratório de Patologia Veterinária do HV-UFMG.  

  

4.2 Coleta de dados  

 
Os dados foram obtidos dos laudos de colonoscopias e histopatologia dos 54 exames. As 

informações como ano de realização dos exames, nome, espécie, raça, sexo, idade (meses), 

suspeita clínica, alterações visibilizadas nos segmentos intestinais por animal em ambos os 

exames, natureza e intensidade das alterações descritas nas conclusões diagnósticas dos 

respectivos laudos (colonoscopia e histopatológico) foram inseridas em tabela única no 

Microsoft Excel 2010 para posterior análise estatística. De acordo com a conclusão diagnóstica 

dos laudos de colonoscopia e histopatologia, as informações já classificadas e descritas foram 

agrupadas quanto à natureza (inflamatória, neoplásica, idiopática e mista) e intensidade das 

lesões (leve, moderada, intensa). Buscou-se padronizar as alterações endoscópicas e 

histopatológicas descritas nos laudos para avaliação de lesões por segmento intestinal nos dois 

métodos.  

Como padronização das alterações, no exame de colonoscopia foram consideradas 23 

alterações, tais como: friabilidade, enantema, edema, presença de úlcera, presença de erosão, 

foco hemorrágico, nódulo ou massa, hematoma, coágulo em lúmen, presença de parasita, 

hiperreflexia, coloração rósea-avermelhada, coloração esbranquiçada, coloração avermelhada, 

coloração enegrecida, coloração avermelhada, superfície irregular, pregueamento de mucosa, 

aspecto aveludado, presença de muco, aspecto de fibrose durante a biópsia, presença de fólicos 

linfoides evidentes, distensibilidade reduzida e aspecto granuloso presentes em todas as 

naturezas (inflamatória, neoplásica, idiopática e mistas) de acordo com Jergens e Zoran (2005), 

Day et al. (2008) e Leib (2011).  

Para o exame histopatológico foram ponderadas 50 alterações, tais como: congestão, edema 

intersticial, hemorragia, erosão, infiltrado linfocítico, tecido conjuntivo evidente, presença de 

eosinófilo, mastócito, hiperplasia do epitélio, distensão das criptas, infiltrado plasmocitário, 

achatamento do epitélio, presença de células cuboides imaturas, criptas irregulares, conteúdo 

mucoide em lúmen, presença de células degeneradas, ulceração, fibrose, hemossiderofago 

esparsos, presença de mitose, anisocariose, depleção de células caliciformes, micronódulos de 

tecido linfóide, processo inflamatório supurativo proliferação fibrovascular, infiltrado 

neutofílico, trombos/microtrombos, ectasi dos vasos linfáticos, presença de agente infeccioso, 

dilatação cística de glândula basófila, achatamento de tecido linfoide, atrofia de vilosidades, 

fusão de vilosidades, perda de orientação, descamação epitelial, inflamação estromal, lesão 

epitelial proliferativa, pleomorfismo celular e nuclear, presença de células redondas, 
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macrófagos, folículos linfoides em involução, histiócitos contendo citoplasma acidófilo 

granular, hiperplasia linfofolicular, metaplasia, necrose de mucosa, distensão de vasos 

lactíferos, abscessos criptais e presença de criptas bem diferenciadas presentes em todas as 

naturezas (inflamatória, neoplásica, idiopática e mistas) de acordo com Bogliolo (2011) e 

Willard (2012). 

 

4.3 Análise estatística 

  
Foram realizadas três análises estatísticas entre os métodos de colonoscopia e histopatologia da 

série de casos, o primeiro foi a porcentagem de classificações equivalentes, calculadas e testadas 

por meio do teste de proporção única utilizando a distribuição binomial, considerando o nível de 

significância de 5%. A segunda análise foi o coeficiente Kappa de Cohen, utilizado para 

avaliação da concordância das classificações da natureza e intensidade. E a terceira foi à 

ocorrência das classes de natureza e intensidade das lesões nos diferentes segmentos do trato 

gastrointestinal inferior de cães. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A colonoscopia é utilizada em casos em que o animal não é responsivo ao tratamento inicial 

e/ou não se consegue definir um diagnóstico por outros métodos de imagem e exames 

laboratoriais (Washabau e Holt, 2005).  Biópsias endoscópicas são necessárias para se chegar ao 

diagnóstico (Ruhnke et al., 2012) e nesse estudo todos os pacientes (100%) realizaram 

colonoscopias associadas às biópsias intestinais, dos quais em 54 cães (100%) as amostras 

foram suficientes para o diagnóstico definitivo (origem das alterações), até mesmo nas 

neoplasias infiltrativas em que a superficialidade das biópsias poderia ter sido desvantagem para 

a definição do diagnóstico (Ruhnke et al., 2012; Neiger, Robertson e Stengel, 2013).  

Dentre as doenças diagnosticadas pelo exame histopatológico (Tabelas 1 a 6), estavam presentes 

em todo intestino grosso e íleo alterações inflamatórias com diversos infiltrados, dentre eles o 

infiltrado linfoplasmocitário em destaque, seguido pelo infiltrado eosinofílico, infiltrado 

neutrofílico, infiltrado granulomatoso, infiltrados mistos (linfoplasmocitário e histiocítico, 

infiltrado linfoplasmocitário e neutrofílico, infiltrado linfoplasmocitário e eosinofílico).  

A denominação do processo inflamatório corresponde ao tipo de infiltrado presente em lâmina 

própria e é baseado no local de acometimento (Flesja e Yri, 1977; Willard et al., 2008). No reto 

visibilizou-se em maior quantidade a presença de proctite linfoplasmocitária, no cólon 

descendente a colite linfoplasmocitária e erosiva, no cólon transverso e ascendente a colite 

linfoplasmocitária, no ceco a tiflite linfoplasmocitária e no íleo a ileíte linfoplasmocitária e 

linfangiectasia intestinal.  

Dentre as causas infecciosas observou-se à presença de amastigotas de Leshmania sp 

intrahistiocítica e Trichuris sp bem como relatados por Dracz et al. (2014) e Leib (2008) 

respectivamente. Quanto à presença de neoplasias, houve destaque para pólipos adenomatosos, 

visto em seis cães e linfoma intestinal, descritos em três cães.  

  

Tabela 1. Distribuição absoluta de doenças no reto e respectivo diagnóstico histopatológico em 

cães, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas 

Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a 

Outubro de 2018.  

Segmento 

intestinal 
Diagnóstico histopatológico 

Reto 

Proctite linfoplasmocitária (17) 

Proctite supurativa (2) 

Proctite erosiva (5) 

Proctite ulcerativa (1) 

Proctite mista - colite histiocítica ulcerativa (2) 

Pólipo adenomatoso (estrutura tubular) (6) 

Carcinoma (1) 

Linfoma intestinal de grandes células  (1) 

Presença de amastigostas de Leshmania sp intrahistiocítica  (1) 

Presença de Trichuris sp  (1) 
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Tabela 2. Distribuição absoluta de doenças no cólon descendente e respectivo diagnóstico 

histopatológico em cães, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de 

Janeiro de 2013 a Outubro de 2018. 

Segmento 

intestinal 
Diagnóstico histopatológico 

Cólon 

descendente 

Colite linfoplasmocitária (29) 

Colite supurativa com microtrombose (1) 

Colite erosiva (10) 

Colite ulcerativa (1) 

Colite eosinofílica (3) 

Colite linfoplasmocitária com infiltração neutrofílica e eosinofílica (2) 

Colite linfoplasmocitária com infiltração neutrofílica (5) 

Colite linfoplasmocitária com infiltração eosinofílica (1) 

Colite histiocítica ulcerativa (2) 

Colite eosinofílica e neutrofílica (1) 

Carcinoma (1) 

Linfoma intestinal de grandes células (1) 

Presença de amastigostas de Leshmania sp intrahistiocítica (1) 

Presença de Trichuris sp (1) 

 

Tabela 3. Distribuição absoluta de doenças no cólon transverso e respectivo diagnóstico 

histopatológico em cães, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de 

Janeiro de 2013 a Outubro de 2018. 

Segmento 

intestinal 
Diagnóstico histopatológico 

Cólon 

transverso 

Colite linfoplasmocitária (23) 

Colite erosiva (7) 

Colite linfoplasmocitária com áreas de hemorragia e fibrina (1) 

Colite ulcerativa  (1) 

Colite supurativa (1) 

Colite eosinofílica (3) 

Colite linfoplasmocitária e neutrofílica (5) 

Colite eosinofílica e neutrofílica (3) 

Colite histiocítica ulcerativa (2) 

Linfoma intestinal de pequenas células, epiteliotrófico (linfocitico de Kiel) (2) 

Linfoma intestinal de células grandes (1) 

Presença de amastigostas de Leshmania sp intrahistiocítica (1) 

Presença de Trichuris sp (1) 
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Tabela 4. Distribuição absoluta de doenças no cólon ascendente e respectivo diagnóstico 

histopatológico em cães, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de 

Janeiro de 2013 a Outubro de 2018. 

Segmento 

intestinal 
Diagnóstico histopatológico 

Cólon 

ascendente 

Colite linfoplasmocitária (21) 

Colite erosiva (5) 

Colite ulcerativa (2) 

Colite supurativa (1) 

Colite eosinofílica (4) 

Colite linfoplasmocitária e neutrofílica (5) 

Colite eosinofílica e neutrofílica (3) 

Colite histiocítica ulcerativa (2) 

Linfoma intestinal de pequenas células, epiteliotrófico (linfocitico de Kiel) (2) 

Linfoma intestinal de células grandes (1) 

Presença de amastigostas de Leshmania sp intrahistiocítica (1) 

Presença de Trichuris sp (1) 

 

Tabela 5. Distribuição absoluta de doenças no ceco e respectivo diagnóstico histopatológico em 

cães, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas 

Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a 

Outubro de 2018. 

Segmento 

intestinal 
Diagnóstico histopatológico 

Ceco 

Tiflite linfoplasmocitária com microerosão multifocal (1) 

Tiflite linfoplasmocitária (9) 

Tiflite eosinofílica (2) 

Tiflite neutrofílica com hiperplasia linfóide (1) 

Colite histiocítica ulcerativa (1) 
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Tabela 6. Distribuição absoluta de doenças no íleo e respectivo diagnóstico histopatológico em 

cães, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas 

Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a 

Outubro de 2018.  

Segmento 

intestinal 
Diagnóstico histopatológico 

Íleo 

Ileíte linfoplasmocitária com linfangiectasia (18) 

Ileíte linfoplasmocitária e eosinofílica (2) 

Ileíte linfoplasmocitária (18) 

Ileíte linfocítica (1) 

Ileíte neutrofílica (6) 

Ileíte eosinofílica (2) 

Ileíte neutrofílica e eosinofílica (1) 

Ileíte ulcerativa (1) 

Linfoma intestinal de pequenas células, epiteliotrófico (linfocitico de Kiel) (1) 

Linfoma intestinal de células grandes (1) 

Neoplasia de células redondas (1) 

Presença de amastigostas de Leshmania sp intrahistiocítica (1) 

 

O infiltrado linfoplasmocitário é o mais observado na clínica de pequenos animais (Hall e 

Gernam, 2008; Maeda et al., 2012; Rossi et al., 2015). Nesse estudo foram visibilizados em 

37/54 cães (68,52%) e em todo seguimento intestinal avaliado (Tabelas 1 a 6).  Pode ser 

caracterizado apenas por infiltrado linfocítico-plasmocitário (Figuras 1 e 2) ou em associação a 

outros infiltrados inflamatórios, por exemplo neutrofílico ou eosinofílico (Figura 3), e também 

pode ser responsável por desencadear alterações como a linfangiectasia intestinal. Sabe-se que 

as alterações inflamatórias são um dos fatores predisponentes ao surgimento da linfangiectasia 

intestinal (Sherding e Jonhson, 2006), sendo observada essa associação em 18 cães (33,33%) do 

estudo (Tabela 6).  

   

 
Figura 1. Colite linfoplasmocitária discreta. Notam-se presença difusa de linfócitos e plasmócitos em 

lâmina própria (seta), estruturas epiteliais formadoras de criptas bem diferenciadas (ponta de seta) e 

vênula preservada (asterisco) A: Cólon ascendente. B: Cólon descendente. HE, escala: 100μm. Fonte: 

Laboratório de Patologia Veterinária do HV-UFMG. 
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Figura 2. A: Colite linfoplasmocitária discreta. Notam-se presença difusa de linfócitos e plasmócitos em 

lâmina própria e estruturas epiteliais formadoras de criptas bem diferenciadas preservadas em cólon 

ascendente. B: Colite linfoplasmocitária moderada. Notam-se presença difusa de linfócitos e plasmócitos 

em lâmina própria e estruturas epiteliais formadoras de criptas bem diferenciadas preservadas em cólon 

ascendente. C: Colite linfoplasmocitária discreta. Notam-se presença difusa de linfócitos e plasmócitos 

em lâmina própria, estruturas epiteliais formadoras de criptas bem diferenciadas preservadas e 

marginação leucocitária em cólon descendente. HE, escala: 50μm. Fonte: Laboratório de Patologia 

Veterinária do HV-UFMG. 
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Figura 3. Colite linfoplasmocitária e neutrofílica discreta. A: Notam-se presença difusa de linfócitos e 

plasmócitos e raros neutrófilos em lâmina própria, estruturas epiteliais formadoras de criptas bem 

diferenciadas preservadas, presença de células caliciformes em cólon descendente. HE, escala: 50μm. B: 

Notam-se mucosa e submucosa com agregado de nódulo linfoide (asterisco) em cólon descendente. HE, 

escala: 500μm. Fonte: Laboratório de Patologia Veterinária do HV-UFMG. 

 

Em acordo com Jergens et al. (1992) foram visibilizadas alterações como edema, hiperreflexia, 

presença de muco, folículos linfoides difusos evidentes e áreas hiperêmicas em cães apenas com 

o infiltrado linfoplasmocitário (Figura 4) ou nos infiltrados mistos (Figura 5). 

 

 
Figura 4. Imagem de colonoscopia da mucosa distal de cólon descendente de um cão sem raça definida 

com colite linfoplasmocitária moderada. Mucosa discretamente edemaciada, com hiperreflexia, presença 

de muco e folículos linfoides difusos evidentes (seta). Fonte: Serviço de Endoscopia Veterinária - 

Universidade Federal de Minas Gerais. 
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Figura 5. Imagens de colonoscopia de um cão da raça Golden retriever com retocolite linfoplasmocitária  

e neutrofílica leve. A: Mucosa retal hiperêmica, com hiperreflexia e conteúdo luminal estriado de 

coloração esbranquiçada (seta). B: Mucosa proximal de cólon descendente com coloração rósea-claro, 

discreta área hiperêmica (seta) e hiperreflexia. Fonte: Serviço de Endoscopia Veterinária - Universidade 

Federal de Minas Gerais. 

 

A presença de infiltrado eosinofílico nos segmentos intestinais é o segundo tipo que mais 

acomete os pequenos animais (Hall e Gernam, 2005; Parnell, 2009) e que pode estar relacionado 

à infestação parasitária ou intolerância a dieta alimentar, como relatado por Hall e Gernam 

(2010). No estudo esteve presente em quatro cães, caracterizado apenas por infiltrado 

eosinofílico (Tabelas 2 a 6) ou associado a outros infiltrados (Tabelas 2, 4 e 6). Foram 

visibilizadas alterações como eritema, edema, friabilidade e áreas hemorrágicas como relatados 

por Hilton et al., (2002) e Dossin e Henroteaux, (2004). 

A infiltração granulomatosa é uma condição rara e que pode acometer principalmente íleo, 

cólon (Bronwn et al.,2007; Parnell, 2009; Hall e Gernam, 2010) e reto (German et al., 2000). 

No estudo foi visibilizado no ceco (Tabela 5), nos segmentos do cólon (Tabelas 2 a 4) e em reto 

(Tabela 1), divergindo com a literatura apenas quanto à presença no ceco.  

Embora incomum, foram observados dois casos (3,70%) de colite histiocítica ulcerativa (CHU). 

A CHU no exame histopatológico é caracterizada por inflamação na lâmina própria e na 

submucosa por histiócitos ingurgitados por depósitos PAS-positivos (Sherding, 2003; Parvarini 

et al., 2011), assim como as alterações encontradas no exame histopatológico (Figura 6).  
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Figura 6. Colite histiocítica ulcerativa moderada. A: Notam-se presença difusa de linfócitos, plasmócitos 

e histiócitos em lâmina própria, moderada quantidade macrófagos aumentados de volume e com material 

granular eosinofílico intracitoplasmático em cólon descendente. B: Notam-se presença difusa de 

linfócitos, plasmócitos e histiócitos em lâmina própria, presença de estruturas epiteliais formadoras de 

criptas bem diferenciadas, moderada quantidade macrófagos aumentados de volume e com material 

granular eosinofílico intracitoplasmático, presença rara de neutrófilos íntegros e degenerados em cólon 

descendente. C: Notam-se presença difusa de linfócitos, plasmócitos e histiócitos em lâmina própria, 

discreta estrutura epitelial formadora de cripta bem diferenciada preservada, moderada quantidade 

macrófagos aumentados de volume e com material granular eosinofílico intracitoplasmático em cólon 

descendente. HE, escala: 50μm. Fonte: Laboratório de Patologia Veterinária do HV-UFMG. 

 

Pela colonoscopia os animais com infiltrado granulomatoso, podem apresentar alterações como 

espessamento concêntrico, estenoses focais (Parnell, 2009) e presença de ulcerações (Sherding, 

2003). No estudo foram visibilizados superfície irregular, hiperêmica, edema, folículos linfoides 

mais evidentes, foco ulceroso e áreas hemorrágicas (Figura 7).  
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Figura 7. Imagens de colonoscopias em um cão da raça Bulldog francês com colite histiocítica ulcerativa 

moderada. A: Esfíncter ileocólico (seta) hiperêmico, edemaciado e com discretos focos hemorrágicos. 

Segmento proximal de cólon ascendente (ponta de seta) apresentando mucosa com superfície irregular, 

hiperêmica, discretamente edemaciada e discreta hiperreflexia. B: Segmento distal de cólon descendente 

(seta) apresentando mucosa com superfície irregular, hiperêmica, discretamente edemaciada, com discreta 

hiperreflexia e focos de hemorragia. Fonte: Serviço de Endoscopia Veterinária - Universidade Federal de 

Minas Gerais. 
 

A infiltração neutrofílica é considerada uma condição rara e pode estar presente em casos de 

infecções pode Clostridium spp. e Campylobacter jejuni (Hall e German, 2010; Simpson e 

Jergens, 2011). Nesse estudo foram visibilizados onze cães (Tabelas 2,3, 5 e 6) com esse tipo de 

infiltrado, sendo apenas um deles confirmado para a presença de enterotoxinas A e B do 

Clostridium difficile por meio de exames complementares (análise de microbiota fecal). 

Os cães sem raça definida se destacaram com nove animais, seguido pelo Bulldog Francês com 

sete e Lhasa Apso com quatro. Existem predisposições raciais como o da raça Bulldog Francês 

para desenvolvimento da colite histiocítica inflamatória (Tanaka et al., 2003; Stokes et al., 

2005; Berrocal, 2012), visto em dois cães dos 7 analisados, ao surgimento de colite 

linfoplasmocitária em cães da raça Yorkshire Terrier (Hall e Gernam, 2008; Rossi et al., 2015), 

identificadas em três caninos no estudo, ao acometimento de colite eosinofílica comum em 

Pastor Alemão (Hall e Gernam, 2005), acometendo um cão no estudo e ao desenvolvimento de 

linfangiectasia intestinal em cães da raça Yorkshire Terrier (Gernam, 2005), identificadas em 

dois cães no estudo.      

Quanto à natureza neoplásica foram observados a presença de linfoma intestinal de pequenas 

células, epiteliotrófico (linfocitico de Kiel), linfoma intestinal de células grandes, neoplasia de 

células redondas, carcinoma e pólipo adenomatoso (estrutura tubular) (Tabelas 1 a 4 e 6). O reto 

foi o segmento intestinal de maior acometimento (Tabela 1), seguido por íleo (Tabela 6), cólon 

descendente (Tabela 2), cólon transverso (Tabela 3) e cólon ascendente (Tabela 4), 

corroborando com os locais descritos na literatura (Sherding, 2003; Baba e Câtoi, 2007; Henry, 

2008; Allenspach, 2010). Dentre as neoplasias o pólipo adenomatoso (Figura 8) e o linfoma 

intestinal se destacaram.  
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Figura 8. Imagem endoscópica de um cão da raça Labrador com pólipos adenomatosos difusos em cólon 

descendente. Visibiliza-se mucosa com protrusões sésseis distribuídas difusas e discreta área de erosão 

(seta) próximo a flexura esquerda.  Fonte: Imagem gentilmente cedida pela Médica Veterinária Ana 

Leticia Ferreira Bicalho.  

 

Associado ao pólipo em mucosa intestinal pode ser observada a presença de carcinoma, 

com/sem invasão vascular e/ou linfática (Santos et al., 2009), e no presente estudo foi 

identificada a presença de carcinoma de aspecto proliferativo (Figura 9) tal qual descreveu 

Guilford, (2005), com lesões localizadas em reto (Tabela 1) e cólon descendente de um cão 

(Tabela 2), corroborando com as localizações descritas por com Sherding (2003), Henry (2008) 

e Allenspach (2010).  
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Figura 9. Imagem endoscópica de um cão da raça Labrador com carcinoma pouco diferenciado em cólon 

descendente. Visibiliza-se mucosa com protrusão de aspecto nodular, com superfície irregular, 

discretamente hiperêmica e edemaciada. Fonte: Imagem gentilmente cedida pela Médica Veterinária Ana 

Leticia Ferreira Bicalho. 
 

Os pólipos adenomatosos no reto são comuns (Seiler, 1979; Valerius et al., 1997) e 

considerados neoplasias benignas (Morson, 1974; Santos et al., 2009), assim como no presente 

estudo, foram identificados seis pólipos localizados no reto (Tabela 1), e por meio do 

histopatológico foram classificados como tubulares, sem potencial de malignidade quando 

comparado aos vilosos e tubulovilosos (Morson, 1974). Recomenda-se a polipectomia ou 

ressecção cirúrgica (Santos et al., 2009) independente do aspecto visibilizado em mucosa 

intestinal (Gomes et al., 2013), porém, não foi possível executar tal procedimento em um cão 

(descrita em laudo) devido a necessidade de pinça endoscópica específica e o paciente foi 

encaminhado para procedimento cirúrgico.  

O linfoma intestinal pode acometer agregados linfoides associados à mucosa (Fighera et al., 

2006) como observado no estudo. Foi descrito em três laudos de colonoscopias, localizados em 

reto (Tabela 1), cólon (Tabelas 2 a 4) e íleo (Tabela 6). Quando presente no íleo pode causar 

processo obstrutivo parcial ou total (German, 2005; Sherding e Jonhson, 2006), entretanto nesse 

levantamento não houve descrições sobre processo obstrutivo em laudo de colonoscopia.  

O estudo não considerou o sexo dos cães devido à similaridade entre os gêneros, 29 machos e 

25 fêmeas, sem variação estatística significativa, como relataram Hall e German (2008) e Rossi 

et al. (2015). Contudo, Flogle e Bissett (2007) relatam que machos tem maior predisposição 

para a presença de infiltrado granulomatoso, observada em apenas dois cães do estudo, um em 

fêmea e o outro em macho.  

O peso (média de 13,29 quilos) também não foi avaliado nesse trabalho.   

Com base no número de lesões macroscópicas descritas nos laudos de colonoscopias foi feito 

um levantamento da frequência correlacionando-a a quantidade de lesões por animal e por 

seguimento na colonoscopia, sendo representada na sequência de realização do exame (Gráficos 

1 a 9). 
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Gráfico 1. Frequência de lesões endoscópicas visibilizadas no ânus por quantidade e porcentagem de cães 

acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas 

Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a Outubro 

de 2018.  

 
 

Gráfico 2. Frequência de lesões endoscópicas visibilizadas no reto por quantidade e porcentagem de cães 

acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas 

Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a Outubro 

de 2018. 
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Gráfico 3. Frequência de lesões endoscópicas visibilizadas no cólon descendente por quantidade e 

porcentagem de cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro 

de 2013 a Outubro de 2018. 

 
 

Gráfico 4. Frequência de lesões endoscópicas visibilizadas no cólon transverso por quantidade e 

porcentagem de cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro 

de 2013 a Outubro de 2018.   
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Gráfico 5. Frequência de lesões endoscópicas visibilizadas no cólon ascendente por quantidade e 

porcentagem de cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro 

de 2013 a Outubro de 2018. 

 
 

Gráfico 6. Frequência de lesões endoscópicas visibilizadas no ceco por quantidade e porcentagem de cães 

acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas 

Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a Outubro 

de 2018. 
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Gráfico 7. Frequência de lesões endoscópicas visibilizadas na válvula cecocólica por quantidade e 

porcentagem de cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro 

de 2013 a Outubro de 2018. 

 
 

Gráfico 8. Frequência de lesões endoscópicas visibilizadas na válvula ileocólica por quantidade e 

porcentagem de cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro 

de 2013 a Outubro de 2018. 
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Gráfico 9. Frequência de lesões endoscópicas visibilizadas no íleo por quantidade e porcentagem de cães 

acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas 

Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a Outubro 

de 2018. 

 
 

Constatou-se que pela inspeção direta da colonoscopia o cólon ascendente apresentou maior 

número de lesões (6), seguido pelo cólon descendente, reto e cólon transverso (5), ceco (4) íleo 

e ânus (3), válvulas cecocólica e ileocólica (2).  

Quanto ao tipo de lesões na mucosa descritas nos 54 laudos de colonoscopia foi visibilizado que 

o ceco, o cólon ascendente, o cólon transverso, o cólon descendente e o reto apresentaram com 

maior frequência lesões como friabilidade, edema e coloração avermelhada, já no íleo foi visto 

friabilidade, foco hemorrágico e superfície irregular, no ânus coloração avermelhada, presença 

de erosão, edema e friabilidade e nos esfíncteres ileocólica e cecocólica friabilidade e edema. 

Essas alterações supracitadas (Jergens et al.,1992; Sherding e Jonhson, 2006; Hall e Gernam, 

2010; Leib, 2011; Brandt et al., 2013) estão presentes em qualquer natureza e de formas 

variadas (Guilford, 2005; Leib, 2008), não sendo possível correlacionar diretamente a uma 

natureza e intensidade endoscópica específica. 

Com base no número de lesões microscópicas descritas nos laudos histopatológicos foi 

realizada uma frequência correlacionando à quantidade de lesões por animal e por seguimento 

(Gráficos 10 a 16). 
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Gráfico 10. Frequência de lesões histopatológicas visibilizadas no ânus por quantidade e porcentagem de 

cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas 

Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a Outubro 

de 2018. 

 
 

Gráfico 11. Frequência de lesões histopatológicas visibilizadas no reto por quantidade e porcentagem de 

cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas 

Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a Outubro 

de 2018.  
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Gráfico 12. Frequência de lesões histopatológicas visibilizadas no cólon descendente por quantidade e 

porcentagem de cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro 

de 2013 a Outubro de 2018.  

 
 

Gráfico 13. Frequência de lesões histopatológicas visibilizadas no cólon transverso por quantidade e 

porcentagem de cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro 

de 2013 a Outubro de 2018.  
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Gráfico 14. Frequência de lesões histopatológicas visibilizadas no cólon ascendente por quantidade e 

porcentagem de cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro 

de 2013 a Outubro de 2018.  

 
 

Gráfico 15. Frequência de lesões histopatológicas visibilizadas no ceco por quantidade e porcentagem de 

cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas 

Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a Outubro 

de 2018.  
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Gráfico 16. Frequência de lesões histopatológicas visibilizadas no íleo por quantidade e porcentagem de 

cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas 

Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a Outubro 

de 2018.  

 
 

Constatou-se que pelo histopatológico o reto apresentou maior número de lesões (14), seguido 

pelo cólon transverso (12), cólon descendente e cólon ascendente (11), íleo (9), ceco (7), ânus 

(4). Não foram observadas lesões em válvulas cecocólica e ileocólica por não terem sido 

realizadas biópsias diretamente nos esfíncteres, apenas em regiões adjacentes como 

recomendado por Leib (2011). 

Foram descritas no ceco, cólon ascendente, cólon transverso e reto infiltrado a presença de 

infiltrado linfocítico, infiltrado plasmocitário e fibrose, no cólon descendente infiltrado 

linfocítico, infiltrado plasmocitário e proliferação fibrovascular, no íleo infiltrado linfocítico, 

infiltrado plasmocitário e infiltrado eosinofílico, já no ânus a presença de infiltrado linfocítico, 

úlcera e infiltrado neutrofílico. 

A forma e a quantidade de lesões endoscópicas e histopatológicas podem ser relacionadas com a 

gravidade e o tempo de evolução da doença no paciente (Brandt et al., 2013), entretanto, no 

presente estudo o histórico dos animais de doenças diversas, de tratamentos prévios ao exame 

de colonoscopia de diferentes durações, podem ter influenciado na quantidade e distribuição das 

lesões endoscópicas e histopatológicas apresentadas. Além disso, de acordo com Roth et al. 

(1990) nem sempre essas correlações estão presentes em um mesmo segmento intestinal. 

A diversidade de lesões microscópicas descritas por segmento intestinal pode esta presente em 

qualquer porção do intestino, não sendo específico a uma natureza ou seguimento intestinal 

exclusivo (Gernam, 2005; Melo et al., 2009; Gierde, 2011; Willard, 2012). O fator determinante 

para o tipo de tipo de lesão/infiltrado foi a presença das alterações nas amostras intestinais 

analisadas correlacionadas diretamente à quantidade observada como relatam Sherding (2003), 

Sherding e Jonhson (2006) e Larson et al. (2012).  

Com o intuito de se chegar a uma natureza específica (inflamatória, neoplásica, idiopática, 

mista) foram realizados estudos comparativos entre a abordagem endoscópica e o exame 

histopatológico (Tabela 7), como também a análise de Qui-Quadrado quanto ao acerto da 

natureza (Tabela 8).  
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Tabela 7. Frequência da classificação quanto à natureza endoscópica e histopatológica dos 54 laudos de 

cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas 

Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a Outubro 

de 2018. 

  NATUREZA HISTOPATOLÓGICA 

NATUREZA 

ENDOSCÓPICA Inflamatória 

Inflamatória 

e neoplásica 

Inflamatória 

e idiopática Neoplásica 

Sem 

alteração Total 

Inflamatória 
30* 2 0 0 7 39 

55.56** 3.70 0.00 0.00 12.96 72.22 

Inflamatória e 

neoplásica 0 5 0 0 2 7 

0.00 9.26 0.00 0.00 3.70 12.96 

Neoplásica 1 1 0 1 0 3 

1.85 1.85 0.00 1.85 0.00 5.56 

Idiopática 
0 0 1 0 0 1 

0.00 0.00 1.85 0.00 0.00 1.85 

Sem alteração 
2 0 0 0 2 4 

3.70 0.00 0.00 0.00 3.70 7,41 

Total 33 8 1 1 11 54 

  61.11 14.81 1.85 1.85 20.37 100.00 

*Quantidade e **Porcentagem de animais.  

 

Tabela 8. Frequência da natureza de acertos quanto à natureza endoscópica e histopatológica dos 54 

laudos de cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal 

de Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a 

Outubro de 2018. 

Natureza de 

acertos 
Frequência Percentual 

Frequência 

cumulativa 

Percentual 

cumulativo 

0 39 72,22 39 72,22 

1 15 27,78 54 100 

Sendo 0=acertos, 1=erros. 

 

Quando é analisado o estudo comparativo entre as naturezas endoscópicas e histopatológicas 

dos 54 laudos de colonoscopia e histopatológico percebe-se estatisticamente que não há 

correlação exata entre elas (Coeficiente de Kappa, de valores baixo=0,39 (0,2040-0,59)), ou 

seja, não se pode equiparar totalmente a natureza da lesão visibilizada na colonoscopia com a do 

exame histopatológico, fato que também foi reforçado pela frequência de acertos (Tabela 8), 

correspondendo a 39 (72,22%) equivalências. A natureza inflamatória endoscópica (Tabela 7) 

ocorreu em 39 cães (72,22%), sendo que, o exame histopatológico indicou 30 (55,56%) com 

lesões inflamatórias, dois (3,70%) com lesões associadas de inflamação e neoplasia e sete 
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(12,96%) não apresentaram alterações microscópicas. Quanto à natureza inflamatória e 

neoplásica endoscópica descritas nos laudos dos 54 caninos, representou sete (12,96%), dos 

quais pelo histopatológico ficou evidente que cinco (9,26%) coincidiram e duas (3,70%) não 

apresentaram alteração. Quanto à natureza endoscópica neoplásica foram vistos três (5,56%), 

dos quais pelo histopatológico uma (1,85%) foi identificada como inflamatória, uma (1,85%) 

como inflamatório e neoplásico, e uma (1,85%) como neoplásica. Quanto à natureza 

endoscópica idiopática foi visibilizado um caso (1,85%) do qual coincidiu com o 

histopatológico, já os animais sem alterações endoscópicas foram observados quatro cães 

(7,41%), dos quais pelo histopatológico dois coincidiram (3,70%) e dois foram de natureza 

inflamatória (3,70%). Tal fato corrobora com Roth et al. (1990) no qual nem sempre é possível 

correlacionar as alterações visíveis nos dois métodos, e também com Leib (2008) e Guilford 

(2005) cujas lesões podem ser consideradas inespecíficas quando atribuídas a uma natureza 

exclusiva. Em contrapartida, Cascon et al. (2017) descreve maior correlação entre as alterações 

endoscópicas, exame histopatológicos e sinais clínicos quando se trata apenas de doença 

inflamatória intestinal. No presente estudo além da natureza inflamatória, foram incluídas e 

equiparadas com outras naturezas como a neoplásica, a idiopática, interações mistas, além de 

padrão de normalidade, não sendo possível comprovar correlações diretas.    

Para se definir o grau de intensidade (leve, moderada, intensa) das lesões descritas nos 54 

laudos de colonoscopia e histopatologia foram realizados estudos comparativos entre as técnicas 

(Tabela 9) e a análise de Qui-Quadrado quanto ao acerto da intensidade (Tabela 10).  
 

Tabela 9. Frequência da classificação quanto à intensidade endoscópica e histopatológica dos 54 laudos 

de cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de 

Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a 

Outubro de 2018. 

  INTENSIDADE HISTOPATOLÓGICA 

INTENSIDADE 

ENDOSCÓPICA 
Ausente Leve Moderada Intensa Total 

Ausente 4* 5 4 1 14 

 
7,41** 9,26 7,41 1,85 25,93 

Leve 3 6 8 1 18 

 
5,56 11,11 14,81 1,85 33,33 

Moderada 3 4 10 2 19 

 
5,56 7,41 18,52 3,7 35,19 

Intensa 0 0 2 1 3 

 
0 0 3,7 1,85 5,56 

Total 10 15 24 5 54 

  18,52 27,78 44,44 9,26 100 

*Quantidade e **Porcentagem de animais. 
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Tabela 10. Frequência da natureza de acertos quanto à intensidade endoscópica e histopatológica dos 54 

laudos de cães acometidos, de diversas raças, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal 

de Minas Gerais e no Hospital Veterinário São Francisco de Assis, durante o período de Janeiro de 2013 a 

Outubro de 2018. 

Intensidade de 

acertos 
Frequência Percentual 

Frequência 

cumulativa 

Percentual 

cumulativo 

0 20 37,04 20 37,04 

1 34 62,96 54 100 

Sendo 0=acertos, 1=erros. 
 

Quanto à intensidade das lesões estatisticamente não houve correlação perfeita (Coeficiente de 

Kappa, de valores baixo=0,1243 (-0,05-0,30)) entre os métodos, sendo ainda mais evidente na 

frequência de acertos quanto à intensidade (Tabela 10), dos quais 20 (37,04%) foram 

semelhantes e 34 (62,96%) diferentes. Segundo Roth et al. (1990) relatam que nem sempre é 

possível correlacionar as lesões visibilizadas nos métodos, influenciando nas conclusões 

diagnósticas da colonoscopia e histopatologia, onde a ausência macroscópica da lesão não seria 

necessariamente indicativo de normalidade.  
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6. CONCLUSÕES 
 

A natureza inflamatória esteve presente em alterações visibilizadas no intestino grosso de cães, 

sendo o infiltrado linfoplasmocitário a afecção mais frequente. Quanto à natureza neoplásica os 

pólipos adenomatosos deverão ser considerados por se mostrarem de ocorrência comum.   

De maneira geral os locais mais afetados do intestino grosso foram o cólon descendente e o reto, 

regiões que sempre deverão ser inspecionadas e biopsiadas.  

Na macroscopia os achados como edema e coloração avermelhada da mucosa foram 

frequentres, no entanto, mostraram-se presentes em qualquer natureza.  

As alterações de colonoscopia e histopatologia podem não ser similares, o que torna 

indispensável à realização de biopsias em todos os exames para conclusão diagnóstica.   
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