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RESUMO

A colonoscopia é uma técnica utilizada para avaliacdo do intestino grosso, é considerada pouco
invasiva, feita de forma direta por meio da inspec¢do da mucosa intestinal. Quando associada ao
exame histopatoldgico por meio da coleta de fragmentos do intestino, o diagnéstico definitivo
pode ser obtido. Objetivou-se realizar um levantamento de laudos de exames de colonoscopias e
histopatologias do intestino grosso e ileo de cdes. Foi elaborado um estudo em série com 54
laudos de colonoscopia e histopatologia do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais (HV-UFMG) e do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis. Dos 54 animais,
29 eram machos e 25 fémeas, com idade média de 114,04 meses, peso méedio de 13,29 quilos e
de ragas variadas. Todas as alteragdes endoscdpicas e histopatologicas foram descritas por
segmento intestinal e realizou-se analise de Qui-Quadrado quanto ao acerto da natureza e
intensidade das lesGes e frequéncia da natureza de acertos para 0s mesmos parametros. Quanto a
distribuicdo de doencas por segmento intestinal houve uma prevaléncia de natureza
inflamatédria, dos quais foram observados no reto a proctite linfoplasmocitaria, no célon a colite
linfoplasmaocitaria, no ceco a tiflite linfoplasmocitéria e no ileo a ileite linfoplasmocitaria, por
vezes associada a linfangiectasia intestinal. O célon ascendente e o reto foram os locais de
alteracBes mais frequentes na colonoscopia e na histopatologia. Do total de laudos avaliados, o
infiltrado linfoplasmocitario e o pdlipo adenomatoso foram as lesbes mais descritas nos
seguimentos intestinais na histopatologia, ja na colonoscopia destacaram-se a coloragdo
avermelhada e o edema de mucosa. Nao houve correlagdo perfeita quanto a classificacdo por
natureza e intensidade das alteragdes 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. Nao foi possivel correlacionar as alteracdes descritas nos 54 laudos de
colonoscopia e histopatologia quanto a natureza e intensidade das lesdes, 0 que torna
indispensavel a realizagdo de bidpsias em todos os exames para conclusdo diagndstica.

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

Colonoscopy is a technigque 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 S&o 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. INTRODUCAO

O intestino pode ser acometido por diversas doencas de carater inflamatério, neoplasico,
infeccioso, morfoldgico, funcional, parasitario, pela presenca de corpos estranhos e de produtos
toxicos. Os sinais clinicos apresentados pelos animais sdo inespecificos, sendo observadas
alteracBes de apetite, vémito, perda de peso, diarreia, hematogquezia e fezes com muco (Jergens
et al., 2003; Willard, 2010).

O diagndstico de grande parte das doengas gastrointestinais é realizado por exclusdo, sendo
necessario descartar causas extraintestinais (Slovack et al., 2015). Utilizam-se exames de
imagem para uma maior precisdo diagndstica, e que muitas vezes determinam o local, a causa
da les&o e gravidade do processo (Silva, Pimenta e Guimardes, 2009).

A colonoscopia é uma técnica que utiliza o endoscépio flexivel para avaliacdo de disturbios
colorretais (Elwood, 2003). Essa avaliagdo é feita de forma direta, pouco invasiva, onde é
visibilizada a mucosa de segmentos intestinais e realizado bidpsias intestinais como parte do
procedimento (Johson, Sherding e Bright, 2003; Nahas et al., 2005). Na espécie canina permite
avaliar o reto, o c6lon, o ceco e os esfincteres cecocdlico e ileocolico, e em alguns casos o ileo
(Leib, 2008) para diagndstico e/ou tratamento de diversas lesGes (Miki et al., 2002). O
diagndstico definitivo é feito por meio da caracterizagdo da lesdo no exame histopatolégico dos
fragmentos coletados durante o procedimento de colonoscopia (Leandro e S4, 2015).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar um estudo retrospectivo de colonoscopias e histopatoldgicos do intestino grosso e ileo
de cées atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais e no
Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, em Belo Horizente - Minas Gerais, no periodo de
Janeiro de 2013 a Outubro de 2018.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a distribuicéo das doencas de acordo com 0 segmento intestinal;

Determinar a frequéncia do nimero de lesdes endoscopicas e histopatoldgicas por segmento
intestinal;

Descrever 0s aspectos macroscopicos das alteracdes do intestino grosso e ileo relatados em
laudos de colonoscopias;

Descrever 0s aspectos microscopicos das alteragdes do intestino grosso e ileo relatados em
laudos de histopatologias;

Realizar um estudo comparativo entre os achados endoscopicos e histopatoldgicos quanto a
natureza e intensidade das lesdes.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 COLONOSCOPIA: ASPECTOS GERAIS
3.1.1 Anatomia do intestino grosso canino

O ceco canino é semicircular, compartimentalizado, normalmente possui gas em seu interior e
esta localizado anatomicamente entre o ileo e o colon ascendente (Sarna et al., 1998; Schwarz,
2014). Une-se ao cblon ascendente pelo esfincter cecocolico (Schwarz, 2014). Possui dimensdes
maiores (Shimoyama et al., 2007) e formato anatémico diferenciado quando comparado ao do
felino, que é uma estrutura curta, em formato de cone, sem compartimentalizacdo e esfincter
cecocolico (Schwarz, 2014). Nao participa do complexo migratério (mioelétrico) alimentar, que
evolui naturalmente do ileo para o c6lon ascendente (Sarna et al., 1998).

O co6lon dos pequenos animais é um tubo distensivel, de parede fina, que é dividido em porcdes
ascendente, transverso e descendente. O célon ascendente em alguns cédes € curto, medindo
aproximadamente 3 a 8 centimetros ou inexistente. Devido a esta variagdo anatémica, o colon
ascendente foi agrupado ao célon transverso formando o c6lon proximal, nomenclatura utilizada
para uma melhor descricdo das alteracBes. A extremidade distal do ileo une-se ao célon
ascendente em direcdo medial por meio do esfincter ileocélico (Schwarz, 2014). O contelido
fecal no colon ascendente é mais aquoso e esse segmento intestinal é responsavel pela absorgdo
de agua (Beitz et al., 2006).

O colon transverso possui duas curvaturas, uma no antimero direito, chamada de flexura direita
do colon ou hepética, unindo a por¢éo distal do colon ascendente a porgdo proximal do colon
transverso, e outra no antimero esquerdo, chamada de flexura esquerda do célon ou esplénica,
que une a por¢do distal do célon transverso a porcdo proximal do célon descendente (Leib,
2008; Schwarz, 2014). O cdlon transverso e porcdo final de cdlon descendente possuem
capacidade de armazenamento de fezes (Beitz et al., 2006).

O co6lon descendente possui maior extensdo, quando comparado a outros segmentos do intestino
grosso, podendo ser descrito como célon distal e é unido ao reto préximo a entrada pélvica
(Leib, 2008). O reto esta localizado na regido retroperitoneal e dilata-se para formar a ampola
retal (Leib, 2008; Schwarz, 2014).

Quanto as juncdes, normalmente o esfincter cecocélico, de borda plana, encontra-se aberto e o
esfincter ileocoélico, de borda elevada, visibiliza-se fechado (Leib, 2008).

3.1.2 Equipamento

A colonoscopia utiliza um endoscépio como equipamento fundamental para realizagdo do
exame e é dividido em duas categorias: rigido e flexivel (McCarthy, 2005).

O endoscdpio rigido é composto por: um tubo metalico, que abriga no seu interior uma haste de
vidro com lentes de alta resolucdo, um cabo flexivel de fibra 6ptica, uma fonte de luz remota e
uma bainha ou guia, na qual auxilia na protecdo do tubo metalico e passagem de instrumentos
pelo canal de trabalho, como pinca flexivel de bidpsia. O tubo metélico é encaixado no cabo
flexivel, que por sua vez, na outra extremidade € inserida na fonte de luz. A luz é transmitida
para a extremidade distal do tubo (McCarthy, 2005). A colonoscopia rigida é mais utilizada para
avaliagdo de reto e extremidade distal de colon descendente e seu custo é inferior quando
comparado a um equipamento flexivel (Trindade et al., 2008; Leib, 2011). A imagem no
endoscopio rigido é visibilizada por uma lente proximal ocular, que pode ser readaptada e
acoplada a uma camera de video para visualizacdo do procedimento em um monitor. Os

17



tamanhos disponiveis da Optica estdo em todo de 1-10 milimetros de diametro e a lente frontal
pode ou ndo ser angulada (10, 25, 30, 45, 70, 90 e 120 graus). O endoscOpio mais utilizado em
pequenos animais é o de 2,7 milimetros de didmetro, 18 centimetros de comprimento e 30 graus
de angulacdo (McCarthy, 2005).

O endoscépio flexivel é composto por dois tipos: o de fibra optica e o video-endoscopio, e a
diferenca entre eles esta na deteccdo e transmissdo da imagem. O de fibra Gtica produz a
imagem através de feixe de fibra dptica localizada na ponta distal do aparelho, enquanto o
video-endoscépio possui um chip na ponta distal do equipamento no qual transmite para um
monitor de video eletronicamente a imagem (Chamness, 2011). O endoscopio flexivel permite a
avaliacdo do reto, colon, ceco, os esfincteres cecocdlico e ileocdlico e em alguns cdes de médio
e grande portes, a extremidade distal do ileo (Leib, 2011).

O video-endoscopio € composto por trés secles: a primeira € a se¢do de operagdo, na qual
proporciona base para segurar 0 equipamento, possuem botbes de controle de angulagdo, no
qual faz extremidade distal do equipamento ascender, descender, direcionar para as laterais
direita ou esquerda, além de existir botdo de succdo, botdo de ar/dgua, abertura para pinga
(valvula de pinca) e botdes de operacdo remota para imagens e registros. Ja a segunda é a secao
flexivel ou rigida de guia de luz que é composta por tubo de alimentacdo de ar/agua, tubo de
succdo, cabos e guia de luz (Silva e Amaral, 2014). O comprimento pode variar de 80 a 150 cm,
sendo o ideal 140 centimetros e no mercado veterinario estdo disponiveis equipamentos
variando de 7, 8 a 10 milimetros de didmetro (Chamness, 2005; Leib, 2011). E a terceira segao é
o corddo umbilical, que se conecta a fonte de luz (Chamness, 2008).

Existem outros equipamentos dos quais 0 endoscopio é conectado para formacédo e transmissao
da imagem, sdo eles: um projetor de luz no modo video com conex@es, um monitor de video,
onde forma a imagem em tempo real, um dispositivo de carga acoplada e um computador do
qual terd um sistema de gerenciamento da imagem, para gravagao, impressao, armazenamento
digital e transmissdo de videos e fotografias. Pode-se ainda adicionar acessorios tais como
bainha e instrumentos para biopsia, bombas para sucg¢éo, insuflagdo e irrigacéo (Leib, 2011).
Quanto as pincas 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 puncéo, com ou sem espicula, com abertura bilateral ou ndo (Chamness, 2005;
Chamness, 2011).

3.1.3 Preparo do paciente

Para realizacdo da colonoscopia é necessario um protocolo adequado de limpeza mecéanica do
intestino grosso. Nao existe disponivel um procedimento efetivo, de facil administracdo, com
baixo custo e boa aceitacdo (Habr-Gama et al., 1999), porém deve-se utilizar a via oral e a via
retal individualmente ou associadas para melhor eficiéncia (Miki et al., 2002). Na via oral séo
utilizados laxantes como 6leo de castor, senna ou bisacodil e por via retal sdo realizados enemas
com solucdo fosfatada de sddio monobésica e dibasica de sodio (NaP) ou polietilenoglicol
(Habr-Gama et al., 1999).

Em cées recomenda-se o0 jejum alimentar de 24 horas e jejum hidrico de quatro horas, além de
evacuacgdo e limpeza do colon, por meio de enemas de 4gua morna uma ou duas horas antes da
realizacdo do exame. Devem ser repetidas até que a agua seja eliminada sem residuos (Dracz et
al., 2014).

O despreparo intestinal pode impedir a visibilizagdo de lesdes na mucosa, dificultar a obtencdo
de amostra para exame histopatoldgico e a remogéo de gases volateis utilizados para distensdo
do TGI durante procedimento (Silva et al., 1997), consequentemente sendo realizada de forma
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incompleta com maior duracdo do procedimento ou em alguns casos ocasionar a repeticdo 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
servico, o horario e a forma como vai ser realizado o exame (Ehrenpreis et al., 1996). Leva-se
em consideracdo dieta e laxante de curta duragdo, de volume razoavel a ser administrado e que
produzam poucos efeitos colaterais. Os efeitos mais observados sdo anormalidades eletroliticas,
nauseas, vomitos 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 intolerancia do paciente, preparo
intestinal inadequado, inexperiéncia do endoscopista e sedacdo ineficiente foram relatados
(Anderson et al., 2000; Witte e Enns, 2007). Recomenda-se a investigacdo de condicOes
inerentes ao paciente, de técnicas utilizadas, de preparagdo intestinal eficiente e sedagdo
apropriada em cada caso previamente ao exame (Diana et al., 2017).

3.1.4 Procedimento anestésico

O animal é posicionado em decUbito lateral esquerdo para realizacdo do procedimento
anestésico e do exame (Leib, 2011). Nao h& um protocolo definido de sedacdo e analgesia para
colonoscopia em cées (Fanti et al., 2011).

Em pacientes humanos utilizam-se a anestesia, a analgesia ou a sedagdo (Verhage et al., 2003),
devido a dor decorrente das manobras de tracdo do mesentério, distensdo luminal por insuflacdo
gasosa e movimentacao do equipamento no limen intestinal (Greilich et al., 2001; Lazaraki et
al., 2007; Hsieh et al., 2009). Entretanto ha preferéncia por sedagdo consciente, pois o paciente
torna-se cooperativo, tranquilo e mantém a ventilagdo esponténea (Rech, 2017). Desde 1980,
utilizam-se a combinagdo de benzodiazepinicos e opioides, recentemente o propofol assumiu
destaque e € associado a estes (Singh et al., 2008; Hsieh et al., 2009; Dumonceau et al., 2015).
Outras combina¢bes com midazolam, propofol e/ou alfentanil ou petidina, o-agonistas e
neurolépticos sdo utilizadas (Verhage et al., 2003).

3.1.5 Processamento do equipamento

Apos cada procedimento de colonoscopia é necessario realizar a pré-limpeza, limpeza, enxague,
desinfecgdo de alto nivel ou esterilizacdo, enxague e secagem do endoscépio e dispositivos
acessorios para minimizar o risco de infecdes cruzadas (Spauding e Emmons, 1958; Sobeeg,
2006; Wgo e Weo, 2011). Feito o processamento, o equipamento deve ser guardado em posicao
vertical, suspenso, em um armario fechado sempre que possivel (Hgb, 2010).

3.1.6 Indicacbes

E indicada aos cées que apresentam diarreia cronica do intestino grosso, com duragao superior a
trés semanas ou recorréncia episoddica (Simpson, 1993), além de tenesmo fecal, hematoquezia,
suspeitas de ileopatia infiltrativa, linfangiectasia, intussuscepcdo ileal ou cecal (Willard e
Schula, 2005; Leib, 2011), constipacdo, muco nas fezes, disquezia e fezes em formato de fita
(Valerius et al., 1997).

A colonoscopia pode ser utilizada para avaliagdo macroscopica da mucosa intestinal, para
realizar procedimentos como bidpsia, polipectomia e/ou mucosectomia, hemostasia, dilatacdo
de estenose, colocacdo de prétese, descompressao colénica, marcacdes de lesGes para futuros
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procedimentos cirdrgicos ou endoscépicos (Nossa et al., 1999; Hahn et al., 2017) e para auxiliar
na diferenciacdo macroscopica de pélipos e neoplasias (Nahas et al., 2005).

Para um diagnostico definitivo e caracterizacdo da gravidade utiliza-se a avalia¢do
histopatoldgica (Willard, 2010; Leandro e S, 2015). Dentre as técnicas de imagem utilizadas
para realizacdes de biopsias, a endoscopia é considerada 0 método mais seguro (Hall e German,
2010).

3.1.7 Contraindicacfes

Em pacientes humanos que apresentam doenga inflamatoria intestinal ativa, com suspeita de
peritonite, com sindrome da imunodeficiéncia adquirida com preparo inadequado ou dispneicos,
ndo cooperativos (Manzione e Nadal, 2005), que apresentem coagulopatias ou risco eminente de
perfuragdo a biopsia (Kozu, 2008).

Mylonakis et al. (2006) relatam que situacOes de perfuracdo prévia do trato gastrointestinal
podem ocasionar passagem de bactérias e fluido gastrointestinal para cavidade abdominal ou
torécica durante o procedimento.

3.2 COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA

A mucosa do cdlon possui coloragdo rosa palida, aspecto liso e 0s vasos sanguineos existentes
sdo visibilizados na camada submucosa quando insuflado. A auséncia de vasos sanguineos pode
ser indicativa de infiltracdo celular na camada mucosa (Willard e Schula, 2005). Existem
também na mucosa do ceco e reto pequenos foliculos linfoides difusos (Leib, 2011).

Por meio da colonoscopia é possivel avaliar macroscopicamente a mucosa quanto a coloragao,
aspecto, friabilidade, presenca ou auséncia de ulceragcdo ou/e erosdo, massas e/ou polipos,
estruturas sésseis, granulosidade, areas hemorragicas ou/e hiperémicas, conteddo luminal, vasos
sanguineos (Leib, 2011) e presenca de linfangiectasia (Washabau et al., 2010).

Para o diagnostico definitivo da maioria das doencgas gastrointestinais de pequenos animais é
recomendado a realizacdo de biopsia (Ruhnke et al., 2012). Existem trés tipos de bidpsias: por
endoscopia flexivel, por laparotomia e por cirurgia. A biopsia endoscopica permite a avaliagdo
da mucosa intestinal, diferentemente da abordagem cirlrgica onde € visibilizada a serosa
intestinal. Permite a coleta direcionada no foco da lesdo, nimero maior de amostras ao longo do
trajeto do 6rgdo, menor risco quanto a perfuracdo e peritonite séptica, € um procedimento mais
rapido e menos invasivo (Washabau et al., 2010). Entretanto, ndo tem acesso a todo trato
gastrointestinal (Ruhnke et al., 2012), pode apresentar amostras inadequadas, ndo auxilia em
lesdes infiltrativas (Washabau et al., 2010), em doencas funcionais ou alteraces de motilidade
(Neiger, Robertson e Stengel, 2013).

Histologicamente o intestino grosso é formado por quatro camadas (mucosa, submucosa,
muscular e serosa), ndo 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 bidpsia endoscdpica quase sempre coleta a camada
mucosa do TGlI, entretanto amostras teciduais obtidas por um canal de 2,8 milimetros pode ser o
dobro do tamanho de uma amostra obtida por um canal de dois milimetros, entdo 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 (desidratacdo em bateria
de alcool absoluto, diafanizacdo em bateria de xilol e banho em parafina), inclusdo dos
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fragmentos em parafina e confeccdo dos cortes histologicos de 5um e corados pela
Hematoxilina-Eosina (HE). A leitura das laminas deve ser realizada nos aumentos de 100x a
400x por um Unico observador e sdo classificadas de acordo com a natureza (Willard, 2012).

3.2.1 Alteragdes endoscopicas e histopatoldgicas da mucosa intestinal

3.2.1.1 Natureza inflamatoria

As alteraces inflamatdrias podem ser visibilizadas frequentemente no colon de pequenos
animais e podem ter origem infecciosa, ndo infecciosa ou idiopéatica (Leib, 2011). Possuem
aspectos variados que depende da gravidade da lesdo e do tempo de evolucdo (Brandt et al.,
2013). Granulosidade, friabilidade, ulceracGes, erosdes, eritema, hemorragia e alteracdo
vascular podem estar associadas (Leib, 2011; Brandt et al., 2013).

Animais com sinais clinicos crénicos como diarreia, vomito, perda de peso e alteragdes de
apetite podem apresentar no diagndstico histopatolégico infiltrado inflamatério na lamina
prépria, incluindo linfdcitos, plasmdcitos, eosinéfilos, macréfagos e neutrofilos (Willard et al.,
2008) e o tipo de inflamacdo € de acordo com a descricdo microscOpica da amostra coletada
(Flesja e Yri, 1977).

A infiltracdo linfoplasmocitaria é a doenca inflamatoria intestinal mais comum em cées e gatos
(Hall e Gernam, 2008; Maeda et al., 2012) e é caracterizada por infiltrado de plasmdcitos e
linfocitos na lamina propria, causando mudancas na arquitetura da camada mucosa, que pode se
estender até as camadas submucosa e muscular do intestino (Parnell, 2009). As lesGes
visibilizadas na mucosa variam de acordo com a gravidade do quadro, podem ser observados
além do proprio infiltrado linfoplasmocitéario, atrofia ou fusdo de vilosidades, fibrose da lamina
prépria, lesdo epitelial (hiperplasia, degeneracdo, necrose, erosdo, ulceragdo, perda de células
caliciformes, dilatacdo glandular) e edema da lamina prépria (Hall e German, 2005). Pela
endoscopia é possivel visibilizar erosdo e ulceragdo na mucosa do trato gastrointestinal, além de
friabilidade, eritema e granulosidade (Jergens et al., 1992), entretanto pode existir alteracdo na
inspecdo endoscopica em mucosa e 0 paciente ndo ter alteragdo ao exame histopatologico (Roth
et al., 1990). Algumas racas sdo mais acometidas como o Basenji, o Lundehund Noruegués, o
Wheaten Terrier, o Yorkshire Terrier, o Pastor Alem&o, o Shar Pei e o Rottweiller, ndo havendo
nenhuma predisposic¢do sexual (Hall e Gernam, 2008; Rossi et al., 2015). Animais acometidos
por essa inflamacdo apresentam diarreia crénica com presenga de muco e sangue Vvivo, porém
sem perda de peso (Washabau e Holt, 2005).

A infiltracdo eosinofilica é a segunda doenga inflamatéria mais frequente em cées (Hall e
Gernam, 2005; Parnell, 2009). A presenca de eosinofilos na lamina propria ndo indica
diretamente a doenca inflamatéria eosinofilica, deve-se avaliar além da presenga de eosin6filos
na amostra coletada por bidpsia, a sua presenca também na circulagdo sanguinea periférica,
podendo ser indicativo de infestacdo parasitaria ou intolerancia a dieta alimentar (Hall e
German, 2010). Afeta geralmente animais mais novos e tem predisposi¢do em algumas racas
como Dobermann, Boxer e Pastor Alemao (Hall e German, 2005). Nesse tipo de inflamacéo é
possivel visibilizar erosdes e ulcera¢cbes na mucosa, perfuracdo esponténea, sendo esta Ultima
rara (Hinton et al., 2002), friabilidade, granulosidade e congestdo (Dossin e Henroteaux, 2004).
Animais acometidos por essa doenca apresentam melena, hematémese e hematoquezia (Hinton
et al., 2002).

A infiltracdo granulomatosa € caracterizada pela presenca abundante de macrofagos no PAS
(4cido de Schiff periodico) positivos, originando a formacéo de granulomas. E uma doenca rara
(Hall e German, 2010) e causa espessamento intestinal e estenose focal, acometendo
principalmente ileo e colon (Parnell, 2009). Na colonoscopia é possivel visibilizar pregas
espessadas e onduladas, dificultando a distensibilidade do orgdo, presenca de Ulceras em
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mucosa, massas proliferativas, podendo obstruir parcialmente o limen intestinal. Acomete
frequentemente cdes com menos de quatro anos e machos (Fogle e Bissett, 2007). Os pacientes
podem apresentar diarreia cronica, perda de peso e vomito associado a obstrucdo ileocélica
(Sherding, 2003). Brown, Baker e Barker (2007) descrevem que pode ser associada a uma
enterite focal da valvula ileocélica ou fase tardia da colite histiocitica descritas na raca Boxer
(Pavarini et al., 2011).

Por fim, a infiltracdo neutrofilica é considerada rara (Hall e German, 2010) e estdo presentes em
infiltrados mistos de linfécitos, plasmaocitos e neutrofilos. Na endoscopia é visibilizada lesdo
erosiva na mucosa. Pode ser associada a infec¢Oes por Clostridium spp e Campylobacter jejuni
(Sherding, 2003), por fungos e algas, necessitando de bidpsias na mucosa do trato
gastrointestinal, em géanglios linfaticos e outros 6rgdos abdominais comprometidos para
diagnostico definitivo de envolvimento sistémico da doencga (Simpson e Jergens, 2011).

Dentre as causas infecciosas na Medicina Veterinaria destacam-se a Leishmania, Ancylostoma
caninum (Dracz et al., 2014), Trichuris vulpis (Leib, 2008), giardiase cronica, enterotoxicose
por Clostridium perfringens (Fogle e Bissett, 2007) e Clostridium difficile (Leib, 2008). As
causas idiopaticas podem ser observadas em pacientes com sensibilidade alimentar (Cascon et
al., 2017). Recomenda-se avaliacdo clinica e laboratorial, terapia dietética com nova fonte de
proteica ou proteina hidrolisada para auxiliar na exclusdo de alergia/intolerancia alimentar como
causas de gastroenterites (Jergens, 1999).

Cascon et al. (2017) realizaram um estudo com 20 cdes e perceberam que existe correlagdo
entre achados endoscapicos, histopatolégicos e sinais clinicos apresentados por esses animais
diagnosticados com doenca inflamatoria intestinal no trato gastrointestinal.

3.2.1.1.1 Colite histiocitica ulcerativa

A colite histiocitica ulcerativa (CHU) acomete com maior frequéncia cdes da raca Boxer
(Mansfield et al., 2009; Pavarini et al., 2011), entretanto existem relatos em outras ragas como
Bulldog francés (Tanaka et al., 2003; Berrocal, 2012), Mastiff, Malamute-do-Alaska e
Doberman (Stokes et al, 2005). Em literatura recente, a etiologia tem sido associada a lesao
causada por Escherichia coli enteroinvasiva (EIEC) na mucosa luminal do célon (Tanaka et al.,
2003; Mansfield et al., 2009). As alteragdes macroscopicas no colon e no reto incluem reducéo
do didmetro do coldn, espessamento concéntrico da parede intestinal (German et al., 2000) e
presenca de ulceracdo na mucosa. A CHU no exame histopatolégico é caracterizada por
inflamacdo na lamina propria e na submucosa do colon por histiocitos ingurgitados por
depositos PAS-positivos, sendo caracteristica patognoménica da doenga (Sherding, 2003).

3.2.1.2 Natureza nao especifica (Linfangiectasia intestinal)

A linfangiectasia intestinal é caracterizada pela dilatacdo acentuada e disfuncdo dos vasos
linfaticos intestinais, comumente visto em cdes, oriundo de desordens congénitas ou adquiridas
(Hall e German, 2010; Watson et al., 2014). A forma congénita ou primaria é descrita como
anomalia no desenvolvimento dos vasos linfaticos, ja a adquirida ou secundaria esta relacionada
com processo inflamatdrio intestinal, presenca de neoplasias intestinais ou processos infecciosos
que causam infiltragdo ou obstrucéo linfatica (Sherding e Jonhson, 2006). O processo obstrutivo
ocasiona dilatacdo dos ductos, devido & estase do quilo, e ruptura dos mesmos com consequente
extravasamento do contetdo para o limen intestinal, lamina propria e submucosa (Sherding e
Jonhson, 2006; Larson et al., 2012).

Na endoscopia é possivel visibilizar a mucosa intestinal com focos/pontos brancos granulares,
com presenca ou ndo de fluido branco intraluminal (Sherding e Jonhson, 2006; Hall e German,
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2010). Algumas racas sdo predisponentes a essa alteracdo, como o Yorkshire Terrier, 0 Wheaten
Terrier, o Lundehund e o Rottweiler (German, 2005).

O diagndstico definitivo é por meio da anélise histopatol6gica das amostras intestinais, onde sdo
visibilizadas lesdes linfaticas multifocais ou focais, com elevada quantidade de linfocitos e
plasmacitos (Sherding e Jonhson, 2006; Larson et al., 2012).

3.2.1.3 Natureza neopléasica

Em caninos e felinos as neoplasias intestinais possuem baixa frequéncia e acometem animais
com idade superior a sete anos. Histologicamente sdo classificadas quanto sua origem, tais
como epitelial, neuroendécrina, hematopoiética e mesenquimatosa (Sherding, 2003; Baba e
Catoi, 2007). O cdlon descendente e o reto de cdes tém maior predisposi¢do ao surgimento de
neoplasias e em maior frequéncia o acometimento por adenocarcinoma e linfossarcoma
(Sherding, 2003; Henry, 2008; Allenspach, 2010). As neoplasias intestinais podem se apresentar
de varias formas, com presenca de ulceragcBes na mucosa, com aspecto de lesdes proliferativas
(massas) ou placas elevadas, no entanto as lesdes infiltrativas, como o linfossarcoma,
geralmente causam espessamento difuso da mucosa (Guilford, 2005).

Na Medicina Humana as doencas inflamatérias intestinais, em especial a retocolite ulcerativa,
sdo relacionadas ao aparecimento de cancer colorretal devido & extensdo do comprometimento
coldnico e do tempo de evolucdo (Melo et al., 2009). As neoplasias localizadas principalmente
no ceco e colon ascendente causam mudanga no habito intestinal do paciente, perda sanguinea
causando anemia microcitica e hipocrémica, astenia, emagrecimento e em alguns casos
crescimento de massa. Quando localizada na regido distal de célon descendente e reto, causam
mudanc¢a de habito intestinal, dor, sangramento retal, melena, tenesmo, e em alguns casos
obstrucdo intestinal e crescimento de massa (Diniz e Lacerda-Filho, 2004).

3.2.1.3.1 Pélipos intestinais

Pdlipo é uma protrusdo macroscépica localizado na superficie da mucosa intestinal, que pode
ser classificado como hamartoma n&o neoplasico (pélipo juvenil), proliferacdo hiperplasica da
mucosa (pélipo hiperplasico) ou adenomatoso (Morson, 1974). Na Medicina Veterinaria os
polipos sdo considerados comuns (Seiler, 1979; Valerius et al., 1997).

O polipo adenomatoso € 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 centimetros
sdo considerados de alto risco, com chance de 50% de malignidade. Tamanho do pélipo e
displasia sdo fatores predisponentes para um pdlipo progredir a uma lesdo invasiva. Entretanto
poucos se tornam cancer (Morson, 1974), devido a rapida resolucdo através de polipectomia ou
ressecc¢do cirdrgica (Santos et al., 2009).

Na Medicina Humana as doencas inflamatorias intestinais, em especial a retocolite ulcerativa,
sdo relacionadas ao aparecimento de cancer colorretal devido a extensdo do comprometimento
colénico e do tempo de evolugdo (Melo et al., 2009). Além da classificacdo morfoldgica do
polipo, é observado também presenca ou ndo de carcinoma, seu grau histolégico, invasao
vascular e/ou linfatica e margem de seguranca (Santos et al., 2009).

Gomes et al. (2013) relataram concordancia de achados endoscOpicos com 0 exame
histopatoldgico, entretanto em poucos casos perceberam que lesdes aparentemente benignas
pela colonoscopia foram confirmadas como cancer colorretal através da histopatologia,
ressaltando a importancia da avaliagdo anatomopatol6gica como diagnostico definitivo.
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3.2.1.3.2 Linfoma intestinal ou alimentar

Linfoma ou linfossarcoma € um tumor linfoide que tem origem em 6rgdos linfohematopoiéticos
solidos, como figado, baco, linfonodo e agregados linfoides associados a mucosa (Fighera et al.,
2006). Acomete o trato gastrointestinal e/ou linfonodos mesentéricos, sendo a segunda
neoplasia mais descrita em cdes (Vail e Young, 2007). Existem duas formas de apresentacao:
aspecto nodular ou difuso. A forma nodular é visibilizada como uma massa tumoral Unica
expandido da mucosa intestinal, geralmente na regido ileocélica, causando processo obstrutivo
parcial ou total, j& a forma difusa € visibilizada por uma proliferacdo na lamina propria e
submucosa, provocando ulceracdo (German, 2005; Sherding e Jonhson, 2006). Pode-se observar
ainda irregularidade de mucosa, eros@es e estreitamento luminal (Tams, 2003).

Os cées apresentam vomito, diarreia, anorexia, perda de peso, disquezia, e em alguns casos,
peritonite ocasionada pela obstru¢do completa e ruptura do intestino (Neuwald, 2013; Couto,
2015).

O diagnéstico definitivo é por meio do exame histopatolégico, onde sdo caracterizadas em
células pequenas (formados por células T, baixo grau, bem diferenciado e linfocitico), células
grandes (formados por células B, alto grau, pouco diferenciado e linfoblastico) ou intermédias,
sendo o linfoma linfoblastico o mais frequente em cées (Gierge, 2011; Willard, 2012).
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Local de execugéo

Realizou-se um levantamento de 48 laudos de colonoscopias e histopatologia de cées no sistema
interno do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, localizado na cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais, no periodo de um de Janeiro de 2013 a 31 de Outubro de 2018. As colonoscopias
foram realizadas pela Médica Veterinaria Ana Leticia Ferreira Bicalho e o histopatoldgico das
amostras coletadas pela empresa Histopet.

Realizou-se um segundo levantamento de seis laudos de colonoscopia e histopatologia de cées
no sistema interno do Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Minas Gerais (HV -
UFMG), no periodo de um de Janeiro de 2015 a 31 de Outubro de 2018. Os procedimentos
foram realizados pelo setor de Endoscopia Veterinaria do HV-UFMG e o histopatol6gico das
amostras coletadas pelo Laboratério de Patologia Veterinaria do HV-UFMG.

4.2 Coleta de dados

Os dados foram obtidos dos laudos de colonoscopias e histopatologia dos 54 exames. As
informacdes como ano de realizagdo dos exames, nome, espécie, raca, sexo, idade (meses),
suspeita clinica, alteracdes visibilizadas nos segmentos intestinais por animal em ambos o0s
exames, natureza e intensidade das alteracBes descritas nas conclusdes diagndsticas dos
respectivos laudos (colonoscopia e histopatologico) foram inseridas em tabela Unica no
Microsoft Excel 2010 para posterior analise estatistica. De acordo com a concluséo diagnostica
dos laudos de colonoscopia e histopatologia, as informagdes ja classificadas e descritas foram
agrupadas quanto a natureza (inflamatoria, neoplasica, idiopatica e mista) e intensidade das
lesbes (leve, moderada, intensa). Buscou-se padronizar as alteragdes endoscoOpicas e
histopatoldgicas descritas nos laudos para avaliacdo de lesdes por segmento intestinal nos dois
métodos.

Como padronizagdo das alteragdes, no exame de colonoscopia foram consideradas 23
alteracOes, tais como: friabilidade, enantema, edema, presenca de Ulcera, presenca de erosao,
foco hemorrégico, nédulo ou massa, hematoma, coagulo em limen, presenca de parasita,
hiperreflexia, coloragdo rosea-avermelhada, coloragdo esbranquicada, coloracdo avermelhada,
coloracdo enegrecida, coloracdo avermelhada, superficie irregular, pregueamento de mucosa,
aspecto aveludado, presenca de muco, aspecto de fibrose durante a bidpsia, presencga de fdlicos
linfoides evidentes, distensibilidade reduzida e aspecto granuloso presentes em todas as
naturezas (inflamatdria, neoplasica, idiopatica e mistas) de acordo com Jergens e Zoran (2005),
Day et al. (2008) e Leib (2011).

Para 0 exame histopatolégico foram ponderadas 50 alteragdes, tais como: congestdo, edema
intersticial, hemorragia, erosdo, infiltrado linfocitico, tecido conjuntivo evidente, presenca de
eosinofilo, mastocito, hiperplasia do epitélio, distensdo das criptas, infiltrado plasmocitéario,
achatamento do epitélio, presenca de células cuboides imaturas, criptas irregulares, contetido
mucoide em Iumen, presenca de células degeneradas, ulceracdo, fibrose, hemossiderofago
esparsos, presenca de mitose, anisocariose, deplecdo de células caliciformes, micronddulos de
tecido linf6ide, processo inflamatdrio supurativo proliferacdo fibrovascular, infiltrado
neutofilico, trombos/microtrombos, ectasi dos vasos linfaticos, presenca de agente infeccioso,
dilatacdo cistica de glandula basdéfila, achatamento de tecido linfoide, atrofia de vilosidades,
fusdo de vilosidades, perda de orientacdo, descamacgdo epitelial, inflamacdo estromal, lesdo
epitelial proliferativa, pleomorfismo celular e nuclear, presenca de células redondas,
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macrofagos, foliculos linfoides em involucdo, histidcitos contendo citoplasma acidofilo
granular, hiperplasia linfofolicular, metaplasia, necrose de mucosa, distensdo de vasos
lactiferos, abscessos criptais e presenca de criptas bem diferenciadas presentes em todas as
naturezas (inflamatdria, neoplasica, idiopatica e mistas) de acordo com Bogliolo (2011) e
Willard (2012).

4.3 Anélise estatistica

Foram realizadas trés analises estatisticas entre os métodos de colonoscopia e histopatologia da
série de casos, o primeiro foi a porcentagem de classificagbes equivalentes, calculadas e testadas
por meio do teste de proporcao Unica utilizando a distribuicdo binomial, considerando o nivel de
significancia de 5%. A segunda analise foi o coeficiente Kappa de Cohen, utilizado para
avaliacdo da concordancia das classificagcfes da natureza e intensidade. E a terceira foi a
ocorréncia das classes de natureza e intensidade das lesdes nos diferentes segmentos do trato
gastrointestinal inferior de caes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A colonoscopia é utilizada em casos em que 0 animal ndo é responsivo ao tratamento inicial
e/ou ndo se consegue definir um diagnostico por outros métodos de imagem e exames
laboratoriais (Washabau e Holt, 2005). Bidpsias endoscopicas sdo necessarias para se chegar ao
diagnostico (Ruhnke et al., 2012) e nesse estudo todos os pacientes (100%) realizaram
colonoscopias associadas as bidpsias intestinais, dos quais em 54 cdes (100%) as amostras
foram suficientes para o diagnostico definitivo (origem das alteracdes), até mesmo nas
neoplasias infiltrativas em que a superficialidade das bidpsias poderia ter sido desvantagem para
a definicdo do diagndéstico (Ruhnke et al., 2012; Neiger, Robertson e Stengel, 2013).

Dentre as doencas diagnosticadas pelo exame histopatoldgico (Tabelas 1 a 6), estavam presentes
em todo intestino grosso e ileo alteragdes inflamatdrias com diversos infiltrados, dentre eles o
infiltrado linfoplasmocitario em destaque, seguido pelo infiltrado eosinofilico, infiltrado
neutrofilico, infiltrado granulomatoso, infiltrados mistos (linfoplasmocitario e histiocitico,
infiltrado linfoplasmocitario e neutrofilico, infiltrado linfoplasmocitario e eosinofilico).

A denominacdo do processo inflamatdrio corresponde ao tipo de infiltrado presente em lamina
prépria e é baseado no local de acometimento (Flesja e Yri, 1977; Willard et al., 2008). No reto
visibilizou-se em maior quantidade a presenca de proctite linfoplasmocitaria, no coélon
descendente a colite linfoplasmocitéaria e erosiva, no célon transverso e ascendente a colite
linfoplasmocitaria, no ceco a tiflite linfoplasmocitaria e no ileo a ileite linfoplasmocitaria e
linfangiectasia intestinal.

Dentre as causas infecciosas observou-se a presenca de amastigotas de Leshmania sp
intrahistiocitica e Trichuris sp bem como relatados por Dracz et al. (2014) e Leib (2008)
respectivamente. Quanto a presencga de neoplasias, houve destaque para pélipos adenomatosos,
visto em seis cées e linfoma intestinal, descritos em trés caes.

Tabela 1. Distribui¢do absoluta de doengas no reto e respectivo diagndstico histopatoldgico em
caes, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais e no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a
Outubro de 2018.

?ﬁ?er;?:;f Diagnostico histopatoldgico
Proctite linfoplasmocitaria (17)
Proctite supurativa (2)
Proctite erosiva (5)
Proctite ulcerativa (1)
Reto Proctite mista - colite histiocitica ulcerativa (2)

Pélipo adenomatoso (estrutura tubular) (6)

Carcinoma (1)

Linfoma intestinal de grandes células (1)

Presenca de amastigostas de Leshmania sp intrahistiocitica (1)
Presenca de Trichuris sp (1)
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Tabela 2. Distribuicdo absoluta de doencas no célon descendente e respectivo diagndstico
histopatoldgico em cées, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis, durante o periodo de
Janeiro de 2013 a Outubro de 2018.

Segmento
intestinal

Diagnostico histopatoldgico

Colite linfoplasmocitéaria (29)

Colite supurativa com microtrombose (1)

Colite erosiva (10)

Colite ulcerativa (1)

Colite eosinofilica (3)

Colite linfoplasmocitaria com infiltracéo neutrofilica e eosinofilica (2)

Colon Colite linfoplasmocitaria com infiltracdo neutrofilica (5)

descendente

Colite linfoplasmocitaria com infiltragéo eosinofilica (1)
Colite histiocitica ulcerativa (2)

Colite eosinofilica e neutrofilica (1)

Carcinoma (1)

Linfoma intestinal de grandes células (1)

Presenca de amastigostas de Leshmania sp intrahistiocitica (1)
Presenca de Trichuris sp (1)

Tabela 3. Distribuicdo absoluta de doengas no célon transverso e respectivo diagndstico
histopatolégico em cées, de diversas ragas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis, durante o periodo de
Janeiro de 2013 a Outubro de 2018.

?ﬁg;?:;? Diagnéstico histopatolégico
Colite linfoplasmocitéria (23)
Colite erosiva (7)
Colite linfoplasmocitaria com areas de hemorragia e fibrina (1)
Colite ulcerativa (1)
Colite supurativa (1)

Célon Colfte e_osmoﬂllca (_3) _ _
transverso Colite linfoplasmocitaria e neutrofilica (5)

Colite eosinofilica e neutrofilica (3)

Colite histiocitica ulcerativa (2)
Linfoma intestinal de pequenas células, epiteliotrofico (linfocitico de Kiel) (2)

Linfoma intestinal de células grandes (1)
Presenca de amastigostas de Leshmania sp intrahistiocitica (1)
Presenca de Trichuris sp (1)
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Tabela 4. Distribuicdo absoluta de doencas no colon ascendente e respectivo diagnostico
histopatolégico em cées, de diversas ragas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis, durante o periodo de
Janeiro de 2013 a Outubro de 2018.

?r??e?t?r?;? Diagnéstico histopatolégico
Colite linfoplasmocitéaria (21)
Colite erosiva (5)
Colite ulcerativa (2)
Colite supurativa (1)
Colite eosinofilica (4)

Cdlon  colite linfoplasmocitaria e neutrofilica (5)
ascendente

Colite eosinofilica e neutrofilica (3)
Colite histiocitica ulcerativa (2)
Linfoma intestinal de pequenas células, epiteliotréfico (linfocitico de Kiel) (2)

Linfoma intestinal de células grandes (1)
Presenca de amastigostas de Leshmania sp intrahistiocitica (1)
Presenca de Trichuris sp (1)

Tabela 5. Distribuigdo absoluta de doengas no ceco e respectivo diagnostico histopatoldgico em
caes, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais e no Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a
Outubro de 2018.

Segmento
intestinal

Diagndstico histopatoldgico

Ceco

Tiflite linfoplasmocitaria com microerosdo multifocal (1)
Tiflite linfoplasmocitaria (9)

Tiflite eosinofilica (2)

Tiflite neutrofilica com hiperplasia linféide (1)

Colite histiocitica ulcerativa (1)

29



Tabela 6. Distribui¢éo absoluta de doencas no ileo e respectivo diagnostico histopatoldgico em
caes, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais e no Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a
Outubro de 2018.

?ﬁ%ﬂ?:;? Diagnostico histopatoldgico
Ileite linfoplasmocitaria com linfangiectasia (18)
Ileite linfoplasmocitaria e eosinofilica (2)
Ileite linfoplasmocitaria (18)
Ileite linfocitica (1)
Ileite neutrofilica (6)
ileo Ileite eosinofilica (2)

Ileite neutrofilica e eosinofilica (1)

Ileite ulcerativa (1)
Linfoma intestinal de pequenas células, epiteliotréfico (linfocitico de Kiel) (1)

Linfoma intestinal de células grandes (1)
Neoplasia de células redondas (1)
Presenca de amastigostas de Leshmania sp intrahistiocitica (1)

O infiltrado linfoplasmocitario é o mais observado na clinica de pequenos animais (Hall e
Gernam, 2008; Maeda et al., 2012; Rossi et al., 2015). Nesse estudo foram visibilizados em
37/54 cées (68,52%) e em todo seguimento intestinal avaliado (Tabelas 1 a 6). Pode ser
caracterizado apenas por infiltrado linfocitico-plasmocitario (Figuras 1 e 2) ou em associacgdo a
outros infiltrados inflamatorios, por exemplo neutrofilico ou eosinofilico (Figura 3), e também
pode ser responsavel por desencadear alteragdes como a linfangiectasia intestinal. Sabe-se que
as alteracGes inflamatorias sdo um dos fatores predisponentes ao surgimento da linfangiectasia
intestinal (Sherding e Jonhson, 2006), sendo observada essa associagdo em 18 cdes (33,33%) do
estudo (Tabela 6).
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a. Notam-se presenca difusa de linfocitos e plasmdcitos em
lamina propria (seta), estruturas epiteliais formadoras de criptas bem diferenciadas (ponta de seta) e
vénula preservada (asterisco) A: Colon ascendente. B: Colon descendente. HE, escala: 100um. Fonte:
Laboratorio de Patologia Veterinaria do HV-UFMG.
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Figura 2. A: Colite linfoplasmocitaria discreta. Notam-se presenga difusa de linfdcitos e plasmdcitos em
lamina propria e estruturas epiteliais formadoras de criptas bem diferenciadas preservadas em célon
ascendente. B: Colite linfoplasmocitaria moderada. Notam-se presenga difusa de linfdcitos e plasmocitos
em lamina prépria e estruturas epiteliais formadoras de criptas bem diferenciadas preservadas em c6lon
ascendente. C: Colite linfoplasmocitaria discreta. Notam-se presenga difusa de linfécitos e plasmaécitos
em lamina propria, estruturas epiteliais formadoras de criptas bem diferenciadas preservadas e
marginacdo leucocitaria em coélon descendente. HE, escala: 50um. Fonte: Laboratério de Patologia

Veterinaria do HV-UFMG.

31



—i” }’l’
!""’b"l

TSP e e, .\;i_ bia 2% o’ :. 1

Figura 3. Colite linfoplasmocitéria e neutrof

plasmdcitos e raros neutrofilos em lamina prépria, estruturas epiteliais formadoras de criptas bem
diferenciadas preservadas, presenca de células caliciformes em colon descendente. HE, escala: 50pum. B:
Notam-se mucosa e submucosa com agregado de nodulo linfoide (asterisco) em colon descendente. HE,

escala: 500um. Fonte: Laboratdrio de Patologia Veterinaria do HV-UFMG.

Em acordo com Jergens et al. (1992) foram visibilizadas alteragdes como edema, hiperreflexia,
presencga de muco, foliculos linfoides difusos evidentes e areas hiperémicas em cées apenas com
o infiltrado linfoplasmocitario (Figura 4) ou nos infiltrados mistos (Figura 5).

-

Figura 4. Imagem de colonoscopia da mucosa distal de colon descendente de um cdo sem raga definida
com colite linfoplasmocitaria moderada. Mucosa discretamente edemaciada, com hiperreflexia, presenga
de muco e foliculos linfoides difusos evidentes (seta). Fonte: Servico de Endoscopia Veterinéria -
Universidade Federal de Minas Gerais.
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Figura 5. Imagens de colonoscopia de um cdo da raca Golden retriever com retocolite linfoplasmocitaria
e neutrofilica leve. A: Mucosa retal hiperémica, com hiperreflexia e contetdo luminal estriado de
coloracdo esbranquicada (seta). B: Mucosa proximal de célon descendente com coloragdo résea-claro,
discreta area hiperémica (seta) e hiperreflexia. Fonte: Servico de Endoscopia Veterinaria - Universidade
Federal de Minas Gerais.

A presenca de infiltrado eosinofilico nos segmentos intestinais € o segundo tipo que mais
acomete o0s pequenos animais (Hall e Gernam, 2005; Parnell, 2009) e que pode estar relacionado
a infestacdo parasitaria ou intolerancia a dieta alimentar, como relatado por Hall e Gernam
(2010). No estudo esteve presente em quatro cdes, caracterizado apenas por infiltrado
eosinofilico (Tabelas 2 a 6) ou associado a outros infiltrados (Tabelas 2, 4 e 6). Foram
visibilizadas alteragBes como eritema, edema, friabilidade e &reas hemorréagicas como relatados
por Hilton et al., (2002) e Dossin e Henroteaux, (2004).

A infiltracdo granulomatosa é uma condicdo rara e que pode acometer principalmente ileo,
cblon (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 c6lon (Tabelas 2 a 4) e em reto
(Tabela 1), divergindo com a literatura apenas quanto & presenga no ceco.

Embora incomum, foram observados dois casos (3,70%) de colite histiocitica ulcerativa (CHU).
A CHU no exame histopatoldgico é caracterizada por inflamagdo na lamina propria e na
submucosa por histiécitos ingurgitados por depositos PAS-positivos (Sherding, 2003; Parvarini
et al., 2011), assim como as alteragdes encontradas no exame histopatoldgico (Figura 6).
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difusa de linfécitos, plasmécitos
e histiécitos em lamina propria, moderada quantidade macréfagos aumentados de volume e com material
granular eosinofilico intracitoplasmatico em colon descendente. B: Notam-se presenca difusa de
linfocitos, plasmadcitos e histidcitos em Iamina propria, presenca de estruturas epiteliais formadoras de
criptas bem diferenciadas, moderada quantidade macréfagos aumentados de volume e com material
granular eosinofilico intracitoplasmatico, presenca rara de neutrdéfilos integros e degenerados em colon
descendente. C: Notam-se presenca difusa de linfocitos, plasmocitos e histidcitos em lamina prdpria,
discreta estrutura epitelial formadora de cripta bem diferenciada preservada, moderada quantidade
macréfagos aumentados de volume e com material granular eosinofilico intracitoplasmatico em célon
descendente. HE, escala: 50um. Fonte: Laboratorio de Patologia Veterinaria do HV-UFMG.

Pela colonoscopia os animais com infiltrado granulomatoso, podem apresentar alteragdes como
espessamento concéntrico, estenoses focais (Parnell, 2009) e presenca de ulcerag¢fes (Sherding,
2003). No estudo foram visibilizados superficie irregular, hiperémica, edema, foliculos linfoides
mais evidentes, foco ulceroso e areas hemorragicas (Figura 7).
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Figura 7. Imagens de colonoscopias em um céo da raga Bulldog francés com colite histiocitica ulcerativa
moderada. A: Esfincter ileoc6lico (seta) hiperémico, edemaciado e com discretos focos hemorragicos.
Segmento proximal de c6lon ascendente (ponta de seta) apresentando mucosa com superficie irregular,
hiperémica, discretamente edemaciada e discreta hiperreflexia. B: Segmento distal de cdlon descendente
(seta) apresentando mucosa com superficie irregular, hiperémica, discretamente edemaciada, com discreta
hiperreflexia e focos de hemorragia. Fonte: Servigo de Endoscopia Veterinaria - Universidade Federal de
Minas Gerais.

A infiltracdo neutrofilica é considerada uma condigdo rara e pode estar presente em casos de
infecgdes pode Clostridium spp. e Campylobacter jejuni (Hall e German, 2010; Simpson e
Jergens, 2011). Nesse estudo foram visibilizados onze cées (Tabelas 2,3, 5 e 6) com esse tipo de
infiltrado, sendo apenas um deles confirmado para a presenca de enterotoxinas A e B do
Clostridium difficile por meio de exames complementares (anélise de microbiota fecal).

Os cées sem raca definida se destacaram com nove animais, seguido pelo Bulldog Francés com
sete e Lhasa Apso com quatro. Existem predisposicdes raciais como o da raga Bulldog Francés
para desenvolvimento da colite histiocitica inflamatéria (Tanaka et al., 2003; Stokes et al.,
2005; Berrocal, 2012), visto em dois cdes dos 7 analisados, ao surgimento de colite
linfoplasmocitaria em cdes da raca Yorkshire Terrier (Hall e Gernam, 2008; Rossi et al., 2015),
identificadas em trés caninos no estudo, ao acometimento de colite eosinofilica comum em
Pastor Alemao (Hall e Gernam, 2005), acometendo um cdo no estudo e ao desenvolvimento de
linfangiectasia intestinal em cées da raga Yorkshire Terrier (Gernam, 2005), identificadas em
dois cées no estudo.

Quanto a natureza neoplasica foram observados a presenca de linfoma intestinal de pequenas
células, epiteliotréfico (linfocitico de Kiel), linfoma intestinal de células grandes, neoplasia de
células redondas, carcinoma e p6lipo adenomatoso (estrutura tubular) (Tabelas 1 a 4 e 6). O reto
foi o segmento intestinal de maior acometimento (Tabela 1), seguido por ileo (Tabela 6), célon
descendente (Tabela 2), colon transverso (Tabela 3) e co6lon ascendente (Tabela 4),
corroborando com os locais descritos na literatura (Sherding, 2003; Baba e Cétoi, 2007; Henry,
2008; Allenspach, 2010). Dentre as neoplasias o polipo adenomatoso (Figura 8) e o linfoma
intestinal se destacaram.
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Figura 8. Imagem endoscopica de um cdo da raca Labrador com pdlipos adenomatosos difusos em célon
descendente. Visibiliza-se mucosa com protrusdes sésseis distribuidas difusas e discreta area de eroséo
(seta) proximo a flexura esquerda. Fonte: Imagem gentilmente cedida pela Médica Veterindria Ana
Leticia Ferreira Bicalho.

Associado ao polipo em mucosa intestinal pode ser observada a presenca de carcinoma,
com/sem invasdo vascular e/ou linfatica (Santos et al., 2009), e no presente estudo foi
identificada a presenga de carcinoma de aspecto proliferativo (Figura 9) tal qual descreveu
Guilford, (2005), com lesbes localizadas em reto (Tabela 1) e colon descendente de um céo
(Tabela 2), corroborando com as localizagdes descritas por com Sherding (2003), Henry (2008)
e Allenspach (2010).
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Figura 9. Imagem endoscépica de um céo da raca Labrador com carcinoma pouco diferenciado em célon
descendente. Visibiliza-se mucosa com protrusdo de aspecto nodular, com superficie irregular,
discretamente hiperémica e edemaciada. Fonte: Imagem gentilmente cedida pela Médica Veterinaria Ana
Leticia Ferreira Bicalho.

Os polipos adenomatosos no reto sdao 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 polipos localizados no reto (Tabela 1), e por meio do
histopatoldgico foram classificados como tubulares, sem potencial de malignidade quando
comparado aos vilosos e tubulovilosos (Morson, 1974). Recomenda-se a polipectomia ou
resseccdo cirdrgica (Santos et al., 2009) independente do aspecto visibilizado em mucosa
intestinal (Gomes et al., 2013), porém, ndo foi possivel executar tal procedimento em um cédo
(descrita em laudo) devido a necessidade de pinga endoscépica especifica e o paciente foi
encaminhado para procedimento cirdrgico.

O linfoma intestinal pode acometer agregados linfoides associados a mucosa (Fighera et al.,
2006) como observado no estudo. Foi descrito em trés laudos de colonoscopias, localizados em
reto (Tabela 1), colon (Tabelas 2 a 4) e ileo (Tabela 6). Quando presente no ileo pode causar
processo obstrutivo parcial ou total (German, 2005; Sherding e Jonhson, 2006), entretanto nesse
levantamento ndo houve descri¢fes sobre processo obstrutivo em laudo de colonoscopia.

O estudo ndo considerou o sexo dos caes devido a similaridade entre os géneros, 29 machos e
25 fémeas, sem variacgdo estatistica significativa, como relataram Hall e German (2008) e Rossi
et al. (2015). Contudo, Flogle e Bissett (2007) relatam que machos tem maior predisposicao
para a presenca de infiltrado granulomatoso, observada em apenas dois cées do estudo, um em
fémea e 0 outro em macho.

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

Com base no nimero de lesbes macroscopicas descritas nos laudos de colonoscopias foi feito
um levantamento da frequéncia correlacionando-a a quantidade de lesbes por animal e por
seguimento na colonoscopia, sendo representada na sequéncia de realizacdo do exame (Graficos
1a9).
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Graéfico 1. Frequéncia de lesdes endoscopicas visibilizadas no anus por quantidade e porcentagem de cées
acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais e no Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a Outubro

de 2018.
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Gréfico 2. Frequéncia de lesdes endoscopicas visibilizadas no reto por quantidade e porcentagem de cées
acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais e no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a Outubro

de 2018.
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Gréfico 3. Frequéncia de lesbes endoscoOpicas visibilizadas no coélon descendente por quantidade e
porcentagem de cées acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterindrio Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro
de 2013 a Outubro de 2018.

Niumero de cies (quantidade de cies acometidos)

Numeroe de lesdes
endoscopicas

L)
1
"2
LE!
[ P!

m5

Grafico 4. Frequéncia de lesdes endoscopicas visibilizadas no célon transverso por quantidade e
porcentagem de cdes acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterindrio S&o Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro
de 2013 a Outubro de 2018.
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Gréfico 5. Frequéncia de lesbes endoscépicas visibilizadas no célon ascendente por quantidade e
porcentagem de cées acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterindrio Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro
de 2013 a Outubro de 2018.
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Gréfico 6. Frequéncia de lesdes endoscOpicas visibilizadas no ceco por quantidade e porcentagem de cées
acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais e no Hospital Veterindrio Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a Outubro
de 2018.
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Graéfico 7. Frequéncia de lesBes endoscOpicas visibilizadas na valvula cecocélica por quantidade e
porcentagem de cdes acometidos, de diversas ragas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade

Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterindrio Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro
de 2013 a Outubro de 2018.
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Gréfico 8. Frequéncia de lesdes endoscopicas visibilizadas na valvula ileocdlica por quantidade e
porcentagem de cées acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade

Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterindrio Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro
de 2013 a Outubro de 2018.
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Gréfico 9. Frequéncia de lesbes endoscdpicas visibilizadas no ileo por quantidade e porcentagem de cées
acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais e no Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a Outubro
de 2018.
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Constatou-se que pela inspecdo direta da colonoscopia o célon ascendente apresentou maior
namero de lesbes (6), sequido pelo célon descendente, reto e célon transverso (5), ceco (4) ileo
e anus (3), valvulas cecocolica e ileocolica (2).

Quanto ao tipo de lesdes na mucosa descritas nos 54 laudos de colonoscopia foi visibilizado que
0 ceco, o0 colon ascendente, o colon transverso, o colon descendente e o reto apresentaram com
maior frequéncia lesdes como friabilidade, edema e coloragdo avermelhada, ja no ileo foi visto
friabilidade, foco hemorragico e superficie irregular, no anus coloracdo avermelhada, presenca
de erosdo, edema e friabilidade e nos esfincteres ileocélica e cecocdlica friabilidade e edema.
Essas alteragdes supracitadas (Jergens et al.,1992; Sherding e Jonhson, 2006; Hall e Gernam,
2010; Leib, 2011; Brandt et al., 2013) estdo presentes em qualquer natureza e de formas
variadas (Guilford, 2005; Leib, 2008), ndo sendo possivel correlacionar diretamente a uma
natureza e intensidade endoscopica especifica.

Com base no numero de lesGes microscopicas descritas nos laudos histopatoldgicos foi
realizada uma frequéncia correlacionando a quantidade de les6es por animal e por seguimento
(Gréficos 10 a 16).
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Graéfico 10. Frequéncia de lesdes histopatologicas visibilizadas no anus por quantidade e porcentagem de
caes acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais e no Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a Outubro

de 2018.

Numero de ciies (porcentagem de cies acometidos)

Numere de lesdes
histopatégicas

mao

Y

Gréfico 11. Frequéncia de lesdes histopatolégicas visibilizadas no reto por quantidade e porcentagem de
cdes acometidos, de diversas ragas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais e no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a Outubro

de 2018.
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Graéfico 12. Frequéncia de lesdes histopatoldgicas visibilizadas no cdlon descendente por quantidade e
porcentagem de cées acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterindrio Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro
de 2013 a Outubro de 2018.
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Gréfico 13. Frequéncia de lesdes histopatoldgicas visibilizadas no cdlon transverso por quantidade e
porcentagem de cédes acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterindrio Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro
de 2013 a Outubro de 2018.
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Graéfico 14. Frequéncia de lesBes histopatoldgicas visibilizadas no célon ascendente por quantidade e
porcentagem de cées acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais e no Hospital Veterindrio Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro
de 2013 a Outubro de 2018.
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Gréfico 15. Frequéncia de lesdes histopatoldgicas visibilizadas no ceco por quantidade e porcentagem de
caes acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais e no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a Outubro
de 2018.
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Gréfico 16. Frequéncia de lesdes histopatoldgicas visibilizadas no ileo por quantidade e porcentagem de
caes acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais e no Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a Outubro
de 2018.
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Constatou-se que pelo histopatoldgico o reto apresentou maior nimero de lesdes (14), seguido
pelo célon transverso (12), clon descendente e colon ascendente (11), ileo (9), ceco (7), anus
(4). Ndo foram observadas lesbes em valvulas cecocélica e ileocélica por ndo terem sido
realizadas biopsias diretamente nos esfincteres, apenas em regides adjacentes como
recomendado por Leib (2011).

Foram descritas no ceco, célon ascendente, célon transverso e reto infiltrado a presenca de
infiltrado linfocitico, infiltrado plasmocitario e fibrose, no célon descendente infiltrado
linfocitico, infiltrado plasmocitério e proliferacdo fibrovascular, no ileo infiltrado linfocitico,
infiltrado plasmocitario e infiltrado eosinofilico, ja no anus a presenca de infiltrado linfocitico,
Ulcera e infiltrado neutrofilico.

A forma e a quantidade de lesbes endoscopicas e histopatolégicas podem ser relacionadas com a
gravidade e o tempo de evolugdo da doenca no paciente (Brandt et al., 2013), entretanto, no
presente estudo o historico dos animais de doencas diversas, de tratamentos prévios ao exame
de colonoscopia de diferentes duragdes, podem ter influenciado na quantidade e distribui¢do das
lesbes endoscopicas e histopatoldgicas apresentadas. Além disso, de acordo com Roth et al.
(1990) nem sempre essas correlagdes estdo presentes em um mesmo segmento intestinal.

A diversidade de lesGes microscOpicas descritas por segmento intestinal pode esta presente em
qualquer porcdo do intestino, ndo sendo especifico 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 lesdo/infiltrado foi a presenca das alteragbes nas amostras intestinais
analisadas correlacionadas diretamente & quantidade observada como relatam Sherding (2003),
Sherding e Jonhson (2006) e Larson et al. (2012).

Com o intuito de se chegar a uma natureza especifica (inflamatoria, neoplasica, idiopatica,
mista) foram realizados estudos comparativos entre a abordagem endoscOpica e 0 exame
histopatolégico (Tabela 7), como também a andlise de Qui-Quadrado quanto ao acerto da
natureza (Tabela 8).
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Tabela 7. Frequéncia da classificacdo quanto a natureza endoscépica e histopatoldgica dos 54 laudos de
caes acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais e no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a Outubro
de 2018.

NATUREZA HISTOPATOLOGICA

NATUREZA Inflamatéria  Inflamatéria Sem
ENDOSCOPICA Inflamatéria e neoplasica  eidiopatica  Neoplasica alteragdo Total
L 30* 2 0 0 7 39
Inflamatoria
55.56** 3.70 0.00 0.00 12.96 72.22
Inflamatéria e
neoplasica 0 5 0 0 2 7
0.00 9.26 0.00 0.00 3.70 12.96
Neoplasica 1 1 0 1 0 3
1.85 1.85 0.00 1.85 0.00 5.56
Idiopatica 0 0 ! 0 0 !
0.00 0.00 1.85 0.00 0.00 1.85
~ 2 0 0 0 2 4
Sem alteracdo
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. Frequéncia da natureza de acertos quanto a natureza endoscopica e histopatolégica dos 54
laudos de cées acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Minas Gerais e no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a
Outubro de 2018.

Natureza de Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
acertos q cumulativa cumulativo
0 39 72,22 39 72,22
1 15 27,78 54 100

Sendo O=acertos, 1=erros.

Quando ¢ analisado o estudo comparativo entre as naturezas endoscépicas e histopatoldgicas
dos 54 laudos de colonoscopia e histopatoldgico percebe-se estatisticamente que ndo hé
correlagdo exata entre elas (Coeficiente de Kappa, de valores baixo=0,39 (0,2040-0,59)), ou
seja, ndo se pode equiparar totalmente a natureza da leséo visibilizada na colonoscopia com a do
exame histopatoldgico, fato que também foi reforcado pela frequéncia de acertos (Tabela 8),
correspondendo a 39 (72,22%) equivaléncias. A natureza inflamatéria endoscopica (Tabela 7)
ocorreu em 39 cées (72,22%), sendo que, o exame histopatoldgico indicou 30 (55,56%) com
lesbes inflamatdrias, dois (3,70%) com lesGes associadas de inflamacdo e neoplasia e sete
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(12,96%) ndo apresentaram alteracdes microscdpicas. Quanto a natureza inflamatéria e
neoplésica endoscopica descritas nos laudos dos 54 caninos, representou sete (12,96%), dos
quais pelo histopatologico ficou evidente que cinco (9,26%) coincidiram e duas (3,70%) nao
apresentaram alteracdo. Quanto a natureza endoscépica neoplésica foram vistos trés (5,56%),
dos quais pelo histopatoldgico uma (1,85%) foi identificada como inflamatoria, uma (1,85%)
como inflamatério e neoplésico, e uma (1,85%) como neopldsica. Quanto a natureza
endoscopica idiopatica foi visibilizado um caso (1,85%) do qual coincidiu com o
histopatolégico, ja os animais sem alteragBes endoscOpicas foram observados quatro cées
(7,41%), dos quais pelo histopatoldgico dois coincidiram (3,70%) e dois foram de natureza
inflamatdria (3,70%). Tal fato corrobora com Roth et al. (1990) no qual nem sempre é possivel
correlacionar as alteragdes visiveis nos dois métodos, e também com Leib (2008) e Guilford
(2005) cujas lesdes podem ser consideradas inespecificas quando atribuidas a uma natureza
exclusiva. Em contrapartida, Cascon et al. (2017) descreve maior correlacdo entre as alteracdes
endoscopicas, exame histopatologicos e sinais clinicos quando se trata apenas de doenga
inflamatoria intestinal. No presente estudo além da natureza inflamatdria, foram incluidas e
equiparadas com outras naturezas como a neoplasica, a idiopatica, interagdes mistas, além de
padrdo de normalidade, ndo sendo possivel comprovar correlagdes diretas.

Para se definir o grau de intensidade (leve, moderada, intensa) das lesdes descritas nos 54
laudos de colonoscopia e histopatologia foram realizados estudos comparativos entre as técnicas
(Tabela 9) e a analise de Qui-Quadrado quanto ao acerto da intensidade (Tabela 10).

Tabela 9. Frequéncia da classificagdo quanto a intensidade endoscdpica e histopatoldgica dos 54 laudos
de cdes acometidos, de diversas racas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais e no Hospital Veterindrio S&o Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a
Outubro de 2018.

INTENSIDADE HISTOPATOLOGICA

INTENSI DADE
ENDOSCOPICA
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. Frequéncia da natureza de acertos quanto a intensidade endoscopica e histopatoldgica dos 54
laudos de cées acometidos, de diversas ragas, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Minas Gerais e no Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, durante o periodo de Janeiro de 2013 a
Outubro de 2018.

Intensidade de A Frequéncia Percentual
Frequéncia Percentual . .
acertos cumulativa cumulativo
0 20 37,04 20 37,04
1 34 62,96 54 100

Sendo O=acertos, 1=erros.

Quanto a intensidade das lesdes estatisticamente ndo houve correlacdo perfeita (Coeficiente de
Kappa, de valores baixo=0,1243 (-0,05-0,30)) entre os métodos, sendo ainda mais evidente na
frequéncia de acertos quanto a 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
possivel correlacionar as lesbes visibilizadas nos métodos, influenciando nas conclusGes
diagndsticas da colonoscopia e histopatologia, onde a auséncia macroscépica da lesdo ndo seria
necessariamente indicativo de normalidade.
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6. CONCLUSOES

A natureza inflamatoria esteve presente em alteracdes visibilizadas no intestino grosso de cées,
sendo o infiltrado linfoplasmocitéario a afec¢do mais frequente. Quanto a natureza neoplésica 0s
polipos adenomatosos deverdo ser considerados por se mostrarem de ocorréncia comum.

De maneira geral os locais mais afetados do intestino grosso foram o c6lon descendente e o reto,
regides que sempre deverao ser inspecionadas e biopsiadas.

Na macroscopia os achados como edema e coloracdo avermelhada da mucosa foram
frequentres, no entanto, mostraram-se presentes em qualquer natureza.

As alteracbes de colonoscopia e histopatologia podem ndo ser similares, o que torna
indispensavel a realizagdo de biopsias em todos 0s exames para conclusdo diagnostica.
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