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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario da
Faculdade Dr. Francisco Maeda (HOVET-FAFRAM), em ltuverava- Sdo Paulo, na
area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, no periodo de 22 de janeiro
a 09 de abril de 2021, sob supervisdo do M.V. Me. Ricardo Lima Salomao e orientagao
da Prof.2 Dr® Ana Paula Coelho Ribeiro. Durante a realizagdo do estagio foram
acompanhados 163 animais, dos quais foram 115 animais em atendimentos do setor
de clinica Médica e 48 animais no setor de clinica cirurgica. O relatério possui a
descrigao do local de estagio, das atividades desenvolvidas pelo estagiario, casuistica
dos atendimentos e procedimentos, uma breve revisao bibliografica sobre endoscopia,
além do relato e discussao de um caso de remocao de corpos estranhos através da
endoscopia em cao. O animal de 5 meses apresentava dispneia e tosse, oriundos dos
corpos estranhos presentes em estomago e brénquio, que foram removidos com
sucesso com o endoscopio rigido e flexivel.

Palavras-chave: Corpo estranho. Gastroscopia. Indiscricdo alimentar. Remocao.
Traqueobroncoscopia.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship took place at the Veterinary Hospital of
Faculdade Dr. Francisco Maeda (HOVET-FAFRAM), in ltuverava- Sdo Paulo, in the
area of Small Animal Medical and Surgical Clinic, from January 22 to April 9, 2021 ,
under the supervision of MV Me. Ricardo Lima Salom&o and guidance from Prof. Dr.
Ana Paula Coelho Ribeiro. During the internship, 163 animals were monitored, of which
115 were treated in the Medical clinic sector and 48 animals in the surgical clinic sector.
The report has a description of the internship location, the activities carried out by the
intern, a series of consultations and procedures, a brief bibliographic review on
endoscopy, in addition to the report and discussion of a case of removal of foreign
bodies through endoscopy in dogs. The 5-month-old animal had dyspnea and cough,
from foreign bodies present in the stomach and bronchus, which were successfully
removed with the rigid and flexible endoscope.

Keywords: Foreign body. Gastroscopy. Food indiscretion. Removal.
Tracheobronchoscopy.
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1 INTRODUGAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado na
area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, durante o periodo de 22 de
janeiro a 09 de abril de 2021, totalizando 432 horas, sob a supervisdo do Veterinario
Ricardo Lima Salomao e orientagao da Prof® Ana Paula Coelho Ribeiro. O local de
estagio escolhido foi o Hospital Veterinario da Faculdade Dr. Francisco Maeda —
HOVET-FAFRAM, localizado no municipio de ltuverava, estado de Sao Paulo. O
HOVET-FAFRAM foi escolhido por ser um hospital referéncia na regido, possuir uma
rotina e casuistica variada aquelas encontradas no Tocantins e por possuir
profissionais capacitados.

O objetivo do estagio curricular € aprimorar os conhecimentos tedricos e
praticos obtidos durante os anos de graduagao nas diferentes areas da veterinaria,
através da imersdo na rotina do hospital, além de desenvolver habilidades de
comunicagao, raciocinio, senso critico e comportamento ético para a vida profissional.
A area escolhida é responsavel por atuar diagnosticando e tratando, quando possivel,
doencas especificas dos animais assim como aquelas que sao consideradas
zoonoses, mantendo a saude animal e a saude publica.

O relatdrio de estagio contém a descricao do local de estagio, de atividades
realizadas, da casuistica acompanhada e descricdo de um caso clinico com o uso da
técnica de endoscopia para retirada de corpo estranho em estébmago e brénquio de

céo, assim como uma breve reviséo bibliografica.



2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario da Faculdade Doutor Francisco Maeda (HOVET-
FAFRAM) fica localizado na Rodovia Jerdnimo Nunes Macedo, km 01 - na cidade de
ltuverava, estado de S&o Paulo.

Os atendimentos acontecem por ordem de chegada das 8h as 18h de segunda
a sexta- feira com horario para almogo alternado entre os residentes e estagiarios, e
na forma de atendimento emergencial noturno e nos finais de semana.

O hospital € dividido em setor de pequenos animais e um setor de grandes
animais, onde sao realizados os atendimentos da area de clinica médica e cirurgica
(Figura 1-A). O setor de pequenos animais possui recepg¢ao (Figura 1-B), 3
consultérios de rotina, 1 consultério para emergéncia (Figura 2-A), setor para
internagdo de animais com doengas nao-infecciosas para caes e para gatos com 24
gaiolas (Figura 2-B e 3-B) , farmacia, 1 setor de internagao para animais com doengas
infecciosas com 10 gaiolas (Figura 3-A), duas salas de preparo pré-cirurgico, 3 salas
para cirurgia, 1 setor de recuperagdo anestésica, laboratério de analises clinicas,
laboratério de anatomia, além de salas de aulas, banheiros e bebedouros distribuidos

no hospital.

Figura 1- Fachada do Hospital Veterinario de Pequenos animais (A) e Recepc¢éao (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2021)



Figura 2 - Consultério de emergéncia (A). Setor de internagdo de animais com doengas nao
infecciosas (B)

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Figura 3 - Internagéo de animais com doengas infecciosas (A). Modelo de gaiola presente na
internagdo de animais com doengas nao infecciosas (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

A equipe técnica de pequenos animais €& formada por dois veterinarios
contratados, por 6 veterinarios residentes sendo 3 no primeiro ano € 3 no segundo
ano de residéncia que alternam semanalmente entre cirurgia, anestesiologia e clinica
médica, 2 biomédicas e 1 técnico na area de radiologia.

Os tutores dos animais encaminham-se primeiramente a recepgao onde uma
ficha de atendimento é aberta no sistema informatizado. Se o atendimento for de

emergéncia, sdo encaminhados diretamente para o consultério de emergéncia.



3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades realizadas no HOVET- FAFRAM iniciavam-se através da triagem
na recepgao e em caso de atendimento de emergéncia, o animal seguia direto para a
sala de emergéncia e a presenga do residente era requisitada imediatamente.
Atendimentos de rotina ou para coleta de material para exames de clinicas externas
eram atendidos em ordem de chegada.

As atividades desenvolvidas pelos estagiarios se iniciavam as 8h e finalizavam
as 18:00. Nos atendimentos de rotina, estagiarios eram os responsaveis pela
anamnese e exame fisico. Os casos deviam ser repassados para os residentes que
entdo entravam em consulta para continuar o atendimento, realizar coletas para
exames laboratoriais, de imagens ou encaminhar para o setor de cirurgia.

A rotina na clinica médica compreendia os cuidados dos animais internados,
alimentagao, troca de gaiolas, administracdo de medicamentos, troca de curativos,
passeio com animais, coleta de material biolégico, como urina e sangue para
realizacdo de exames necessarios, entre outros. Apds finalizar os cuidados de
internagéo, os estagiarios iniciavam os atendimentos em espera na recepg¢ao.

Animais do setor de cirurgia eram recepcionados e entdo encaminhados
diretamente para a sala de preparo do bloco cirurgico. Na consulta, obtinha-se o
maximo de histérico do animal e fazia-se o exame fisico geral, para entdo ser
realizado, se necessario, exames de imagens ou laboratoriais. Se necessario, 0
animal era encaminhado para o setor de internagdo a fim de receber o suporte
intensivo mais adequado. Antes de ser encaminhado para a sala de preparo, devia-
se obter os termos de ciéncia de risco anestésico e cirurgico assinados pelo
responsavel do animal. Entdo, o animal seguia para o preparo pré-anestésico e
procedimento cirdrgico no proprio setor.

No setor de cirurgia e anestesia, a rotina se iniciava com recep¢ao dos animais,
a pesagem e o preparo da bandeja de medicamentos e de itens necessarios para a
anestesia e cirurgia. Os estagiarios auxiliavam na contencéo, realizagdo de MPA,
coleta de sangue, tricotomia, antissepsia de campo, monitoragdo anestésica, e
podiam participar como auxiliar de cirurgia, instrumentador ou volante de acordo com
a disponibilidade.

Nos atendimentos de rotina, o estagiario podia fazer a anamnese, exame fisico,

e entdo reportava o caso ao residente responsavel pela clinica médica. Durante a



consulta, o estagiario auxiliava na contengdo do animal, coleta de material para
exame, realizagdo de exames de imagens, tricotomia, transferéncia de setor, e
quando permitido pelo residente, fazia a afericdo da pressao arterial, realizava coleta
de sangue, acesso venoso, aplicagao de medicamentos, troca de talas ou curativos

ou colocacéao de sonda uretral, todos sob supervisao de um veterinario.

3.1 Casuistica dos atendimentos no HOVET- FAFRAM de 22 de janeiro a 09 de
abril de 2021

Durante a realizagéo do estagio, foram acompanhados 163 atendimentos entre
os setores de Clinica Médica e Clinica Cirurgica. No setor de Clinica Médica foram
atendidos 115 animais, o que corresponde a 70% do total de atendimentos, dos quais
56% (n=65) eram cadelas, 31% (n=36) cdes machos, 7% (n= 9) gatos machos e 4%

(n=5) gatas (Grafico 1 e Tabela 1 e 2).

Grafico 1 - Porcentual de atendimentos, por espécie e sexo, na area de Clinica Médica de Pequenos
Animais no HOVET-FAFRAM, no periodo de 22/01/2021 a 09/04/2021

Clinica Médica

Gatas

Gatos machos Caes Machos

Cadelas

Fonte: Prontuarios do HOVET- FAFRAM.

Tabela 1 - Atendimentos em caes no Setor de Clinica Médica, no HOVET-FAFRAM durante o periodo
de 22/01/2021 a 09/04/2021

(continua)
Sistema Atendimento Fémea Macho Total %

Sistema Cardiovascular Cardiomiopatia dilatada 2 1 3 2,63%
Gastroenterite de origem alimentar 3 1 4 3,51%
Verminose 0 3 3 2,63%
Sistema Digestério Gastroenterite Hemorragica 2 0 2 1,75%
Corpo Estranho 0 1 1 0,88%
Intoxicacao por Chocolate 1 0 1 0,88%



Tabela 2 - Atendimentos em caes no Setor de Clinica Médica, no HOVET-FAFRAM durante o periodo
de 22/01/2021 a 09/04/2021
(conclusao)

Sistema Atendimento Fémea Macho Total %

Hepatite 1 0 1 0,88%
Sistema Endécrino Diabete 2 1 3 2,63%
Célculo Urinario 0 1 1 0,88%
Sistema Genitourinario Doenca Renal Crbnica 2 1 3 2,63%
Neoplasia 1 1 2 1,75%
_ Acidente peconhento 3 4 7 6,14%
Hemsa'ts(::’;‘iaético Erliquiose 6 4 10 877%
Transfusdo sanguinea 1 0 1 0,88%
Hérnia inguinal 1 0 1 0,88%
Claudicagéao 2 0 2 1,75%
Miosite musculo mastigatorio 1 0 1 0,88%
Sistema Displasia coxofemoral 4 3 7 6,14%
Musculoesquelético Luxag&o de cotovelo 0 1 1 0,88%
Luxacao de patela 1 2 3 2,63%
Sacralizacao de lombares 0 1 1 0,88%
Botulismo 0 2 2 1,75%
Deslocamentp_de tronco y 0 1 0.88%

encefalico
Sistema Nervoso Cinomose 1 1 2 1,75%
Convulséo 0 1 1 0,88%
Piometra 2 0 2 1,75%
Sistema Reprodutivo Neoplasia 2 1 3 2,63%
Prostatite 0 1 1 0,88%
Colapso de traqueia 4 3 7 6,14%
Sistema Respiratorio Bronquite 1 0 1 0,88%
Corpo estranho 0 1 1 0,88%
Sistema Sensorial Otite 2 0 2 1,75%
Neoplasia 6 2 8 7,02%
Dermatite por contato 2 1 3 2,63%
Dermatite alérgica a picada de 3 0 3 2.63%

Sistema Tegumentar pulga
Laceragéo por mordedura 2 0 2 1,75%
Dermatite fungica 1 0 1 0,88%
Abscesso 0 1 1 0,88%
Eutanasia 0 0 0 0,00%
Quimioterapia 4 4 8 7,02%
Atendimentos gerais Vacina 2 2 4 3,51%
curativos. retrada dopanos 1 2 3 263
TOTAL 67 47 114 100,00%

Fonte: Prontuarios do HOVET- FAFRAM.



Tabela 3 - Atendimentos em gatos na Clinica Médica no HOVET- FAFRAM, durante o periodo de
22/01/2021 a 09/04/2021

Sistema Atendimento Fémea Macho Total %
Sistema Nervoso Cisto aracnoide 0 1 1 6,25%
. . Claudicagéo 1 1 2 12,50%
Sistema Musculoesquelético

Atropelamento 1 2 3 18,75%

. . L. Obstrugdo urinaria 1 2 3 18,75%

Sistema Genitourinario

Doencga Renal Aguda 2 1 3 18,75%

Sistema Digestoério Lipidose 0 1 1 6,25%
Sistema Hematopoiético Virus da Leucemia Felina 0 2 2 12,50%

Atendimentos gerais Eutanasia 1 0 1 6,25%
TOTAL: 6 10 16 100,00%

Fonte: Prontuarios do HOVET- FAFRAM.

No setor de cirurgia, por sua vez, foram atendidos 48 animais, equivalente a
30% dos atendimentos totais), divididos em 35% (n=17) caes machos, 50% (n=24)

cadelas, e 14% (n=7) de gatas (Grafico 2 e Tabela 3 e 4).

Grafico 2 - Porcentual de atendimentos, por espécie e sexo, na area de Clinica Cirtrgica de
Pequenos Animais, no HOVET-FAFRAM, no periodo de 22/01/2021 a 09/04/2021

Clinica Cirurgica

Gatas
14,6%
Caes Machos
35,4%
Cadelas
50,0%

Fonte: Prontuarios do HOVET- FAFRAM.



Tabela 4 - Atendimentos em caes no setor de Clinica Cirurgica, no HOVET-FAFRAM durante o
periodo de 22/01/2021 a 09/04/2021

Sistema Procedimento Fémea Macho Total %
Limpeza tartaro/Extragdo dente 1 1 2 3,85%
Sistema Digestorio Retirada corpo estranho 1 0 1 1,92%
Esplenectomia 1 2 3 577%
Sistema Genitourinario Retirada calculo urinario 1 0 1 1,92%
Sistema Hematopoiético Hemangiossarcoma 0 1 1 1,92%
Amputagdo de membro 1 2 3 577%
Osteossintese 3 1 4 7,69%
Hérnia perianal 0 1 1 1,92%
Sistema Luxac&o articular 1 0 1 1,92%
Musculoesquelético Ruptura Ligamento Cruzado 0 1 1 1 99%
Cranial e
Colocefalectomia 1 1 2 3,85%
Luxacao vertebral 0 1 1 1,92%
Piometra 3 0 3 577%
Cesaria 2 0 2 3,85%
Sistema Reprodutivo Ovariosalpingohisterectomia 10 0 10 19,23%
Neoplasia 7 1 8 15,38%
Orquiectomia 0 3 3 577%
Protusao 3° palpebra 0 1 1 1,92%
Sistema Sensorial Enucleacéo 2 1 3 577%
Ablagao conduto total 0 1 1 1,92%
TOTAL 34 18 52  100,00%

Fonte: Prontuarios do HOVET- FAFRAM.

Tabela 5 - Atendimentos em felinos na Clinica Cirurgica no HOVET- FAFRAM, durante o periodo de
22/01/2021 a 09/04/2021

Sistema Procedimento Fémea Macho Total %
Sistema Reprodutivo Ovariosalpingohisterectomia 7 0 7 100,00%
TOTAL 7 0 7 100,00%

Fonte: Prontuarios do HOVET- FAFRAM.

O tema abordado no trabalho sera sobre a endoscopia assim como o0 seu uso
para a remogao de corpos estranhos em cdo. O animal do relato de caso tinha 5
meses, idade comum de ocorrer a ingestao de corpos estranhos visto que é uma fase
de desenvolvimento e descobrimento do animal em relagéao ao ambiente em que vive.
A escolha do tema sobre 0 uso da endoscopia para remog¢ao de corpos estranhos em
céo, se deu por conta da versatilidade do exame, sua maior seguranga e rapidez

relativa quando comparada as cirurgias exploratérias.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Endoscopia

A endoscopia € um exame minimamente invasivo, usado como alternativa as
cirurgias exploratérias, com a finalidade de visualizar alteragdes que outros exames
de imagem podem nao identificar, coletar amostras de tecidos, além de permitir a
remogao de corpos estranhos (CE) e investigar sinais clinicos inespecificos como
tosse, engasgo, epistaxe, espirro, vOmito, nausea, hiporexia e emagrecimento
progressivo. Essa avaliagdo consiste em averiguar o estado da mucosa, a presenga
de massas ou tumores, sinais de inflamagdes, obstru¢des, a viabilidade de remocéao
de corpos estranhos, coleta de material para bidpsias, entre outros (TAMS, 2010).

E uma ferramenta de extremo valor para remogao de corpos estranhos em trato
gastrintestinal superior, que compreende es6fago, estbmago e duodeno, e em trato
respiratorio para avaliar massas em regidao nasal, remog¢ao de corpo estranho e
exploracao traqueal (NELSON, COUTO, 2015).

Deve-se ressaltar que o uso da endoscopia ndo exclui a necessidade de
exames como hemograma, perfil bioquimico, exame de imagens, de fezes, testes
alérgicos ou abordagens dietéticas, de forma que juntamente com o histérico do
animal, exame fisico, vao tornar possivel uma abordagem terapéutica adequada e
mais rapida para o animal. A endoscopia também permite a obtencédo de imagens que

podem ser usadas para avaliar a evolu¢ao do paciente posteriormente (TAMS, 2010).

4.2 Tipos de endoscopia

Existem dois tipos de endoscopia, a rigida e a flexivel (Figura 5 - A e B). A
flexivel é feita por endoscopio de estrutura flexivel, permite a deflexdo em até quatro
sentidos, para cima, baixo, esquerda e direita, passagem por 6rgaos curvos, como
intestino e arvore bronquial, e promove maior conforto ao paciente. Por sua vez, o
endoscopio rigido é formado por um tubo rigido e fonte de luz nos modelos mais
simples, é indicado para coleta de fragmentos mais profundos em mucosas, além de
avaliacao de érgéos nao tubulares, como cavidade toracica, abdominal e articulagao.
O uso de uma canula ou bainha é recomendado para proteger a mucosa da passagem
de pingas e principalmente durante retirada de corpos estranhos que podem causar
laceracdo. Dependendo do modelo e das especificagdes técnicas como comprimento
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e didmetro de cada endoscdpio, pode haver um canal auxiliar para uso de diferentes
instrumentos acessorios (LEGATTI, 2010; TAMS, 2010).

Figura 4 - Endoscépio Flexivel (A) e Rigido de 33 cm de comprimento e diferentes diametros de 10,
05, 3mm (B)

Sz

Fonte: TAMS, 2010

Dentre as fungdes do endoscépio, o controle de injegdo/sucgéo de agua e ar é
importante para que o lUmen e parede dos 6rgéaos sejam corretamente vistos, livre de
restos de secrecdes e distendidos de forma suficiente. O endoscopio tem também
controles de travas, de torque, de direcao de luz e de instrumentos auxiliares como
escova de citologia, pin¢a de bidpsia, eletrocautério e para captura de imagem (TAMS,
2010).

4.3 Endoscopia Digestiva

A realizacao da endoscopia digestiva é recomendada para animais com sinais
clinicos como regurgitagao, vémitos, hematémese, hematoquezia, disfagia, tenesmo,
perda de peso, dor abdominal e anorexia. Através dela é possivel observar a
integridade do 6rgao, retirar fragmentos de mucosa ou massas para analise, de corpos
estranhos, auxiliar na colocagédo de sondas gastricas, entre outros, que em conjunto
com o histérico clinico e laboratorial do animal, permitem chegar a um diagndstico
preciso (TAMS, 2010; FOSSUM, 2014; GONCALVES et al, 2019).

Para endoscopia digestiva € recomendado que o endoscopio tenha 140 cm de
comprimento, diametro menor que 9 mm para caes e menor que 7,8mm para gatos, 4
vias de deflexdo, controles de trava, possibilidade de injetar ar e agua, e com canal

para uso de instrumentos acessorios. Essas especificacbes fazem com que a
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passagem por esfincteres ou por 6érgados de animais de pequeno porte seja mais facil,
ao mesmo tempo que o comprimento permite o alcance do duodeno em caes de
grande porte (TAMS 2010; NELSON, COUTO, 2015).

Os animais submetidos a endoscopia digestiva alta devem estar em jejum
alimentar de 12 horas, sob anestesia geral, em decubito lateral esquerdo e com
abridor de boca bem posicionado. A escolha do decubito esquerdo € justificada por
facilitar a passagem do endoscopio pelo piloro. Animais que realizam radiografia
contrastada com bario, devem aguardar 24 horas ou entdo realizar lavagem da
mucosa para a completa remogao do contraste antes da endoscopia. O preparo do
animal, assim como a correta manipulagdo dos instrumentos pelo endoscopista
diminui as chances de haver qualquer tipo de incidente envolvendo o endoscopio
(Figura 6- A e B), além de deixar o trato gastrintestinal livre de conteudo indesejado
durante o exame (LEGATTI, 2010; TAMS, 2010; FOSSUM, 2014).

Figura 5 - Forma correta de introduzir o endoscopio, com a méo proxima a boca do animal (A), e
distancia incorreta ao segurar o endoscoépio, formando uma curva.(B)

Fonte: TAMS (2010)

4.3.1 Esofagoscopia: Indicagdes e sinais clinicos

A esofagoscopia se refere a endoscopia onde o objetivo é de observar o [limen
€ a mucosa esofagica, em busca de alteragdes, obstrucdes, neoplasia, esofagite
(Figura 8- B), estenose esofagica, rupturas e presenga de corpos estranhos. Possui
uso terapéutico em remocgdes de massas (Figura 8- A), de corpo estranho, colocagao
de tubos de alimentacgao, além de coleta de material para bidpsia, cultura ou citologia
(TAMS, 2010; JERICO, 2015).
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A indicagao da esofagoscopia ocorre na presenga de sinais clinicos como
regurgitacdo, salivagdo excessiva, disfagia, perda de peso sem causa aparente,
anorexia, tosse associada e dispneia, ou quando ha suspeita de ingestdo de corpo
estranho. O tempo de inicio dos sinais, assim como a frequéncia, é importante para
direcionar o diagnodstico. A regurgitagdo logo apos a alimentagdo pode indicar
alteracao proximal ou obstrugdo completa de es6fago, enquanto que nos casos de
sinais crdnicos sugere-se megaesodfago, hérnia hiatal (Figura 8- B), neoplasias, ou até
mesmo esofagite crénica. Porém, para diagnostico de megaeséfago, hérnia hiatal,
alteragbes de motilidade ou avaliar a presenga de massas externas que comprimem
o eséOfago, é preferivel realizar exame radiografico contrastado. Por sua vez, a disfagia
pode indicar alteragdo orofaringea, obstru¢do, corpo estranho ou estenose esofagica
(TAMS, 2010).

4.3.1.1 Técnica de esofagoscopia

Para realizar a esofagoscopia € necessario o preparo que inclui jejum alimentar
de 12 horas e 4 horas de jejum hidrico, estar sob anestesia geral e com tubo
endotraqueal, ter dispostos ao alcance do endoscopista todos os instrumentos
necessarios para o exame, além do correto manuseio do endoscopio durante o
exame. O tubo do endoscépio deve estar lubrificado com gel a base de agua,
preferencialmente (TAMS, 2010; JERICO, 2015).

O animal deve estar com a cabeca e pescogo estendidos, de forma que o
endoscopio passe através da orofaringe e seja guiado para area dorsal ao tubo
endotraqueal pela laringe, até alcangar o esfincter cranial esofagico (existe mucosa
recobrindo) que marca a entrada do es6fago. E esperado que o endoscépio passe
pela entrada do es6fago com pouca resisténcia, a ndo ser que tenha sido direcionado
erroneamente, ou até mesmo chegado no tubo endotraqueal. Se houver duvidas
quanto a localizacdo do endoscépio, deve-se retirar e direcionar novamente para o
esfincter cranial esofagico (TAMS, 2010).

Para o avanco do endoscopio através do esfincter esofagico cranial, sugere-se
a insuflagdo de pequena quantidade de ar e tragao leve para vencer a resisténcia
existente. O percurso do endoscopio através do esbdfago cervical é reto até passar por
uma leve curvatura quando entra na porgao toracica. Antes de entrar em estbmago,
o0 endoscopista vai ver o esfincter gastroesofagico, responsavel por impedir que o

by

contetdo gastrico retorne para o esdfago. E indicada uma flexdo de 30° & esquerda e
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levemente para cima, de forma que essa passagem do eso6fago para o estdmago

tenha minima ou nenhuma resisténcia (TAMS, 2010).

4.3.1.2 Avaliagao de esbéfago

O esb6fago normal possui fluido claro ou espuma em quantidades minimas
(Figura 6- A). A mucosa do esbfago é lisa, brilhosa, rosa palido a acinzentado, e a
porcao cervical possui dobras flexiveis e longitudinais mais pronunciadas, mas que
sao indistinguiveis quando o eséfago € insuflado. Em racas que possuem a pele muito
pigmentada a mucosa esofagica pode conter manchas cinzas ou pretas (Figura 7- B).
A presengca de alimento, fluidos biliares, sugere a existéncia de alteragdo de
motilidade, refluxo gastroesofagico (Figura 7-A), hérnia hiatal (Figura 7-B) ou até
mesmo obstrucao de diferentes origens (Figura 8 — A e B) (TAMS, 2010; NELSON,
COUTO, 2015).

Figura 6 - Lumen esofagico distendido com ar com evidéncia de traqueia (A), Mucosa esofagica
pigmentada. (B)

.".

Fonte: TAMS (2010)
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Figura 7 - Esofagite causada por refluxo em cao: eritema e erosdo em regido toracica caudal de
es6fago, com visualizagao de esfincter parcialmente aberto (A). Hérnia hiatal com presenga de
esofagite por refluxo em bulldog, com observagéo de esfincter gastroesofagico aberto e de
rugosidade do estébmago (B)

Fonte: TAMS (2010)

Figura 8 - Massa proliferativa em eséfago toracico (A). Esofagite severa causada por corpo estranho
alojada por 5 dias cranialmente ao esfincter gastroesofagico (B)

Fonte: TAMS (2010)

4.3.1.3 Complicagdes e cuidados durante e apds esofagoscopia

As complicagbes durante a esofagoscopia estdo associadas ao avango
inadequado do endoscopio, ao risco durante a anestesia e sua recuperagao, como
aspiragao de secregbes esofagicas e a remogao de corpo estranho. Nos casos de
perfuragao esofagica, o exame deve ser interrompido imediatamente e o animal deve
ser submetido a um exame radiografico e em sequéncia, a cirurgia de corregao das
alteracdes encontradas (TAMS, 2010; JERICO, 2015).

Os cuidados apo6s a esofagoscopia sao feitos de acordo com as alteragdes

encontradas, como por exemplo esofagite, cujo tratamento pode incluir medicamentos
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protetores de mucosa, inibidores da bomba de préton, ou que aumentem o ténus do

esfincter gastroesofagico e, se necessario, analgésico.

4.3.2 Gastroduodenoscopia: indicagdes e sinais clinicos

Responsavel por avaliar estbmago e duodeno, a gastroduodenoscopia,
juntamente com ultrassonografia e radiografia, permitem avaliar a espessura e
integridade da parede, alteragdes anatdbmicas, de mucosa, compressao, além de
permitir coleta de material para biépsia e remocao de corpo estranho. E indicada nos
casos de sinais gastrointestinais como voémito, diarreia, hematémese, anorexia,
melena, hematoquezia, nausea e emagrecimento progressivo. A
gastroduodenoscopia também é indicada nos casos de animais que foram submetidos
a tratamento medicamentoso ou dietético sem resultado satisfatério ou em que se
deseja localizar a origem do sangramento (TAMS 2010; NELSON, COUTO, 2015).

Antes de realizar gastroscopia, deve-se fazer exames para avaliar metabolismo
(hormonal, hepatico, renal) e presenga de corpos estranhos (NELSON, COUTO,
2015).

4.3.2.1 Preparo e técnica da gastroduodenoscopia

Para realizagdo da gastroduodenoscopia € necessario jejum alimentar de 12 a
24 horas, jejum hidrico de 4 horas, anestesia geral, e posicionamento do animal em
decubito lateral esquerdo para facilitar a passagem do endoscopio através do antro e
do piloro. A técnica se inicia da mesma maneira que para esofagoscopia. Apds a
passagem pelo esfincter gastroesofagico, o endoscopio deve entédo ser curvado cerca
de 30° para a esquerda, e levemente para cima a fim de avancar pelo esfincter com
pouca resisténcia e adentrar no estbmago (TAMS 2010; NELSON, COUTO, 2015).

Apos adentrar no estbmago, o avango deve ser feito com ar sendo insuflado
para permitir a correta visualizagdo da mucosa (Figura 9-A). O endoscépio é avangado
pela curvatura maior até que se diferencie o angulo da curvatura menor. A partir desse
ponto, existem duas possibilidades de abordagens. A primeira é continuar o exame
até o duodeno e depois retornar para avaliar cardia e fundo do estémago, e a segunda
abordagem é realizar a retroversao (Figura 9-B) primeiro e depois seguir 0 exame
avaliando antro, piloro e duodeno. A retroversao é feita de forma gradual quando o

endoscopio esta na curvatura maior do estdmago, com deflexdo de 180° para cima
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com objetivo de observar a cardia e o esfincter gastroesofagico (Figura 10-A e 10-B)
(TAMS, 2010).

Figura 9 - Estdmago inflado com ar a ponto de tornar as rugas de mucosa, uma superficie lisa para
observacgéo (A). Representagao da retroversdo do endoscopio no estbmago (B)

Fonte: TAMS (2010)

Figura 10 - Visualizagdo do endoscoépio e de espuma no fundo através da retroversao (A). Visdo do
corpo gastrico (acima) e antro (abaixo) através da retroflexdo de 180° do endoscépio para cima (B)

Fonte: TAMS (2010)

Durante o avango do endoscopio pelo estdmago, principalmente em ragas
maiores, pode ocorrer o movimento paradoxo (Figura 11-A), situagdo em que o
comando de avangar o endoscopio esta ativo, mas que nao é observado avancgo pelo
lumen do 6rgdo. Isso ocorre porque o estbmago dilata e absorve a forga promovida
pelo movimento do endoscopio, fazendo a acomodagéao por toda a curvatura maior.
Para que o endoscopio continue o movimento, deve-se manter o movimento de
avancar do controle até que toda a extens&o esteja apoiada no estdbmago e prossiga

em direcao ao piloro (Figura 11-B). Para transpassa-lo, deve-se manter o endoscopio
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centralizado e fazer pequenos ajustes para vencer a resisténcia do piloro. No
duodeno, em animais de pequeno porte e com endoscoépio de 140 cm, é possivel
visualizar duodeno proximal, papila duodenais maior e menor descendente (TAMS,
2010).

Figura 11 - Representagdo do movimento paradoxo (A) e do acesso ao piloro e duodeno (B)

Fonte: TAMS (2010)

4.3.2.2 Avaliagao de estdbmago e duodeno

A mucosa do estdmago tem coloragao rosa palida, de aspecto rugoso em area
de corpo, enquanto o duodeno possui mucosa de coloragdo rosa avermelhado e de
aspecto aveludado. Na auséncia de erros de preparo do animal é esperado que o
estdbmago esteja sem conteudo ou com quantidade minima de fluido na regido de
fundo. A presencga de fluidos amarelados ou conteudo pode indicar alteragcdo de
motilidade, obstrucao, ou refluxo de conteudo intestinal nos casos de enema recente
(TAMS, 2010).

Os achados mais comuns da gastroduodenoscopia séo gastrite (Figura 12-A)
ulceras, alteragdes de motilidade, presencga de corpos estranhos ou pelos (Figura 12-

B e 13-A), inflamacéo ou irregularidade de mucosa intestinal (Figura 13-B).
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Figura 12 - Gastrite: visualizag&o de antro e piloro com eritema (A). Presenga de bola de pelo em
regiao de antro e corpo de estdmago de gato (B)

Fonte: TAMS (2010)

Figura 13 - Duodeno ascendente com pelos de gato (achado comum)(A). Mucosa do duodeno
irregular em cdo com diarreia croénica (B)

Fonte: TAMS (2010)

4.3.2.3 Complicagdes e cuidados durante e apds gastroduodenoscopia

Durante a gastroduodenoscopia, deve-se retirar os liquidos ou secregbes que
estejam no lumen a fim de avaliar a mucosa, porém, a sucgao desse conteudo pode
causar pequenas lesdes além da possibilidade de obstruir o canal do endoscopio se
o conteudo néo for totalmente liquido. As complica¢des da gastroduodenoscopia néo
sao comuns, mas pode haver nausea, normalmente revertida com remocao do ar
excessivo e uso de antieméticos apdés o procedimento. A distensdo excessiva do
estdmago pode comprimir o retorno venoso, estimular o nervo vago, comprometer a
musculatura respiratoria, e assim, levar a hipotenséo e bradicardia (Figura 14) (TAMS,
2010).
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Figura 14 - Distensdo excessiva de estbmago, onde se consegue visualizar os vasos. Esse tipo de
distensao nao é recomendado, devendo-se remover o ar insuflado.

Fonte: TAMS (2010)

4.4 Corpo estranho em trato gastrointestinal

A presenca de corpos estranhos (CE) em trato gastrointestinal é relativamente
mais comum em animais mais jovens, com polifagia, pica e indiscricdo alimentar. Os
animais podem nao desenvolver sinal clinico aparente ou ter sinais como salivagao,
disfagia, dor, inquietacdo, regurgitacdo, nausea, vomito, inapeténcia e anorexia. Os
sinais variam de acordo com as caracteristicas do tamanho, superficie e toxicidade do
CE e do tempo e do local em que esta alojado no animal (CORREA, 2002; TAMS,
2010, FOSSUM, 2014).

Entre as areas em que os corpos estranhos se instalam, as mais frequentes
sao orofaringe, esfincter esofagico superior, entrada toracica, base do coracao
proximo a jungéo gastroesofagica, antro e curvatura do estémago (Figura 15-A e B),
porém, alguns corpos estranhos podem passar pelo trato gastrointestinal sem causar
demais problemas ao animal. Existe essa possibilidade por causa do fluxo axial do
intestino, do reflexo de relaxamento da musculatura intestinal, e da diminuicao de
peristaltismo, visto que alguns corpos estranhos sdo achados radiograficos sem
repercussao maior para o animal (TAMS 2010, NELSON, COUTO, 2015).



20

Figura 15 - Anzol em es6fago (A) e meia calga em regido de curvatura menor do estdmago (B).

Fonte: TAMS (2010)

O uso da endoscopia € recomendado na remocéo de corpo estranho ou para
desloca-lo a fim de seguir para intervencao cirirgica com menor risco ao paciente.
Para a remogao do corpo estranho, existem diversos instrumentos, sendo os mais
recomendados as pingcas de preensao de duas pontas, lacos de preensao e tubos
para proteger a mucosa do CE pontiagudo (CORREA, 2002; TAMS, 2010).

Antes de se iniciar o procedimento de remocgao de CE, deve-se fazer exame
radiografico simples e contrastado para confirmar a localizacdo do mesmo. Em alguns
casos de um CE atéxico e pequeno, pode ser escolhido esperar e acompanhar a sua
eliminacdo pelo trato gastrointestinal junto com as fezes (PARRA et al, 2012;
NELSON, COUTO, 2015).

Algumas complicagdes que podem ser encontradas devido a remogao do corpo
estranho sao perfuragdo, estenose esofagica, pneumotérax e abscesso. Apds a
remogao, a mucosa deve ser avaliada para escolha de tratamento adequado, que
pode incluir protetor de mucosa, antibiético, inibidor de bomba de préton, antiemético
ou até mesmo uso de sonda de alimentagao (Figura 16). A duragao do tratamento
pode variar de 5 dias em casos moderados, até 3 semanas nos casos mais severos
(GIANELLA; PFAMMATTER; BURGENER, 2009; TAMS, 2010).
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Figura 16 - Mucosa lesionada ap0ds retirada de osso pontiagudo na curvatura menor

Fonte: TAMS (2010)

4.5 Endoscopia do trato respiratorio

Dentre os tipos de exames do trato respiratério, tem-se a laringoscopia, exame
que permite a visualizagdo da laringe e a traqueobroncoscopia, endoscopia da
traqueia e bronquios. O objetivo é avaliar os movimentos da laringe, a integridade da
mucosa, existéncia de obstru¢dao, massas, corpo estranho ou compressao, além de
coleta de material para analises. Alguns dos sinais de anormalidade respiratoria sdo
inespecificos ou crénicos como espirro, tosse, sibilos, angustia respiratéria, cianose,
esforgos respiratérios, corrimento nasal sanguinolento e alteracbes em exames
radiograficos. O animal com laringe alterada pode apresentar esforco e tempo
inspiratério maior, alteracdo no latido ou miado, tosse, intolerdncia ao exercicio
(TAMS, 2010; GOUVEA et al, 2012; JOHNSON et al, 2016).

4.5.1 Laringoscopia: preparo e técnica

Para realizar a laringoscopia, o animal deve estar em jejum de 6 a 12 horas
para diminuir as chances de aspiragao, em decubito esternal, com cabeca e pescoco
posicionados de forma anatémica, evitando compressdo e tragcao excessiva do
pescocgo e lingua respectivamente e uso de abridor de boca. A anestesia deve ser
feita de forma que seja possivel a intubacao endotraqueal, mas sem perder todos os
movimentos totais da laringe (TAMS, 2010; BONFADA, 2018).

Durante o exame, deve-se manusear de forma cuidadosa as estruturas,
principalmente quando abaixa a epiglote e levanta palato mole para ndo haver o risco
de alterar as cartilagens da posi¢cédo e do movimento normal.
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4.5.1.1 Avaliacéo

Na laringoscopia, avalia-se as cartilagens cricdide, aritendide, tiredidea,
processo cuneiforme e corniculado e cordas vocais (Figura 17- A). A mucosa normal
é rosada, e pode apresentar pouca secrecéo superficial (Figura 17- B). E avaliada a
simetria e movimento de adugédo e abdugdo das aritendides. Algumas alteragdes
encontradas na laringe sao diminuigao de lumen, edema, hiperemia, colapso, paralisia
ou paresia de laringe, granulomas, entre outros (Figura 18- A e B). A presencga de
corpo estranho ndo é comum na laringe dos caes, visto que a tosse ou engasgo levam
0 corpo estranho para traqueia e brénquios ou expelem (TAMS, 2010; BONFADA,
2018).

Figura 17 - Representagao da laringe de cées (A). Aspecto normal da laringe e glote (elipse amarela)
de caes. CV: cordas vocais. COR: processo cornual da cartilagem aritenéide. CUN: processo
cuneiforme da cartilagem aritenoide. EPI: epiglote. (B)

Fonte: BONFADA (2018)

Figura 18 - Colapso de laringe de cdo de 5 anos de idade com histérico de intolerancia ao exercicio.
Cartilagens aritendides e cordas vocais aduzidas de forma bilateral (A). Granuloma (alteragdo néo
neoplasica) em corda vocal de cédo de 6 anos, apds queixa de alteragéo de latido (B).

Fonte: TAMS (2010)
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4.5.1.2 Complicagdes e cuidados durante e apos laringoscopia

As possibilidades de complicagbes envolvem bradiarritmias resultantes do
estimulo vagal intenso do exame, evitaveis através do uso de drogas anticolinérgicas,
edema principalmente em gatos devido a manipulagdo descuidada ou excessiva,
irritacdo e diminuicdo de lumen das vias aéreas (Figura 19- A e B). Nos casos de
animais com suspeita de obstrugdo de via aérea ou com alteragdo marcante em
laringe, deve se ter disponivel equipe e material para realizar traqueostomia ou
colocacgao de tubo endotraqueal no momento de recuperacédo anestésica. Realiza-se
isso para evitar esforgo respiratério ou piora do quadro de obstrugado (TAMS, 2010;
BONFADA, 2018).

Figura 19 - Laringe normal de gato (A); Laringe edemaciada de gato, causa ndo descoberta (B).

Fonte: TAMS (2010).

4.5.2 Traqueobroncoscopia: preparo e técnica

A traqueobroncoscopia deve ser feita com animal em decubito esternal, sob
anestesia geral, podendo ser feito com ou sem o tubo endotraqueal para permitir o
livre avango do endoscépio, devem receber oxigénio 100% por 10-15 minutos antes e
depois dos procedimentos pelo tubo endotraqueal, por mascara ou através do canal
do endoscopio, a fim de reverter possivel hipoxemia. Pode usar um gastroscopio de
100 a 150 cm de comprimento e diametro externo de 7,8 - 9 mm e internode 2 a 2,8
mm ou entdo em animais de porte pequeno, endoscopio pediatrico com 3,5 mm de
didmetro externo (TAMS, 2010).

Quanto a medicagao prévia indica-se o uso de broncodilatador 15 minutos

antes, lidocaina tépica 5 minutos antes em gatos para evitar o broncoespasmo e
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reflexo de tosse, e a suspensdo da antibioticoterapia 3 dias antes quando for
necessaria a coleta broncoalveolar. Quanto a coleta de material, o uso de escovas de
citologia nem sempre sdo suficientes para obtengdo de amostra representativa dos
brénquios, sendo normalmente indicado a lavagem broncoalveolar (TAMS, 2010;
NELSON, COUTO, 2015).

O procedimento inicia-se da mesma maneira que para laringoscopia, sendo que
0 exame prossegue na traqueia e vai avangando delicadamente, observando a
parede, os anéis traqueais e a membrana dorsal. Ao chegar na carina, inicia-se a
varredura de forma ordenada dos lobos cranial direito, médio direito, acessorio, direito
caudal, cranial esquerdo segmento cranial, cranial esquerdo segmento caudal, e lobo
esquerdo caudal. Qualquer duvida durante o exame, o endoscépio deve ser recuado
até a carina para reposicionamento no lobo desejado (TAMS, 2010; NELSON,
COUTO, 2015).

4.5.2.1 Avaliacéo

A avaliacdo da traqueia pela traqueobroncoscopia é feita pela observacao da
mucosa, rigidez, tamanho e observacdo da membrana dorsal (Figura 20-A e B). A
mucosa € rosada e brilhante em caes e levemente amarelada nos gatos. A presenca
de muco em cées indica inflamacéo, mas em gatos é esperada (Figura 21-A).
Membrana dorsal de traqueia flacida € comum em animais com colapso de traqueia
(Figura 21- B e Figura 22-A). Dependendo do grau do colapso, pode ser necessario a
colocagao de stent guiado pelo endoscopio. Alteragbes na anatomia da traqueia e
brénquios podem indicar aumento de linfonodo hilar, ou compressao por causa de
insuficiéncia cardiaca congestiva (Figura 22- B). A presenga de corpos estranhos
como capim, espiculas vegetais s&o comuns principalmente em animais de caga, mas
podem incluir também pedras e pedacos de plasticos, em cdes de qualquer idade
(TAMS, 2010).



25

Figura 20 - Mucosa normal de traqueia de cdo com membrana dorsal as 12H (A). Visualizagdo da
carina e membrana dorsal de um céo (B).

Fonte: TAMS (2010)

Figura 21 - Brénquios e segmentos lobares de cao, sem presenga de fluidos ou muco (A). Colapso de
mais de 50% em traqueia de c&o (B).

Fonte: TAMS (2010)

Figura 22 - Ocluséo de mais de % da entrada do brénquio direito de cado, devido a flacidez da
membrana dorsal (A). Compressao do bréonquio esquerdo causado por aumento do atrio esquerdo em
uma insuficiéncia congestiva (leva as paredes do brénquio se tocarem a cada batimento cardiaco) (B)

Fonte: TAMS (2010)
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4.5.2.2 Complicacgdes e cuidados durante e apds traqueobroncoscopia

Os cuidados para realizagao da traqueobroncoscopia incluem manipulagao e
avancgo cuidadoso do endoscopio principalmente em gatos, uso de aparelhos com
diametro adequado ao porte do paciente, e inspecdo meticulosa de cada bronquio. A
realizac&o bidpsia auxilia no diagndstico de neoplasias, pélipos e inflamagéo cronica
dos brénquios, porém a sua realizagao deve ser feita de forma meticulosa para evitar
complicagbes como pneumotérax e sangramentos persistentes. Os cuidados apos
traqueobroncoscopia devem ser feitos de acordo com o diagndstico. Nos casos de
corpos estranhos ou conteudo gastrico identificados, sugere-se terapia para
pneumonia aspirativa (TAMS, 2010; NELSON, COUTO, 2015).

O uso da endoscopia, rigida ou flexivel, permite intervengées minimamente
invasivas e com bons resultados em animais de diferentes portes. E realizada com
diferentes finalidades indo desde coleta de material para bidpsia, remog¢ao de corpo
estranho ou massas, avaliagdo de mucosa até diagnostico em alteragées anatdbmicas
nao identificadas com outros exames de imagens. Considerando os riscos inerentes
de anestesia, risco cirurgico e a recuperag¢ao de um animal quando submetido a um
procedimento cirurgico invasivo, a endoscopia se torna uma opg¢ao mais segura e
confortavel para o paciente. (TAMS, 2010; JOHNSON et al, 2016)
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5 CASO CLINICO: USO DA ENDOSCOPIA PARA REMOGAO DE CORPOS
ESTRANHOS EM CAO

5.1 Resenha

Canino, American Bully, macho, 5 meses, atendia por nome de Raw, n&o
castrado, 10,4 kg, foi atendido no Hospital Veterinario FAFRAM no dia 16 de margo
de 2021.

5.2 ANAMNESE

Paciente foi atendido com queixa de dificuldade respiratéria ha menos de 24
horas. Tutor referiu possivel ingestdo de fragmentos de mangueira. Foi relatado a
administracao de 15 gotas de dipirona 500 mg e 10 gotas de Predsim® (prednisolona),
anteriormente a consulta. Durante o atendimento, o tutor relatou que o paciente
apresentava normofagia, normodipsia, normoquezia, urina em frequéncia, cor e
volume normais, € negou ocorréncia de desmaio ou convulsées. O protocolo vacinal
estava em curso, desverminagdo em dia, alimentava-se de ragdo comercial para

filhotes e possuia 3 outros caes contactantes com vacinagéao desatualizada.

5.3 Exame fisico

Ao exame fisico geral, o animal estava alerta, hidratado, normocorado exceto
durante episodios de tosse, quando entdo apresentava cianose leve. Notou-se
dispneia e tosse, auscultagao cardiaca de 120 batimentos por minuto (bpm), bulhas
cardiacas normofonéticas e normorritmicas, presenca de pulso forte e concordante,
tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, temperatura 38,4°C, boa condi¢cao

corporal e linfonodos nao reativos.

5.4 Suspeitas clinicas

Corpo estranho em traqueia ou pneumonia.

5.5 Exames complementares

Realizou-se exame radiografico simples e hemograma para avaliagcao do
paciente. Seguem os resultados.
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5.5.1 Hemograma

Constatou-se leucocitose por neutrofilia, com desvio a esquerda regenerativo,

eosinopenia e trombocitose, além de presenca de agregados plaquetarios (Tabela 5).

Tabela 6 - Hemograma de céo, macho, 5 meses, American Bully, atendido no HOVET FAFRAM no
dia 16 de margo de 2021

Hemograma

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Eritrocitos 5,8 milhées/mm? 5,5 a 8,5 milhdes/mm?
Hemoglobina 11,9g/dL 12 a 18g/dL
Hematdcrito 33% 37 a55%
HCM 20,52pg 19 a 23 pg
CHCM 36,05% 32 a 36%
VCM 56,9 fl 60 a 77 fl
Leucograma

Leucocitos 27.900/ mm? 6.000 a 18.000/mm?
Neutrofilos totais 88% 24.552/mm?

Mielécitos 0% 0/mm? 0/mm?
Metamieldcitos 0% 0/mm? 0/mm?
Bastonetes 6% 1.674/mm? até 500/mm?
Segmentados 82% 22.878/mm? 3.600 a 13.800/mm?
Basofilos 0% 0/mm? até 100/mm?2
Eosindfilo 0% 0/mm? 120 a 13.800/mm?
Linfocitos totais 8%

Tipicos 8% 2.232/mm? 720 a 5400/ mm?
Atipicos 0% 0/mm?

Mondcitos 4% 1.116/mm? 180 A 1800/mm?
Plaquetas 446.000/mm? 180.000 A 400.000/mm?
Presenca de agregados plaquetarios

Pesquisa hematozoarios : Negativo

Série Vermelha Normocitose e normocromia.

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas do HOVET- FAFRAM (2021).

5.5.2 Exame radiografico de térax

Foram realizados trés exames radiograficos no dia do atendimento (Figura 23
e Figura 24 — A e B).
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Figura 23: Exame radiografico em posicao latero-lateral, realizada no inicio do atendimento. Nota-se
corpo estranho em regiao de traqueia.

Fonte: Setor de radiologia HOVET-FAFRAM (2021)

Figura 24: Exame radiografico apos 2 horas do atendimento, em posigao latero-lateral (A),
evidenciando migragéo do corpo estranho para regido de carina, e em posi¢ao ventro-dorsal
evidenciando corpos estranhos em estdmago (B).

Fonte: Setor de Radiologia HOVET-FAFRAM (2021)

Laudo de exame radiografico simples: Presenca de fragmento 6sseo em
esbfago cervical na entrada do térax. Estdbmago dilatado por conteudo gasoso e

presenca de fragmentos radiopacos intraluminal.

5.6 Diagnéstico

Presenca de corpo estranho em traqueia e estdbmago, e pneumonia aspirativa.
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5.7 Tratamento

ApOs a indicagao de endoscopia do trato respiratorio e digestivo imediata para
remogao dos corpos estranhos, o animal foi liberado com tratamento clinico para
pneumonia aspirativa. O tratamento medicamentoso compreendia: Omeprazol 1
mg/kg/SID/15 dias; Carprofeno 2,5 mg/kg/BID/14 dias; Codeina oral 0,3 mg/kg/QID/10
dias; Amoxicilina com clavulanato de potassio 15 mg/kg/BID/15 dias; Aminofilina 10
mg/kg/BID/10 dias; e Acetilcisteina 10 mg/kg/BID/10 dias.

No dia seguinte o animal retornou para realizagdo dos procedimentos no
HOVET-FAFRAM. Fez-se o uso de metadona 0,2 mg/Kg e bolus de propofol
intravenoso como anestesia.

Para a traqueobroncoscopia, o animal foi colocado em decubito esternal. A
primeira tentativa foi feita usando um videobroncoscépio com pinga 1.8 mm, mas
devido ao tamanho do CE,nao foi possivel a tragdo. Para a segunda tentativa foi
realizada mudancga para Optica rigida de 4 mm e 25 cm de comprimento introduzida
em traqueia, juntamente com uma pinga pelicano 2.8 mm ponta dente de rato
lateralmente, onde entdo conseguiu alcangar a entrada dos brénquios para remover o
corpo estranho. Por meio da traqueobroncoscopia, retirou-se corpo estranho de
aproximadamente 0,6 x 0,4 cm, de aspecto semelhante a pedra (Figura 25). A mucosa
traqueal apresentava hiperemia.

Para a gastroscopia, o animal foi colocado em decubito lateral esquerdo. Foi
usado um videoendoscépio flexivel de 9.8 mm e 1.2 m de comprimento. Por meio da
gastroscopia foi possivel notar diversos corpos estranhos plasticos (Figura 26), os
quais em sua maioria, foram retirados e notou-se também a mucosa gastrica com
areas hiperémicas mas sem perfuragao.

Apés a recuperacao anestésica o animal apresentou episédios de tosse sem
apresentar cianose. O animal foi, entao, liberado para continuar o tratamento instituido

no dia anterior e solicitado o retorno em uma semana para acompanhamento.



31

Figura 25 - Corpo Estranho unico retirado de regido de brénquio, de aproximadamente 0,6 x 0,4 cm

.;-w-u_ p

Figura 26 - Conteudo retirado de estdbmago, através da gastroscopia. Nota-se pedagos de mangueira,
plasticos e restos de comida

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

5.7 Evolugao

Nao foi possivel obter novas informagdes do estado do animal, uma vez que
nao realizaram o retorno e n&o responderam as tentativas de contato do HOVET-
FAFRAM.
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6 DISCUSSAO

Embora a endoscopia seja um exame relativamente simples e seguro de
realizar quando em comparagao a procedimentos cirurgicos, ela também traz riscos,
como o de perfuragdo de o6rgdo. Sendo muito usada para remog¢ado de corpos
estranhos e avaliagcdo de mucosa, a sua realizacdo deve ser feita apenas apos
avaliagao completa do animal com exames laboratoriais e de imagem, para garantir
maior chance de sucesso e diminuir os riscos ao paciente. E relatado que também
deve ser feito exame radiografico, imediatamente antes da endoscopia, para confirmar
que o corpo estranho ndo se deslocou (TAMS, 2010; FOSSUM, 2014; JERICO, 2015).

No caso em questao, apesar de ter sido feito hemograma e exame radiografico
no dia anterior, a endoscopia deveria ter sido realizada apds uma nova radiografia no
dia do procedimento, visto que o corpo estranho de traqueia podia ter sido eliminado
de forma espontanea, mas por motivos financeiros nao foi possivel e o animal seguiu
para a endoscopia.

Alteracdo como a leucocitose por neutrofiia com desvio a esquerda
regenerativo, pode ser reativa a algum processo inflamatério agudo e mais intenso,
de origem variada, seja bacteriana, fungica, uso de glicocorticoides ou toxinas (de
forma mais discreta), entre outros. Entre as situacdes fisiolégicas que podem causar
leucocitose por neutrofilia em resposta a liberagdo de adrenalina estdo excitacao,
exercicio, e existe também em resposta ao uso de corticosteroide ou presenca de
estresse, dor. A presenga de neutrofilia inflamatéria aguda pode vir acompanhada por
linfopenia, eosinopenia e monocitose. A eosinopenia tem entre as causas, estresse
agudo ou cronico (adrenalina e glicocorticoides), além de infecgbes e inflamagdes
agudas. A trombocitose por sua vez pode ser transitoria por mobilizagcéo esplénica e
pulmonar durante exercicio ou por reacdo a doenga crbnica ou enddcrina
(GONZALEZ, SILVA, 2008; STOCKHAM, SCOTT, 2011).

No caso aqui descrito, as alteragbes clinicas encontradas no animal sao
compativeis com algumas das causas das alteragées hematoldgicas presentes. Entre
elas estao presenca de inflamacao nas areas em que os corpos estranhos estavam,
excitagdo do animal, dano tecidual inflamatério causado pelo contato do CE na
mucosa e repetidos episddios de tosse (GONZALEZ, SILVA, 2008).

Alguns dos sinais mais comuns, porém nao exclusivos de CE em trato

respiratorio e digestivo alto, sdo sialorreia, tosse, engasgo, espirro, dificuldade
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respiratoria, estridor, cianose, vomito, regurgitacdo e inquietagdo. Por esses sinais
nao serem especificos nem confirmativos, € importante a realizagcdo de exames
complementares para diagndstico definitivo (TAMS, 2010; GOUVEA et al, 2012;
NELSON, COUTO, 2015; GONCALVES et al, 2019).

A apresentagdo de sinais clinicos também varia de acordo com as
caracteristicas do corpo estranho como o tamanho, aspecto da superficie, formato,
além do grau de obstrug¢do, o tempo que esta alojado e o grau de abrasdo na mucosa
(TAMS, 2010; TENWOLDE et al, 2010; NELSON, COUTO, 2015; POGGIANI et al,
2020).

No caso de Raw, fazia-se presente dificuldade respiratoria, estridor e cianose
durante as crises de tosse ou durante os momentos em que ele se excitava, além do
histérico de ter ingerido fragmentos plasticos presentes na casa do tutor.

TAMS (2010) relata que os riscos da endoscopia estdo mais relacionados ao
risco anestésico, visto que o animal pode estar em angustia ou dificuldade respiratéria,
ou com estrutura comprometida a ponto de nado ser possivel entubar. Ressalta
também que o procedimento da endoscopia deve ser feito de preferéncia no centro
cirurgico, de forma que se for necessaria intervencao cirurgica em sequéncia, o animal
nao precise ser anestesiado novamente.

O preparo correto do paciente inclui jejum hidrico de 4 horas e alimentar de 12
horas para endoscopia, posicionamento em decubito esternal para endoscopia do
trato respiratorio, e decubito lateral esquerdo para a gastroduodenoscopia (TAMS,
2010; FOSSUM, 2014).

No caso apresentado, o jejum alimentar do animal ndo foi realizado
corretamente, pois animal apresentava conteudo alimentar em estébmago. Esse tipo
de conduta ndo é indicada, visto o alto risco de aspiracado de secrecao e conteudo do
trato gastrintestinal, com possiblidade de piora do quadro. Quanto ao decubito, o
animal foi posicionado em decubito esternal durante traqueobroncoscopia e em lateral
esquerdo durante a gastroscopia, permitindo melhor realizagdo da técnica pelo
endoscopista.

FOSSUM (2014) cita que apesar da variedade na escolha de endoscépios
flexiveis, para broncoscopia € indicado aqueles com didmetro externo de 2-6 mm e de
até 60 cm de comprimento, e para gastroduodenoscopias, diametro de 7,9 — 10 mm e

comprimento de 100 - 135 cm. TAMS (2010) relata que endoscépio flexivel de 140 cm
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de comprimento e didmetro de 7,8 mm a 9 mm é suficiente para alcangar o duodeno
na maioria dos animais.

O uso da endoscopia rigida se da mais para remogéo de CE de eséfago e para
coleta de material para bidpsia é preferivel, pois permite a obtengao mais profunda de
mucosa e maior firmeza durante a remogao do CE. Nos casos de endoscopia rigida
também é indicado o uso de tubo que caiba os instrumentos auxiliares a fim de que o
CE n&o lesione mucosa durante a remocao (TAMS, 2010; NELSON, COUTO, 2015).

Nesse caso, a endoscopia rigida foi usada associada a pinga de preensao do
tipo pelicano com dente de rato para remogao do CE bronquial. O tubo de protecéo
nao foi usado, mas a remocao ocorreu sem grandes problemas. Para a endoscopia
digestiva alta, usou-se o videoendoscépio flexivel de 120 cm de comprimento e 9,8
mm de didmetro externo.

POGGIANI et. al. (2020) relatam que dentre 88 caes submetidos a endoscopia
do trato digestivo alto para remocgao de CE, 60% eram macho e 40% fémea, e a idade
mais frequente, com 66%, eram de animais entre 1 e 5 anos, seguido por 20% de
animais entre 6 a 10 anos, 11% acima de 10 anos, sendo 3% n&o conhecida a idade.
Dentre os 66% de animais entre 1 e 5 anos, 22% tinham apenas um ano de idade. Em
relagao ao local mais comum de se encontrar corpo estranho, destacou-se o estbmago
com 78%, sendo que desses, 42% estavam em antro e 29% em corpo € 9% em fundo.
A taxa de sucesso na remocéao foi 83%.

TAMS (2010) afirma que em sua maioria, a ingestdo de CE ocorre em animais
jovens por comportamentos de indiscricao alimentar ou de forma acidental durante
brincadeiras.

As caracteristicas relatadas por POGGIANI et. al. (2020) e TAMS et. al. (2010)
dos animais submetidos a endoscopia coincidem com o presente relato: animal
macho, historico de indiscricao alimentar através do relato de destruicdo de mangueira
de irrigagdo no mesmo dia do atendimento e outros episédios anteriores, e ao final,
remogao bem sucedida dos corpos estranhos do estdbmago e do brénquio.

POGGIANI et al (2020) citaram que a endoscopia € considerada bem sucedida
quando ha remogéao do corpo estranho sem necessidade de intervencgao cirurgica. De
forma semelhante, é afirmado que a endoscopia pode ter como resultados a remocéao
completa do corpo estranho, o deslocamento do corpo estranho para facilitar a
remogao cirurgica ou entao insucesso na manobra necessitando submeter o paciente
a cirurgia corretiva (TAMS, 2010).



35

No caso relatado, pode-se considerar que a endoscopia foi bem sucedida, visto
que a mesma nao causou nenhum trauma ao paciente, permitiu a remogao completa
do CE de brénquio e parte dos localizados no estémago, e o animal teve recuperagéo
anestésica completa.

NUTT et al (2014) relataram a ocorréncia de 5 casos de CE em traqueia,
oriundo da mordedura de tubo endotraqueal durante recuperacao anestésica de caes
e gatos submetidos previamente a cirurgia. Em todos os casos, apos a remogéo do
CE pela broncoscopia, os animais apresentavam sinais moderados a leves de irritagéo
traqueal e permaneceram com sinais clinicos moderados por curto periodo de tempo.

NELSON E COUTO (2015) e TAMS (2010) citam que as caracteristicas
intestinais de peristaltismo e fluxo axial do conteudo podem justificar a escolha de
manter o CE em estébmago e intestino quando tem caracteristicas que permitem sua
passagem por todo o TGlI, corroborando com a decisdo de nao remogao de todo o
conteudo estranho do estdbmago do caso relatado. Porém, ambos frisam a
necessidade de acompanhar o animal para confirmar a eliminagcédo do CE, através de
exames radiograficos, o que n&o foi possivel no presente relato devido ao ndo retorno
do paciente.

O tratamento apds a remocao de corpo estranho se baseia, normalmente, no
uso de protetores de mucosa, medicamentos que diminuem a secregao gastrica,
antieméticos, antiinflamatérios, antibioticoterapia, e se necessario, o0 uso de sonda
para alimentacdo enquanto a mucosa se recupera. Pode-se instituir tratamento com
antibiético apds a remocao, durante 7 a 10 dias ou a quanto for necessario (TAMS,
2010; NELSON, COUTO, 2015).

Apesar de mais de 24h de intervalo entre a entrada do corpo estranho nas vias
aéreas e a sua respectiva remocao, o tratamento instituido se baseou no tratamento
para pneumonia aspirativa visto que o CE leva patdégenos externos, além do préprio
material irritante para a mucosa, que ira provocar broncoconstricao reflexa e entao
uma resposta inflamatéria com macréfagos. Também é ressaltado que o diagndstico
deve se basear em alteragdes radiograficas de radiopacidade intersticial difusa,
juntamente com uma condigao anterior (NELSON, COUTO, 2015).

O tratamento escolhido abrange sistema gastrintestinal e respiratério. Durante
a discussao do caso entre os veterinarios do hospital foi sugerido que o CE estivesse

em regido de traqueia observando os exames radiograficos, e ndo em eséfago como
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descrito no laudo, e que o pulm&o apresentava maior radiopacidade do que o
esperado, sendo indicado iniciar tratamento para pneumonia aspirativa.

ANDRADE (2017) relata que o omeprazol por ser inibidor da bomba de prétons
do estébmago, tem funcdo antiacida e auxilia no tratamento de gastrite e ulceras. O
carprofleno, antinflamatério ndo esteroidal, age inibindo a sinteses de
prostaglandinas, auxiliando no tratamento da dor e inflamag¢ao. Codeina oral, apesar
de ter uma absor¢cdo ndo muito alta em cades, € usada como analgésico e
antitussigeno. Amoxicilina com clavulanato de potassio, antibiético indicado para
afeccdes do trato respiratorio. Aminofilina, € broncodilatador usado para tratamentos
de bronquite alérgica, traqueobronquite, edema pulmonar, e reagdes inflamatorias das
vias respiratérias. O uso da Acetilcisteina, tem objetivo de reduzir viscosidade de muco
de trato respiratorio, além de também ter efeito antioxidante.

TAMS (2010) reforca que 0 acompanhamento do animal apds a remogao do
corpo estranho e do inicio do tratamento € essencial para avaliar o tratamento e a
recuperacao do animal. Infelizmente no caso, ndo foi possivel acompanhar a evolugao
do animal, visto que o tutor ndo voltou para retorno do animal e nem atendeu as
ligacdes. Apesar de nao ter sido realizado retorno € esperado que o animal tenha se

recuperado bem, visto que era um animal jovem e saudavel.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O relato de caso do sucesso do uso da endoscopia para a remogao de corpos
estranhos refor¢ca a importancia do uso de meios modernos € menos invasivos com
fim terapéutico, principalmente em animais que podem ter maiores complicacdes.
Apesar do presente relato ndo ser de um animal com doengas pré-existentes, a
localizagcdo do corpo estranho em bronquio demandava o uso da endoscopia para
minimizar o risco de vida ao paciente. A endoscopia, quando disponivel, € uma
excelente ferramenta para auxiliar no diagnéstico assim como tratamento de diversas
condi¢cdes, de alteracbes anatdmicas, de motilidade, até na presenca de corpos
estranhos e auxilio de colocagao de sondas.

O periodo do estagio curricular é extremamente importante na formacao
profissional e pessoal do estudante. Através dele, foi possivel acompanhar diferentes
casos clinicos médicos e cirurgicos, com diferentes veterinarios, permitindo o
desenvolvimento do olhar critico quanto as diferentes abordagens escolhidas para
cada atendimento e procedimento. A possibilidade de estagiar com profissionais
competentes e abertos para discussao, enriqueceu e tornou unica a experiéncia do
estagiario, por deixar confortavel o ambiente para tirar duvidas e discutir as
abordagens escolhidas.

Apesar do momento vivido durante o estagio, com medidas restritivas por
conta da pandemia COVID-19, dos riscos constantes, e das incertezas e temores, a
experiéncia de estagio curricular foi muito positiva, situagdo que poderia néo
acontecer caso a equipe do hospital ndo se mostrasse profissional, capaz e se nao

valorizasse as relagdes humanas e bem-estar de todos os integrantes da equipe.
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