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Resumo

A colonoscopia é uma ferramenta diagndstica indispensavel na avaliacdo da
diarreia cronica quando outros métodos falham na deteccdo de sua etiologia.
Dada a conformagdo anatémica do célon dos carnivoros este exame pode ser
realizado por meio de duas técnicas. O uso de um colonoscopio rigido
(retosigmoidoscépio humano) gerou o termo colonoscopia rigida em contraste
com o uso de endoscopios flexiveis. A maior parte das doencas colOnicas
apresenta um carater difuso sendo detectaveis pelo aparelho rigido, capaz de
alcancar todo o célon descendente até sua juncdo como o transverso. Quando
comparados os métodos, a colonoscopia rigida mostra-se de menor custo e de
realizacdo mais simples e rapida, embora nao permita a visualizacao de todo o

célon possibilitando que doencas focais passem despercebidas. Este trabalho
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descreve os achados colonoscépicos e histopatoldgicos em quinze caes com
diarreia que foram submetidos ao exame de colonoscopia rigida.

Palavras-chave: endoscopia, canino, colite, célon, intestino.

Rigid colonoscopy and colonic diseases in dogs

Abstract

The colonoscopy is an indispensable diagnostic tool in the evaluation of chronic
diarrhea when other methods fail to detect its etiology. Considering the
anatomic conformation of the carnivore colon, this examination may be
performed by means of two techniques. The use of a rigid colonoscope (human
retosigmoidoscope) has generated the term rigid colonoscopy in contrast to
the use of a flexible endoscope. Most of the colonic diseases have a diffuse
character, and may be detected using a rigid instrument like this that is
capable to reach the entire descending colon until its junction with the
transverse. When comparing the methods, rigid colonoscopy has lower cost
and a faster and easier application. This paper describes the colonoscopy and
histopathological findings in fifteen dogs with diarrhea that underwent rigid
colonoscopy.

Keywords: endoscopy, dog, colitis, colon, intestine.

1. INTRODUCAO

O termo colonoscopia refere-se a inspecao do célon feito por meio de um
endoscépio. Em cdes e gatos, este exame pode ser realizado por meio de duas
técnicas, dada a conformacdo anatdmica do célon dos carnivoros que &,

12 0 uso de um endoscépio rigido -

comparada a do homem, simples
retosigmoidoscopios humanos - gerou, desta forma, o termo colonoscopia

rigida °.
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O cdlon canino apresenta as porgdoes ascendente, transversa e
descendente *. A primeira, é muito curta - 3 a 8 cm - ou inexiste > e por isso,
foi agrupada com a parte transversa formando o chamado célon proximal ©. O

7

colon descendente ou distal é o segmento mais longo ’ e conecta-se com o

reto na entrada pélvica %10,

Apenas o terco caudal do reto situa-se
retroperitonealmente e dilata-se para formar a ampola retal ® que, contudo,
nem sempre estd presente 1.

A mucosa do intestino grosso é formada por uma camada Unica de

12 composta por epitélio

células epiteliais absortivas com nucleos basais
cuboidal e colunar arranjados em criptas perpendiculares e paralelas *. Dentro
da mucosa colbnica, glandulas tubulares, chamadas de criptas col6nicas,
contém numerosas células caliciformes 2. A superficie apresenta
microvilosidades mais esparsas e irregulares que as do intestino delgado e
sulcos ou pregas '*. Na linha entre o epitélio cuboidal e o colunar ha vactolos
de mucina que aumentam em nimero e tamanho da base para a superficie das
criptas 3.

Enquanto alguns autores descreveram haver diferencgas significativas na

12 13

morfologia microscépica do intestino associado a idade *4, para outros *° ndo

ha esta diferenca quando se consideram cdes saudaveis.

A guantidade de mucina no epitélio da cripta aumenta na doenca

13, Ademais, poucas células inflamatdrias e imunoativas estdo

13,15

coldnica

presentes na superficie mucosa saudével 1> em contraste com a doente

A submucosa é abundantemente provida de vasos sanguineos, ndédulos
linfoides !* e nervos °. A visdo endoscdpica de uma rede vascular interligada é

um importante critério de normalidade 7.

Considerando os aspectos anatémicos do célon do carnivoro e o carater
difuso normalmente apresentado pelas enfermidades col6nicas acredita-se que
tais doencas sdo passiveis de deteccdo por meio de inspecdo indireta 8. Em

corroboracdao, um estudo apontou que o uso da colonoscopia rigida permite a
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elucidacdo da causa em 90% dos casos de diarreia cronica do intestino grosso
19

Outros aspectos a se considerar sao que a absorcao de agua e eletrdlitos
e o armazenamento e a expulsdo periddica de material fecal sao funcdes
primordiais do célon 2°%?, A atividade bacteriana ocorre com mais intensidade

23 enquanto o distal tem funcdo eminentemente

no coélon proximal
armazenadora expondo-se mais aos agentes irritantes e carcinogénicos °. As
manifestacdes clinicas das doencas colOnicas - diarreia ou constipacdao - estdo

intimamente relacionadas a estas funcgdes fisioldgicas 2°1°.

A diarreia do intestino grosso se caracteriza por aumento na frequéncia
de defecacdo, volume fecal diminuido, presenca de muco e hematoquezia

10,24,25 6,10,24,25

O vOmito é raro , mas pode ocorrer em cerca de 30% dos

animais com colite aguda %°. A perda de peso dificilmente esta presente 242>,

As diarreias do intestino grosso com duracdo superior a trés semanas

625,26 5y com padrao de recorréncia episddica % sdo consideradas cronicas.

Os testes diagndsticos para elucidar as causas de diarreias do intestino
grosso envolvem a realizagcao de citologia fecal que pode sugerir doencga
bacteriana e/ou inflamatédria; cultura fecal, caso a histéria clinica ou citologia
fecal apontem a possibilidade de doenca bacteriana; teste de aglutinagao
passiva reversa em latex para detectar a toxina do Clostridium perfringes e
biopsia colonica cujas amostras de mucosa sao coletadas via colonoscopia ou
cirurgia .

A colonoscopia € indicada para investigar diarreia cronica do intestino

24,27

grosso, tenesmo fecal e hematoquezia apos terem sido descartadas

causas alimentares, parasitarias e metabdlicas *°.

A biopsia intestinal € sempre necessdria em animais com diarreia cronica
que respondam de maneira insatisfatéria aos tratamentos instituidos 2°. Na
obtencdo de tecidos em lesdes profundas convém coletar varias amostras em

um mesmo ponto 28,
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2. MATERIAL E METODOS

Animais

Foram utilizados quinze caes (24,5 = 17,5 kg), entre os quais, doze
machos e trés fémeas fora dos periodos de pro-estro, estro ou gestacional.
Onze caes nao tinham raca definida; dois caes eram da raca Dobermann; um
da raca Pastor Belga e um da raca Basset hound. O Unico critério de selecao

utilizado foi a ocorréncia de diarreia em todos.

Os caes foram mantidos em canis individuais do Instituto Municipal de
Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman, com racao comercial prépria para a
espécie servida duas vezes ao dia e agua a vontade. Todos os procedimentos
estiveram de acordo com as normas preconizadas pelo Conselho da Sociedade
Norte-americana de fisiologia®®. Cada canino foi utilizado apenas uma vez e,
apos o exame, foi acompanhado até a sua recuperacao e devolvido ao canil de

origem.

Exames laboratoriais

Previamente a colonoscopia, foram colhidas amostras de sangue para a

realizacdo de hemograma e dosagem sérica de ureia.

Foram coletadas amostras de fezes por trés dias consecutivos e
conservadas em MIF (mertiolate iodo formol). O exame parasitolégico fecal
constou da realizacao dos métodos direto, de Willis, de Hoffmann, de

sedimentacdo em éter e de flotagdo em sulfato de zinco.

Preparo para o exame colonoscoépico

Os cdes foram submetidos a jejum alimentar de 24h e jejum hidrico de

4h previamente ao exame endoscopico.
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A técnica de preparo - evacuacao e limpeza do célon - utilizada baseou-
se nas descricbes encontradas na literatura. Foram feitos enemas com agua

15 19

morna >, uma e duas horas antes da realizagdo do exame Os enemas

foram repetidos até que dgua sem residuos fosse produzida pela evacuacgdo 3.

Colonoscopia rigida

Foram utilizados proctoscépios, colonoscdpios (fig. 1) além de pingas de

biopsia rigidas e flexiveis do tipo beliscdo, lisas, ndo fenestradas e sem agulha,

3

de acordo com a classificacdo de Jergens & Moore 3° para a realizacdo do

exame e obtencao de fragmentos para biopsias do célon e do reto.

Figura 1 — Endoscopios rigidos utilizados. (A) Proctoscépios. (B) Colonoscopio rigido.

Apds os enemas, procedeu-se a inspecao do anus e regioes perianal e
perineal seguido por toque retal. Neste, avaliou-se a resisténcia oferecida pelo
esfincter anal externo (normal, aténico ou espastico); a textura da mucosa

31 Nos machos, o tamanho, a mobilidade, a

retal e o tamanho do lumen
simetria, a superficie, a consisténcia e a sensibilidade da préstata também

foram avaliados.
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Foi aplicada a medicacdo pré-anestésica que constou de sulfato de
atropina (0,05 mg/kg, SC) para a correcao da bradicardia sinusal, quando
presente, e acepromazina (0,1 mg/kg, IM). Como agente indutor, foi utilizado
o tiopental sédico (12,5 mg/Kg, IV). A manutencdao da anestesia foi feita com
isoflurano em circuito com absorvedor de CO, mantido na configuracao
semiaberta. Os cdes foram posicionados em decubito esternal conforme

preconizado na literatura 1°31,

Por meio da introducdao de proctoscopio rigido foi visualizado o esfincter
anal interno e uma pequena porcdo do reto distal. Em ato continuo, o
proctoscdpio foi retirado e substituido por um colonoscépio rigido para exame
do reto e cdélon descendente e obtencdao de biopsias pelo uso de pingas

endoscépicas.

As lesbes macroscopicas foram descritas conforme o indicado na tabela
1. As amostras para biopsia foram obtidas dos sitios de lesdo ou de varias
partes da mucosa nos animais que nao apresentavam alteragoes ao exame

macroscopico. O numero de amostras variou de 5 a 12.

As amostras foram retiradas das pincas de biopsia pelo uso de agulha
hipodérmica (25 x 7 mm) e colocadas sobre tiras de papel que foram
submersas em solucdo formalina a 10%, técnica descrita por Willard (1999) e

envasadas em frasco identificado.

Envio e processamento das biopsias

O material coletado durante a colonoscopia foi enviado ao Servigo de
Patologia Veterinaria Jefferson Andrade dos Santos da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Fluminense para biopsia. Utilizou-se como

coloragao a hematoxilina eosina.
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Tabela 1. Terminologia para a descricdo de lesbes na mucosa observadas
durante a endoscopia em caes.

TERMINOLOGIA SIGNIFICADO

Eritema Vermelhiddo da mucosa

Facilidade com que a mucosa é lesionada pelo contato com o aparelho

Friabilidade ] ) o
de endoscopia ou o instrumento de biopsia
Descontinuidade da mucosa associada a hemorragia ativa. As Ulceras
~ sdo tipicamente solitarias, em forma de cratera, bem circunscritas, se
Ulceracao o
estendem profundamente na mucosa e contem exsudato fibrinoso no
centro
Descontinuidade da mucosa associada a hemorragia ativa. As erosoes
Erosao sao defeitos discretos e superficiais da mucosa sem margens elevadas
ou centro necrético
Aspecto

Alteragdo na textura da mucosa
granulomatoso

Fonte: JerGEns, A. E., Moorg, F. M. Endoscopic Biopsy Specimen Collection and Histopathologic
Considerations. In: Tams, T. R. Small Animal Endoscopy. 2. ed. St. Louis: Mosby, 1999. Cap. 10,
p. 323 - 340.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A inspecao direta e o toque retal ndao revelaram alteragdes dignas de nota.
Entretanto, estes exames devem preceder a colonoscopia pela possibilidade de
identificarem poélipos, tumores, corpos estranhos, diverticulos, estenoses 32 e
outras anomalias que possam prejudicar a progressao do endoscoépio. A
presenca de dor ao toque pode estar relacionada a colite €, no macho, também

a prostatite 2.
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Dentre os quinze animais examinados, oito (53,33%) apresentaram alguma
alteracdo ao exame colonoscopico. Destes, o aspecto eritematoso da mucosa

foi o achado mais frequente.

Embora em sete casos a inspecdo indireta com colonoscépio ndo tenha
identificado alteracdes, o exame histopatoldgico revelou aumento da atividade
mucipara (fig. 2) em quatro destes casos; a presenca de infiltrado inflamatério
com escassos eosinéfilos em um caso; além de capilares hiperémicos na
submucosa com pequeno grau de edema em outra amostra. Ou seja, quatorze

animais (93,33%) apresentaram alguma alteracdo ao exame histopatoldgico.

Figura 2 — Biopsia de mucosa do célon evidenciando hiperatividade mucipara (HE, 100X).

Treze cdes (86,67%) apresentavam-se com diagndstico de parasitismo
intestinal por Ancylostoma sp. Dentre estes, dois (13,33%) apresentavam
também Trichuris sp e Cystoisospora sp e um (6,67%) estava parasitado por
Toxocara sp além de Ancylostoma sp.

Alguns autores afirmaram que o Ancylostoma caninum ocasionalmente pode

2,7,33

ser encontrado no coélon onde pode produzir diarreia sanguinolenta e

mucdide caracteristica de colite sendo os cdes jovens os mais afetados 2.
Contudo, nos animais examinados, nao foram encontrados parasitos durante a

inspecao pela colonoscopia.
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O parasitismo por Trichuris vulpis ¢ uma causa comum de diarreia do
intestino grosso podendo apresentar-se como aguda, crénica ou intermitente
210 Este parasito é visto em todo o cdlon nas infestacdes macicas °
provocando sinais clinicos similares aqueles apresentados na colite cronica
idiopatica com excecdao da producao de fezes mais mucoides que

sanguinolentas e tenesmo raro 7,

O achado histopatolégico mais frequente em animais parasitados foi o
aumento da atividade mucipara (6 casos, 46,15%). Este resultado confirma o
citado por outros autores %’ que descreveram a producdo de fezes mucoides
em animais com colite parasitaria. Por outro lado, o aumento de mucina ocorre

em animais com doencgas que afetam o célon, parasitarias ou ndo *°.

Depreende-se desta informacdo que na rotina clinica, os animais com
diagndstico de parasitose intestinal ndo apresentam indicagdo para o exame
colonoscopico antes que sejam desverminados. Do contrario, ira pairar a

duvida sobre a causa das alteracOes histopatoldgicas.

Neste aspecto, a literatura consultada estabelece que o diagndstico das
colites provocadas por nematddeos é firmado pelo exame parasitolégico fecal

27,2033 - Alguns autores 73

, entretanto, consideram a colonoscopia como um
meio alternativo de diagndstico. Todavia, o estabelecimento de um diagndstico
por triagem terapéutica extensivo a qualquer suspeita de parasitose nao

diagnosticada por exames fecais, parece ser a conduta mais indicada 23*°.

Neste trabalho ficou evidenciado que a colonoscopia foi ineficaz na
identificacdo de parasitoses intestinais nos treze animais com diagndstico
estabelecido pelo exame parasitoldgico. Em apenas um caso, a histopatologia

identificou a presenca de larva de parasito na mucosa.

O exame colonoscépico mostrou-se eficiente na identificacdo de lesdes em
mucosa. As alteracbes presentes a inspecdo foram confirmadas pelos achados
histopatoldgicos, entretanto, o inverso ndo se aplicou. Curiosamente, em seis

casos, nao foram encontradas alteragdes macroscépicas que indicassem colite,
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mas havia alteracdes ao exame histopatoldgico. Este achado corrobora com o
citado na literatura que defende a realizacdo de biopsias ainda que na auséncia

de lesdes visiveis ao exame colonoscopico 3.

4. CONCLUSOES

O exame de colonoscopia rigida é de facil execucdo.

A auséncia de lesdes a inspegao com o colonoscoépio rigido ndo descarta a
necessidade de coleta de fragmentos de mucosa pra biopsia.

InfestacOes endoparasitarias, ainda que nao acometam diretamente o célon

descendente, provocam alteragdes histopatoldgicas neste.
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