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RESUMO

Com o avanco da tecnologia, a favor da medicina, houve o surgimento de diversos
beneficios tanto para o auxilio em diagndsticos, quanto para metodologias terapéuticas.
Na medicina veterinaria, 0 uso da endoscopia em pequenos animais, teve inicio nos anos
setenta, utilizada primordialmente na avaliacdo do trato respiratério de caes e gatos,
entretanto, apos esse relato, a endoscopia digestiva alta, também comecou a ter descricéo,
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mostrando sua utilidade. A endoscopia refere-se a um procedimento, minimamente
invasivo, no qual, com uso dos devidos equipamentos € possivel visualizar de forma direta
o limen de diversas partes do trato gastrointestinal, incluindo eséfago, estbmago e
duodeno, ademais, os endoscopios possuem ferramentas acopladas que sao utilizadas, por
exemplo, para retirada de corpos estranhos, o que evitaria uma possivel intervengdo
cirargica, bem como procedimento de coleta de material para realizacdo de bidpsias, e
retiradas de nédulos. O encaminhamento para a realizacdo da endoscopia, deve ser feita
pelo médico veterinario, que sera responsavel por uma minuciosa avaliacdo clinica e
fisica do animal, que na maioria das vezes, apresentam sinais clinicos gastrointestinais
como: vomitos, hematémese, diarreia e anorexia. Para a execucdo desse exame, €
necessario que o animal esteja em jejum, entre 12 a 18 horas antes do procedimento, e
que o paciente seja submetido a anestesia geral, com o0 monitoramento correto, que é feito
pelo médico veterinario anestesista. O objetivo do presente trabalho, € relatar a
importancia da aplicabilidade da endoscopia na medicina veterinaria, com énfase nos
pequenos animais.

Palavras-chave: Emese, gastroscopios, sistema digestorio
ABSTRACT

With the advancement of technology, in favor of medicine, there was the
emergence of several benefits both for the aid in diagnostics and for therapeutic
methodologies. In veterinary medicine, the use of endoscopy in small animals began in
the seventies, used primarily in the evaluation of the respiratory tract of dogs and cats,
however, after this report, upper digestive endoscopy also began to have a description,
showing its usefulness. Endoscopy refers to a minimally invasive procedure in which,
with the use of the proper equipment it is possible to directly visualize the lumen of
various parts of the gastrointestinal tract, including the esophagus, stomach and
duodenum, in addition, the endoscopes have coupled tools that are used, for example, for
the removal of foreign bodies, which would avoid a possible surgical intervention, as well
as a procedure for collecting material for biopsies, and removal of nodules. The referral
for endoscopy should be made by the veterinarian, who will be responsible for a thorough
clinical and physical evaluation of the animal, which most often have gastrointestinal
clinical signs such as vomiting, hematemesis, diarrhea and anorexia. For the execution of
this examination, it is necessary that the animal is fasting, between 12 and 18 hours before
the procedure, and that the patient is subjected to general anesthesia, with the correct
monitoring, which is done by the veterinary anesthesiologist. The objective of this work
is to report the importance of the applicability of endoscopy in veterinary medicine, with
emphasis on small animals.

Keywords: Emesis, gastroscopes, digestive system.
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1. INTRODUCAO

O termo endoscopia deriva de duas palavras gregas, endo, que significa dentro e
scopein, que significa olhar para ver, ou ver (LHERMETTE & SOBEL, 2021). O
procedimento de endoscopia, refere-se a uma técnica usada para a visualizacéo do interior
de uma cavidade corporal ou 6rgéo, para diagnostico ou para fins terapéuticos, realizado
através de um equipamento flexivel (MATTQOS, 2018).

A utilizacdo dessa metodologia, comegou em meados de 1868, como importante
ferramenta diagndstica gastrointestinal e coleta de material para exame histopatolégico,
permitindo, de forma minimamente invasiva, o diagnostico de inimeras enfermidades
(TAMS, 2005). Devido a rigidez dos aparelhos, haviam dificuldades na execucéo do
procedimento, entretanto, em 1932 foi criado o primeiro gastroscopio flexivel, sendo
assim, a endoscopia se tornou possivel como método diagnodstico de patologias
gastrointestinais (FOIGEL, E.K; ANDRE, E.A; DE MARCO, E.K.; 2000).

Antes da evolucdo da endoscopia, como também ao da laparoscopia e da
ultrassonografia, a laparoscopia exploratéria era 0 método mais empregado para
visualizacdo dos 6rgdos abdominais e obtencdo de amostras teciduais (TAMS, 2005),
porém, na contemporaneidade, o exame endoscopico tem se destacado muito na
medicina, e, na medicina veterinaria, € considerado um dos melhores métodos da
avaliacdo do trato gastrointestinal (SILVA & MACHADO 2015).

A endoscopia digestiva alta, de forma geral, é utilizada para a visualizacdo direta
do aparelho digestivo (DOS SANTOS, ROBERTA VALERIANO et al.; 2012) e possui
0 intuito de observar e analisar o interior dos 6rgdos ocos, como o limen e mucosa do
esofago, estbmago e duodeno. Por meio da avaliagdo do trato gastrointestinal pela via
endoscodpica, podem-se investigar algumas alteracGes referentes aos érgdos observados,
como por exemplo: presenca de processos inflamatorios, neoplasicos, neoplasicos e até
mesmo a presenca de corpos estranhos (SILVA, PINA, TEIXEIRA, 2010).

Esse exame € indicado em casos da presenca de alguns sinais clinicos, tais como:
sensibilidade em regido epigastrica, émese cronica, disfagia, melena ou hematémese,
ademais, historico de ingestdo de corpos estranhos (COSTA JUNIOR, 2009).
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O objetivo do presente trabalho, é demostrar a relevancia da endoscopia na clinica
de pequenos animais, para o diagndstico e tratamento de patologias envolvendo o trato

gastrointestinal

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do trato gastrointestinal

O trato gastrointestinal, tem como objetivo triturar os alimentos, absorver
nutrientes e formar o bolo fecal (KLEIN, 2021). E composto pela boca, faringe, eséfago,
estdbmago, intestino delgado, intestino grosso, reto e anus, além dos 6rgdos descritos como
acessorios, como os dentes, lingua, glandulas salivares, figado, vesicula biliar e pancreas
(MUDADO, 2010).

A boca tem como principais funcgdes a apreenséo, a mastigacéo e a insalivagao do
alimento, e suas as estruturas acessorias que se projetam (dentes, lingua) e drenam
(glandulas salivares) para dentro dela (MOURA,2010a). A cavidade oral, se inicia entre
os labios e continua em direcao a faringe e € dividida em vestibulo e cavidade oral, sendo
o vestibulo, a cavidade situada fora dos dentes e das gengivas, no interior de labios e
bochechas, enquanto, a cavidade oral propriamente dita, a area delimitada dorsalmente
pelo palato duro e uma pequena parte do palato mole, lateral e rostralmente pelas arcadas
dentarias, e ventralmente pela lingua e mucosa adjacente (RADLINSKY, 2014a).

O esbfago é um tubo simples, que tem como func¢éo o transporte do bolo alimentar
da faringe para o esttmago (EVANS & LAHUNTA, 2013), no qual tem inicio
dorsalmente a cartilagem cricoide da laringe e segue a tragueia ao longo do pescoco,
inicialmente inclinando-se para a esquerda, mas reassumindo uma posi¢do mediana acima
da traqueia antes ou logo depois da entrada do térax. No térax, corre no mediastino e,
continuando além da bifurcacdo traqueal, passa sobre o coracao antes de penetrar no hiato
esofagico do diafragma (abaixo da 10? vértebra toracica), sendo assim, continua seu
trajeto sobre a margem dorsal do figado, onde se junta ao estdbmago na regido do cardia.
Portanto, é constituido de partes cervical, toracica e abdominal, embora a Gltima seja
muito curta (MOURA, 2010 b).

A porcéo cervical, atravessa o espaco visceral do pescogo tendo como inicio, 0

esfincter esofégico cranial, essa por¢do é incorporada por dois musculos estriados:
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musculo cricofaringeo e tireofaringeo, ficando dorsalmente a cartilagem cricdide da
laringe e ligeiramente a esquerda aos musculos longus colli e longus capitis (MOURA,
2010Db). O es6fago passa pela cavidade toracica, passando pelo mediastino, dorsalmente
a base do coracdo, entre ambos os pulmdes. O esfincter esofagico caudal, encontra-se
localizado no hiato esofagico, é formado pelo espessamento focal muscular do eséfago
com pregas gastricas transversas (EVANS & LAHUNTA, 2013). Em grande parte de seu
comprimento, € acompanhado pela artéria car6tida comum esquerda e nervos
vagossimpatico e laringeo recorrente. O es6fago apresenta as seguintes camadas: a
mucosa, a submucosa, a muscular e a adventicia, seu revestimento externo consiste em
tecido conjuntivo laxo, adventicia, estando a mesmo presente na porcdo cervical do
esdfago, sendo substituida por serosa, na por¢do toracica (MACHADO, 2010a). Nos
caes, a musculatura do esofago é totalmente estriada, comecando no mdasculo
cricofaringeo a juncdo gastroesofagica. Contrariamente em gatos, o musculo estriado é
substituido por musculo liso em cerca de um terco do es6fago (EVANS & LAHUNTA,
2013).

O estbmago, intercalado entre o esdfago e o intestino delgado, ¢ a parte dilatada
do trato digestdrio, onde é iniciado o processo de digestdo. E sucedido pelo intestino, que
consiste em intestino delgado cranial e intestino grosso caudal (MOURA, 2010c) A
principal funcdo do estdbmago € a reserva de alimento, responsavel pela trituracdo de
grandes particulas de alimento em pequenas, além de promover a digestdo de proteina e
gordura (SIMPSON, 2017). O estdmago pode ser dividido em cérdia, fundo, corpo, antro
pilorico, canal pildrico e 6stio pilérico (figura 1) (RADLINSKY, 2014b). A entrada do
estdmago, refere-se ao cardia, entrando pelo éstio cardiaco (impede o refluxo do alimento
para o esdfago) o cardia, por sua vez, possui células mucosas de forma a lubrificar o
alimento ingerido, o fundo, encontra-se a esquerda e dorsalmente ao cérdia, 0 corpo e 0
fundo contém maioritariamente células nas quais tém funcéo de sintese de pepsinogénio
e células parietais. O antro é a regido mais distal do 6rgdo, é mais espesso e responsavel
pela trituracdo do alimento, na qual € chamada de digestdo mecanica, ademais, nesse local
é encontrado células secretoras de gastrina que realizam a secre¢do de HCL. O piloro,
localiza-se entre o estdbmago e o duodeno, servindo como um esfincter (esfincter
anatémico), impedindo que aconteca um refluxo na saida do estdmago, bem como um
refluxo duodenal. (ELLISON, 2015; SIMPSON, 2017).
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Figura 1. Estbmago pequeno e simples de um céo

Legenda: A: Superficie visceral do estbmago. 1, céardia; 2, piloro. B: Interior do
estdbmago. 1, abertura cardica; 2, fundo; 3, corpo; 4, antro pilérico.
Fonte: Tratado de Anatomia Veterinaria. 4. ed. (2010)

O estbmago também pode ser dividido em duas curvaturas: maior, tendo como
caracteristica, ser convexa, ser fixada ao omento maior, do qual uma parte (ligamento
gastroesplénico) conecta o baco ao estbmago, e curvatura menor, apresentando ser: mais
curta, concava, conecta-se ao figado pelo omento menor (figura 2) (MOURA, 2010c). A
inervacdo desse 6rgdo, € oriunda de todos os trés principais ramos da artéria celiaca:
ramos da artéria hepatica, artéria gastrica esquerda e artéria esplénica, e é particularmente
abundante ao longo das duas curvaturas (EVANS & LAHUNTA, 2013).

Figura 2. Imagem representativa das regides do estdmago
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Fonte: BSAVA Manual of Canine and Feline Endoscopy and Endosurgery. 2. ed. (2021).
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A artéria gastrica direita ramifica-se da artéria hepatica, anastomosando-se com
a artéria gastrica esquerda e que fornece um aporte sanguineo na curvatura menor do
estdbmago, a artéria hepética ramifica-se na artéria gastroduodenal, dando origem a artéria
gastroepipldica direita, e  artéria esplénica ramifica-se na artéria gastroepipldica
esquerda, se ramificando-se na artéria gastroepipldica direita, fornecendo um aporte

sanguineo na curvatura maior do estémago (figura 3) (SIMPSON, 2017).

Figura 3. Distribuicdo da artéria celiaca do céo.

Legenda: (vista ventral). 1, aorta; 2, artéria celiaca; 3, artéria hepatica; 4, artéria esplénica; 5,
artéria gastrica esquerda; 6, artéria gastroepiploica esquerda; 7, artéria gastroduodenal; 8, artéria
géstrica direita; 9, artéria mesentérica cranial; 10, pancreas; 11, bago; 12, estbmago; 13, figado.

Fonte: Tratado de Anatomia Veterinéria. 4. ed. (2010)

O intestino é um tubo que conecta o ambiente externo, através da boca com o
ambiente externo novamente, o anus. E constituido por em 4 camadas: a serosa; a
muscularis; a submucosa e a mucosa — sendo a Ultima, a mais importante pois é
responsavel pelas fungdes secretoras, absortivas e age como uma barreira protetora (DE
CONTO ET AL., 2010). Duodeno, jejuno e ileo formam o intestino delgado. O duodeno
é a por¢do mais fixa, iniciando no piloro a direita da linha média, segue
dorsocranialmente, adota a flexura duodenal, e continua na direita, como duodeno
descendente, o duodeno ascendente se encontra a esquerda da raiz mesentérica. O ducto
biliar comum e ducto pancreatico se abem nos primeiros centimetros do duodeno na
papila duodenal em cées, e 0 ducto pancreatico acessorio se insere caudalmente, na papila
duodenal menor (RADLINSKY, 2014c) (figura 4).
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O duodeno continua como jejuno a esquerda da raiz do mesentério no abdémen
cranial, a porcdo jejuno-ileo é a porcdo mais longa do intestino, encontrando-se no
abdome ventrocaudal. A maioria dos 6rgdos abdominais tém contacto com o jejuno,
porém, raramente se estende para a cavidade pélvica, esse segmento é coberto
ventralmente e lateralmente pelo omento (MOORES, 2015).

A porcdo terminal do intestino delgado é o ileo, que este tem um vaso
antimesentérico ileal, na prega ileocélica, uma artéria que se origina da artéria ileocélica
e que por sua vez, anastomosa com a Ultima artéria jejunal. Um dos ramos da artéria
ileocdlica e Gltima artéria jejunal € a artéria iliaca (RADLINSKY, 2014c).

O intestino grosso, € constituido pelo em ceco, colon e reto, sendo que o colon se
divide em ascendente, transverso e descendente, a principal fungéo do 1G é a desidratacdo
das fezes, e consequente reabsorcdo de agua dos seus conteudos fecais (KFOURY
JUNIOR, 2010)

O ceco do cédo € curto, e a primeira vista parece até mais curto porque se dispde
em uma espiral e € mantido contra o ileo por pregas de peritdnio, o lume se comunica
com o interior do célon, imediatamente além da juncdo ileocolica, por meio de uma
abertura que é circundada por um anel muscular circular interno (o esfincter cecoc6lico)
(RADLINSKY, 2014d).

O c6lon é um orgao liso externamente, e tem um calibre uniforme e um didmetro
significativamente maior que o intestino delgado, encontrando-se suspenso em todo o seu
comprimento, através de um longo mesocélon que permite alguma mobilidade (EVANS
& LAHUNTA, 2013). A parte ascendente se continua no eixo do ileo a partir de uma
juncéo definida internamente por uma abertura ileocélica de aspecto e estrutura similares
aquelas da origem do ceco, a transversa corre de lado a lado do abdome, da direita para a
esquerda, entre o estdmago cranialmente e a massa de intestino delgado e artéria
mesentérica cranial caudalmente, e a parte descendente é a mais longa; segue o flanco
esquerdo antes de avancar medialmente para entrar na cavidade pélvica, onde continua
como reto (KFOURY JUNIOR, 2010).

De todos os orgéos pélvicos, o reto € sem divida o 6rgdo que se encontra mais
dorsal, encontrando-se acima dos 6érgdos reprodutivos, bexiga e uretra. (EVANS &
LAHUNTA, 2013). A sua porg¢éo cranial tem a mesma relagdo com o peritoneu que o

colon, mas vai mudando conforme o encurtamento do mesorreto, enquanto, a porgdo
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terminal é totalmente retroperitoneal e estd diretamente ligada a vagina em fémeas, a

uretra em machos, e com o diafragma pélvico em ambos os sexos (RADLINSKY, 2014d).

Figura 4. Figura esquematica do trato intestinal céo.

Legenda: 1, estbmago; 2, duodeno descendente; 3, flexura caudal; 4, duodeno
ascendente; 5, jejuno; 6, ileo; 7, ceco; 8, célon ascendente; 9, colon transverso; 10,
colon descendente; 11, ampola retal; 12, linfonodos jejunais.

Fonte: Tratado de Anatomia Veterinaria. 4. ed. (2010)

2.2 Equipamentos utilizados na endoscopia

Para que ocorra 0 exame endoscépico, é necessario o uso de equipamentos, que
conforme o avanco da tecnologia, essas ferramentas tém se tornando cada vez mais
aplicaveis na rotina clinica humana, assim como na veterinaria. Os endoscépios sdo
divididos em duas categorias: flexiveis e rigidos, onde em alguns procedimentos podem
ser utilizados os dois tipos de endoscopio, entretanto, em certas ocasifes com o uso do
rigido havera limitacdo visual, tendo um melhor acesso através do flexivel.
Principalmente em érgdos do sistema gastrointestinal, respiratério e urinario onde ha
caminhos tortuosos (tubos e Itmens), uma vez que o instrumento precisa realizar curvas
(CHAMNESS, 2011a).

Existem dois tipos de endoscopios flexiveis, o de fibra Gtica e o videoendoscépio,
tendo como diferenga entre eles, 0 método de deteccdo e transmissdo de imagens no qual
endoscopio de fibra otica, a ponta distal deste aparelho produz a imagem através de feixes
de fibra de vidro (CHAMNESS,2011a).
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Na escolha do endoscépio, é necessario atentar-se para alguns detalhes, como no
diametro do endoscdpio, por exemplo, ja que ndo pode exceder 10 mm, sendo o0s
endoscopios gastrointestinais feitos para o mercado veterinarios do mesmo didmetro que
gastroscopios pediatricos, sendo esses mais comumente utilizados, variando no didmetro
entre 7,8 e 10mm (CHAMNESS, 2011b).0 endoscopio flexivel mais comumente usado
pelos cirurgiGes veterinarios é o gastroscopio, ja que tem aplicacdo para animais de
pequeno e grande porte (LHERMETTE & SOBEL, 2021)

O equipamento para a realizacdo da endoscopia digestiva alta, possui trés
reparticdes: tubo de insercdo, que é a parte que se insere no paciente; peca de mao, que
contém os controles manuais e porta do canal de trabalho (se presente); corddo umbilical,
que se conecta a fonte de luz (SCHULZ, 2014a) (Figura 5).

Figura 5: Gastroduodenoscépio flexivel, exibindo uma espécie de corddo umbilical

Legenda: (A) une a fonte de luz; o cabo (B); e o tubo de insercao (C) introduzido no

animal. Fonte: Fossum (2014)

Os gastroscopios tém uma ponta de deflexdo de quatro vias, isto é, para
cima/baixo e para a esquerda/direita. Os botdes de controle de deflexao estéo localizados
na peca de mdo, uma vez girados, causam o encurtamento ou alongamento dos cabos
dentro do tubo de insercéo, 0 que desvia a porta de flex&o localizada distalmente do tubo
de insercdo (TAMS,2011a). Além disso, € possivel incluir varios materiais, como: pinca
de bidpsia, pincas de corpos estranhos e escovas de citologia, pode ser introduzida por

um canal saia pela ponta do endoscépio (CHAMNESS,2021) (Figura 6).
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Figura 6: Pincas para retirada de corpo estranho

Legenda: A: Extremidades das trés pincas de recuperacao de corpo estranho mais
comumente utilizadas. De cima para baixo: pincas dente de tubar&o, pincas dente de
rato e pincas de recuperacdo de moedas. As duas Ultimas pin¢as sdo capazes de
atravessar um canal de 2mm; ja as pingas dente de tubardo necessitam de um canal de
2,8mm. B: Espécie de uma cesta composta de quatro arames. A cesta de quatro arames,
abaixo, ndo apresenta uma abertura tdo ampla e tem arames firmes, dificultando a
apreensdo do corpo estranho
Fonte: Fossum (2014)

Outras fungdes do gastroscopico, estdo inclusas: insuflacdo, irrigacdo e succdo,
para que dessa forma, seja criado e mantido um espaco claramente visivel entre a lente
distal do endoscopio e o paciente (TAMS, 2011a).

E necessario também, o chamado torre de endoscopia, onde é alojado: monitor,
processador de video, camara, dispositivo de insuflacdo (também para laparoscopia) e
dispositivo de captura de imagem (COX, 2016). Um dispositivo de sucgdo portéatil ou
interno também deve estar presente, para a aspiragédo de ar e fluidos da cavidade do corpo.
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Os tubos de succao sdo conectados na extremidade do terminal do endoscopio ou na
bainha de telescopios rigidos. (COX, 2016).

2.3 Limpeza e cuidados com o0s equipamentos da endoscopia

O equipamento de endoscopia tem sido muito utilizado na rotina de clinica médica
veterinaria, e, devido as delicadas partes internas dos endoscopios flexiveis e rigidos, é
necessario que os profissionais que trabalham diretamente no processamento de
endoscopios, sigam minuciosamente as etapas de limpeza e cuidados (GOMES, 2020).
Sendo assim, para prevenir complicagdes devido a infecgdes, decorrentes de
procedimentos endoscépicos, é essencial entender a importancia de um protocolo de
limpeza adequado (COX, 2016).

A pré-limpeza, corresponde a primeira etapa do processamento dos aparelhos
endoscopicos e deve acontecer ainda dentro da sala de exames, tendo como objetivo
remover sujidades grosseiras da superficie externa do aparelho e dos canais de ar/agua,
aspiracdo e biopsia (MATI, 2018). Logo apds ser retirado do paciente, com o aparelho
ainda ligado na fonte de luz, segue-se a limpeza da superficie externa do endoscopio com
auxilio de uma compressa, aspirar solucdo de limpeza, esta etapa permite que a camada
grosseira presente na superficie do equipamento seja removida antes que resseque, 0 que
favoreceria a formagdo de biofilme, dificultando o processo de higienizagéo.
(PETERSEN, 2016).

Ainda na etapa de pré-limpeza, é realizado um teste de vazamento do aparelho
endoscdpico, na sala de exame, com o aparelho conectado a torre de video aspira-se agua
corrente da cuba com solucdo de detergente enzimatico diluido, apds o procedimento,
o aparelho é desconectado da torre de video, protegendo a parte elétrica com tampa
(RUBIN,2021).

A limpeza manual do endoscopico, deve ser realizada com uma solucédo detergente
e escovas proprias, sendo o detergente enzimatico, o0 mais indicado para a higiene dos
materiais que entram em contato direto com o paciente, visto que, se trata de um produto
composto por enzimas responsaveis por quebrar as cadeias de aminoacidos das proteinas,
carboidratos, amido e lipideos que ficam presentes nos fluidos organicos, como secrec¢oes,
sangue e muco (SANTQOS, 2018).
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Enquanto é realizada a limpeza manual, observa-se a integridade do aparelho para
apos ser encaminhado para a desinfeccéo de alto nivel. O processo de limpeza de todos
0s canais, valvulas e conectores deve incluir escovacdo e irrigacdo de todos os
componentes externos e internos com utilizacdo de detergente, conforme orientagdo do
fabricante (RUBIN,2021).

Ap0s a limpeza manual, os endoscopicos e seus acessorios devem ser submetidos
a secagem antes de qualquer método de desinfeccdo ou esterilizagdo, na qual também
deve ser feita de acordo com normas do fabricante (PETERSEN, 2016). . Todo o material
utilizado para a limpeza dos canais deve ser processado, e, 0 processo de desinfeccdo
deve respeitar o tempo minimo de exposicdo do equipamento ao produto utilizado. Um
dos desinfetantes mais utilizados € o &cido peracético, ele tem algumas vantagens por ser
biodegradavel, atoxico e possuir acdo efetiva em matéria organica, fazendo a oxidagédo
dos componentes celulares (NASCIMENTO et al., 2015).

Finalizando o processo de limpeza e cuidados, deve-se levar em consideracao que,
instrumentos ndo criticos, possuem contato somente com a pele, tendo baixo risco de
infecgdo, requerem desinfeccdo de baixo nivel, ou limpeza simples com &gua e
detergente. Os semi-criticos sdo 0s materiais que entram em contato com mucosas,
apresentando risco moderado de infeccdo, devendo sofrer uma desinfeccédo de alto nivel;
a maioria dos endoscopios estdo nesta categoria. Entretanto, os instrumentos criticos séo
aqueles que penetram no sistema vascular, tecidos e cavidades corporais, possuindo alto
risco de infecgéo, devem ser esterilizados (RUBIN,2021).

Os itens que tém dticas, como a cdmera e o cabo de luz, devem ser manuseados
com particular cuidado, para prevenir danos no vidro da lente, ou nas fibras, é primordial
confirmar se estes itens podem ser completamente submergidos em fluidos, esterilizaveis

com gas ou autoclavados (SILVA,2020).

2.4 Consideracdes anestésicas para o exame endoscopico

A avaliagdo pré-cirurgica do animal é importante para identificar possiveis riscos
anestésicos gque pode ocorrer com o animal, e prioridades de manejo que deve ser feito
(BRODBELT et al., 2017). Essa anélise, é feita pelo conjunto de alguns fatores, sendo

eles: idade, raca, tamanho, historico do animal, exame fisico, bem como alguns exames
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laboratoriais que sdo pedidos antes do procedimento anestésico (DE CASTRO, 2021).
Deve-se solicitar e exames de sangue especificos, de acordo com fatores individuais de
cada paciente, assim como, se houver necessidade também é recomendado radiografias e
ultrassom, nessa perspectiva, nota-se que cada protocolo anestésico deve ser adaptado
para atender as necessidades do paciente individual (COX,2016).

Como em qualquer procedimento endoscopico do trato gastrointestinal superior,
€ necesséria anestesia geral para esofagoscopia ou para a gastroscopia (SILVA, 2020).
Os protocolos, comumente utilizados, incluem a utilizagdo de acepromazina e butorfanol
para tranquilizacdo/sedacdo como pré-medicacdo anestésica, o que ajuda o relaxamento
dos pacientes, antes da colocacdo do cateter e reduz as dosagens de inducdo dos
anestésicos inalantes. Desta forma, melhorando o desempenho cardiovascular e
favorecendo na recuperacédo do paciente (NETO, 2023)

O paciente deve ser induzido com anestésico injetavel e entubado, e a manutencgéo
da anestesia é realizada com isoflurano ou sevoflurano, ademais, conforme necessario,
durante o procedimento, a fluidoterapia deve se adequar as necessidades do paciente.
(NETO, 2023)

Os agentes anestésicos podem afetar a motilidade intestinal e a funcdo do esfincter
(incluindo o cardia e o piloro) e deve considerar-se a selecdo de agentes anestésicos que
dificultem minimamente a capacidade do endoscopista de avancar o endoscopio através
do estbmago e do piloro (SILVA, 2020). A atropina, entre outros agentes anticolinérgicos,
ndo é utilizada, exceto em casos que sejam necessarios para o aumento da frequéncia
cardiaca, levando em consideracdo que esses farmacos alteram os padrdes de motilidade
gastrica, o que pode resultar no aumento da flacidez e dilatacdo gastrica (NETO,
2023). Ademais, cabe levar em consideracdo que, os medicamentos que potencializam o
vomito devem ser evitados em animais com corpos estranhos esofagicos ou gastricos por
exemplo, medetomidina ou agonistas opidides puros (RADLINSKY, 2010 e).

O anestesista veterinario, responsavel, deve monitorar os reflexos palpebrais,
reflexo podal, tonus da mandibula, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
profundidade da respiracdo, tempo de enchimento capilar e coloracdo das mucosas,
algumas dessas informagdes podem ser fornecidas por monitores multiparamétricos
anestésicos (COX, 2015).
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A pressdo sanguinea deve ser monitorizada em qualquer paciente que seja
submetido a uma anestesia geral, se trata de um fator importante manter a normotenséo
durante o periodo anestésico. A pressdo sanguinea normal ajuda a garantir a perfuséo
tecidual adequada dos principais 6rgéos, uma vez que, a hipotenséo néo tratada pode levar
a danos ou falha de 6rgéaos, choque ou até morte. A monitorizacéo ndo invasiva da pressdo
arterial € mais comumente utilizada e pode ser realizado usando o método oscilométrico
ou Doppler (ASAKAWA, 2016).

A insuflacdo de ar ou a manipulacdo de tecidos préximos ao coracdo podem
induzir arritmias cardiacas, pelo que o eletrocardiograma deve ser monitorizado
continuamente (ASAKAWA, 2016).

Hodiernamente, o eletrocardiograma é um exame essencial na avaliacdo da
conducdo elétrica do coracdo, pois ¢ uma ferramenta fundamental na avaliacdo pré-
anestésica e no diagnostico de disturbios, fornecendo informacGes sobre frequéncia,
ritmo, conducao intracardiaca e possibilitando a avalia¢do dos efeitos cardiovasculares de
drogas (SOUSA,2022).

A temperatura corporal central poderd também ser afetada por procedimentos
endoscdpicos porque o ar usado para insuflacdo estd a temperatura ambiente e reduz a
temperatura do paciente durante reduzindo também a temperatura dos 6rgdos abdominais,
dessa forma, a temperatura corporal deve ser monitorizada em todos os pacientes sob
anestesia geral (ASAKAWA, 2016).

2.5. Como ¢ realizado o exame endoscépico

No estdmago, deve-se realizar a insuflacdo do 6rgao para melhor visualizacéo e
0 equipamento é guiado ao piloro e duodeno proximal, seguindo a curvatura maior do
estbmago, no antro pilorico, realiza-se a retroflexdo para a observacdo da cérdia,
curvatura menor e do fundo gastrico, sendo finalizada por meio da aspiragéo. Inicialmente
ao exame, e recomendado um jejum alimentar de aproximadamente 12 a 18 horas antes
do exame e a dgua deve ser retirada 3 a 4 horas antes (KOEPPE, 2014).

Para o inicio do exame, o animal deve ser colocado em decubito lateral esquerdo,
com a cabeca e pescoco estendidos, o endoscopio deve ser direcionado centralmente por
meio da orofaringe e guiado dorsalmente ao tubo endotraqueal e laringe ( WASHABAUM

Agroveterinaria, Varginha, MG, v. 7, n. 1, p. 132-166, 2025, ISSN: 2674-9661




147

SILVA, Julia Maria; COSTA, Jodo Pedro; PRADO, Breno; NASCIMENTO, Gabrielle; ALMEIDA,
Séavio Junior; GUEDES, Elizangela. Aplicabilidade da Endoscopia na Clinica de Pequenos Animais.

et al, 2010), apos a passagem do endoscopio pelo esfincter esofagico cranial, o es6fago
deve ser insuflado para que o endoscdpio possa avancar a juncdo esofagogastrica do ar e
a retirada do endoscépio (WASHABAUM et al.; 2010).

Ao avancar o endoscépio pelo esdfago distal, é essencial que a ponta do
dispositivo seja centralizada em direcdo ao orificio gastroesofagico, o endoscopio deve
ser orientado aproximadamente trinta graus para a esquerda com uma leve inclinacédo para
cima. Para melhorar a visualizacdo e o posicionamento, deve-se ficar atento quanto a
insuflacdo de ar ainda no es6fago distal (NOBREGA, 2014).

O grau de distensao gastrica ideal varia conforme o julgamento do endoscopista,
geralmente até o ponto em que as dobras se separam, facilitando a orientacdo espacial e
a identificacdo de anormalidades como Ulceras, massas ou corpos estranhos. Em alguns
casos, pode ocorrer que o estbmago ndo se expanda adequadamente apds a insuflacdo
devido ao refluxo rapido de ar ou a condicGes que afetem a elasticidade da parede gastrica.
(HALL, 2021)

Prosseguindo com o exame, a transicdo entre o corpo do estbmago e o antro €
examinada, de forma em que o angulo de menor curvatura € identificado por uma grande
dobra que se estende da curvatura menor, a seguir, realiza-se a manobra de retroversao,
usada para avaliar o antro e proceder ao duodeno. Apds completar a técnica de
retroversdo, o antro é claramente visualizado, diferenciando-se do corpo do estbmago
pela auséncia de dobras rugais (WASHABAUM et al, 2010)

Para continuar, aplica-se uma deflexdo para cima e a ponta do endoscépio €
movida ao longo da parte distal da curvatura maior, expondo uma visdo do angulo de
curvatura menor. A partir deste ponto, a manobra de retroversao pode ser repetida, ou o
endoscdpio pode ser avancado em direcdo ao antro, durante a avaliacdo do antro, deve-se
observar cuidadosamente a presenca de hipertrofia da mucosa, pélipos, ulceras e massas
(NOBREGA, 2014). E importante notar que as neoplasias gastricas frequentemente
afetam o antro e a curvatura menor do corpo, sendo o adenocarcinoma o tumor maligno
mais comum no estdmago dos cées e o linfossarcoma 0 mais prevalente nos gatos (TAMS,
2005).

As bidpsias incisionais e, por vezes, excisionais, sdo realizadas por meio de

pingas de forceps serrilhado ou do tipo baioneta, sendo as mesmas introduzidas pelo canal
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de biopsia do endoscépio, sendo que a pinca é mantida fechada até a saida do
equipamento (MOREIRA, 2023).

2.6. Cuidados pds endoscopia

Ap0s a retirada segura do endoscdpio do paciente, é importante inspecionar a
cavidade oral para verificar se ha sinais de refluxo esofagico, se caso seja detectado, o
esdfago deve ser cuidadosamente aspirado ou lavado, em seguida, deve-se proceder a
remocao do espéculo bucal (COX, 2016). Feito esse processo, com a finalizacdo do
procedimento endoscdpico, inicia-se 0s cuidados pos endoscopia, no qual o anestesista
deve manter o monitoramento continuo dos parametros fisiologicos do paciente,
incluindo frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial e temperatura corporal. E
crucial que este monitoramento continue até que o paciente esteja completamente alerta,
com temperatura corporal normalizada e capaz de caminhar (BARCELOS et al., 2021)

O tempo de recuperacdo pode diferir consideravelmente com base em Varios
fatores, incluindo a condi¢do de salde do paciente, 0 método de anestesia utilizado, a
duracdo da aplicacdo anestésica e a temperatura corporal do paciente durante o
procedimento (GRUBB et al.; 2020). Ademais, é essencial manter um oximetro de pulso
para monitorar a saturacao de oxigénio do paciente, além disso, deve-se corrigir qualquer
hipotermia para evitar complicac@es fisioldgicas, utilizando dispositivos de aquecimento
conforme necessario (JUNQUEIRA et al. 2017).

Com relacdo as medicacGes nas quais devem ser administradas pos exame
endoscépico, de um animal de pequeno porte, ird depender dos resultados do exame e das
intervencdes realizadas durante o procedimento (BELLIO et al., 2015). Geralmente, 0s
medicamentos sdo prescritos para aliviar sintomas, tratar condicdes identificadas ou
ajudar na recuperacgdo, sendo: anti-inflamatdrios nao esteroides (AINES), como por
exemplo o meloxicam, que ajudam a reduzir a inflamac&o e a dor, opioides que séo usados
somente quando se espera dor moderada a severa apos o procedimento (BELLIO et al.,
2015), antibioticos, se houve procedimentos invasivos ou se amostras de biopsia foram
tomadas, podem ser prescritos para prevenir infecgdes secundéarias, (PINTO, 2022) e

antiemeticos como o maropitant, indicado para controlar nauseas e vomitos que podem

Agroveterinaria, Varginha, MG, v. 7, n. 1, p. 132-166, 2025, ISSN: 2674-9661




149

SILVA, Julia Maria; COSTA, Jodo Pedro; PRADO, Breno; NASCIMENTO, Gabrielle; ALMEIDA,
Séavio Junior; GUEDES, Elizangela. Aplicabilidade da Endoscopia na Clinica de Pequenos Animais.

ocorrer apds uma endoscopia, especialmente se o trato gastrointestinal foi manipulado
(FAVARETTO et al.; 2022).

Apo6s a remogéo de um corpo estranho, a mucosa deve ser reavaliada em busca de
perfuracdo ou ulceracdo e outros corpos estranhos ou lesdes. Se houver qualquer
possibilidade de perfuracdo, devem-se obter radiografias da cavidade corporea apropriada
para a pesquisa de pneumotorax ou pneumoperitbnio. Em tais casos, 0s esquemas
terapéuticos com antibioticos eficazes contra bactérias aerdbicas e anaerdbicas sdo
frequentemente Uteis (SCHULZ d, 2014).

Os tutores pelos animais devem ser bem orientados sobre os cuidados necessarios
apos a endoscopia, incluindo alertas sobre eventuais complicacdes, cabe ao profissional
veterinario, informéa-los que é normal o animal apresentar uma reducao no apetite e estar

um pouco sedado nas primeiras 12 a 24 horas apds a anestesia (GRUBB et al.; 2020).

2.7. Principais indicacgdes para a endoscopia (Aplicabilidade da endoscopia)

Em um estudo realizado na area de medicina, por Psendziuk (2010), foi prescrito
para 0s pacientes, a realizacdo do exame de endoscopia, uma vez que estavam
apresentando sinais clinicos referentes ao trato gastrointestinal, como: presenca de
epigastralgia, pirose e regurgitacdo e como diagndstico, se obteve a doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE). Assim como na medicina, na veterinaria, a presenca de alguns
sinais clinicos também pode levar a uma indicacdo a endoscopia, sendo essas
manifestacbes mais comuns: regurgitacdo, disfagia, salivacdo/nausea de causa
desconhecida, vomito, hematémese, diarreia, melena, disquesia, hematoquezia, tenesmo,
flatuléncia, inapeténcia/anorexia, perda de peso e dor abdominal (TAMS,2011b).

Além de ser indicada quando ocorre surgimento de sinais clinicos
gastrointestinais, uma vez que, esse método abrange um exame visual de lesGes de
esdfago, estdbmago e parte superior do intestino delgado e permite a documentagéo
descritiva e fotografica de sua gravidade e extenséo das lesdbes (HERNANDEZ 2007),
fornece dados relativos a motilidade, expansibilidade, avaliagdo do lumen (SILVA,
2010) também recomenda-se, quando acontece suspeita de ingestao de corpo estranho, a
endoscopia também sera sugerida, como meio de procedimentos terapéutico, sendo o

método menos invasivo para a retirada do corpo estranho (CLARK, 2014).
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Outra finalidade da endoscopia, corresponde a capacidade de realizar biopsias,
que sdo fundamentais para confirmar a natureza de uma lesdo ou distinguir entre

diferentes doencas que podem parecer semelhantes durante o exame endoscopico.

2.8 Complicacdes do exame endoscopico

Embora raras, as complicacdes dos exames endoscOpios gastrointestinais podem
ocorrer, e estdo comumente relacionadas com a anestesia geral, no qual o animal é
submetido, perfuracdes gastrointestinais devido a algum impasse relacionado a técnica,
bem como riscos de infecgdes nas quais o0 paciente esta submetido, e alteracdes nos pds
procedimento (SANTOS et al; 2020).

O corpo estranho em si ou o esfor¢o para sua remocdo pode causar lesdes na
mucosa do trato digestivo, que podem variar em gravidade, sendo desde pequenas erosdes
e ou perfuragcdes mais graves. No estudo de Araujo (2023), foi constatado que a mucosa
esofagica do cdo no qual estava sendo tratado, apresentou sangramento devido atrito na
retirada de um corpo estranho (Figura 7).

A perfuracdo pode também ocorrer ap0s cirurgia gastrica, devido a um
traumatismo mecanico direto, a fragilidade da parede do estdmago, especialmente em
torno de uma area ulcerada, estenose esofagica ou local de remocéo de corpo estranho, e
ainda, a insuflacdo agressiva. Contudo, a perfuracdo gastrica parece ser um evento raro
(PEREIRA, 2010).

Algumas complicacdes nos pés procedimento, como tosses e irritacdes, que sdo
causadas pela introducao do endoscdpio, podem ocorrer. Ademais, infeccbes geradas pela
falta de esterilizacdo e higienizacdo dos equipamentos de realizacdo endoscopica, levam
a quadros infecciosos que tem potencial de se tornar graves, prejudicando a saude do
paciente. (COX, 2016).
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Figura 7. Presenca de sangramento em mucosa esofagica ap6s remoc¢éo do corpo estranho

Fonte: Aradjo, (2023)

2.9 Corpo estranho

Corpos estranhos gastrointestinais sdo quaisquer objetos ingeridos pelo animal
que ndo podem ser digeridos ou que s&o digeridos muito lentamente (LIMA, et al.;2019).
Os materiais que sdo frequentemente observados em cdes e gatos, incluem agulha,
moedas, pedras, gravetos, caroco de frutas, plastico, papel aluminio, bolas e brinquedos
pequenos (FERREIRA, 2021).

Os sinais clinicos, apresentados com mais frequéncia sdo: émese, que ocorre
devido a obstrucdo do fluxo, distensdo gastrica e por consequéncia de uma irritacdo da
mucosa. Por outro lado, o corpo estranho gastrico pode ser assintomatico e ser encontrado
incidentalmente em radiografias abdominais (SCHULZ, 2014b). Os achados pelo exame
fisico mais comuns incluem tentativas de vomitar, engasgo, letargia, anorexia, ptialismo,
regurgitacdo, inquietacdo, disfagia e tentativa persistente de degluticdo (FERREIRA,
2021).

Os cées geralmente tém uma tendéncia maior do que os gatos a serem afetados
por corpos estranhos, 1SS0 ocorre porque 0s gatos possuem habitos alimentares mais
seletivos. Alem disso, animais jovens apresentam uma frequéncia significativamente
maior de ingestdo de corpos estranhos em comparagdo com animais mais velhos.
Portanto, no caso de filhotes de cées ou gatos apresentarem vomito agudo ou persistente,
deve-se considerar a possibilidade da presenca de objetos incapazes de serem digeridos
no estbmago ou intestino (BOHN et al., 2018).
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De acordo com um estudo realizado por Duarte (2019), constatou-se que, a
prevaléncia de ingestdo de corpos estranhos em caes de racas pequenas foi de 55%, sendo
que Shih Tzu representaram 11% do total, mostrando uma prevaléncia significante.
Entretanto, outros autores demostram que corpos estranhos gastrointestinais acometeram
majoritariamente racas de grande porte, como Labrador Retriever (13,6%) e Golden
Retriever (5,3%) (HOBDAY et al.; 2014).

Nessa mesma perspectiva, notou-se também, que a prevaléncia de machos
engolindo corpos estranhos é maior do que fémeas, uma vez que, dos 88 cdes avaliados,
60% (n = 53) eram machos e 40% (n = 35) fémeas (DUARTE, 2019).

Em um relato de caso, feito por Pereira et al (2023), foi apresentado um céo, da
raca Chow Chow de 21kg, 1 ano e 8 meses, com suspeita de ingestéo de corpo estranho.
Os tutores relataram que o animal ingeriu uma bolinha de gude, e por isso foi submetido
ao exame endoscapico.

O animal apresentava desconforto durante a palpacdo intra-retal, mesmo néo
indicando nenhuma estrutura na por¢do do reto, o cdo também estava com oS
pardmetros normais, foi avaliado também no exame fisico, que o abdémen estava sem
presenca de dores e gases (PEREIRA, 2023D).

Para que ocorresse 0 procedimento de endoscopia digestiva alta, realizou-se
anestesia geral, que incluiu indugdo com Dexmedetomidina (2u/kg/TV/titulado) associado
a Lidocaina (2mg/kg/1V) e Propofol (2mg/Kg/IV), para manutencdo, Isoflurano, via
inalatéria, levando em consideracdo que 0s parametros vitais devem ser sempre
monitorados até o final do exame. Foi possivel visualizar um corpo estranho no estbmago,
por meio de técnicas de insuflacdo e retroversao, e 0 mesmo foi removido (Figura 8) com
o0 auxilio da pinca de apreenséo do tipo basket 4 fios (PEREIRA, 2023b).
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Figura 8. Corpo estranho gastrico, sendo removido via endoscopica.

Fonte: Pereira, (2023b)
2.10 Biopsias

As biopsias sdo uma ferramenta de diagnéstico complementar valiosa, porque
fornecem uma variedade de informacbes sobre o material examinado. (MOREIRA,
2023). Elas permitem avaliar a extensdo das lesdes, determinar a gravidade das lesbes
neoplésicas, verificar a eficacia dos tratamentos aplicados, identificar agentes causadores
de doencas infecciosas ou parasitarias, e realizar analises histoquimicas e outros testes
especificos no tecido coletado (MOREIRA, 2023).

Em um relato de caso descrito por Steffenon (2015), foram apresentados, 41 caes
diagnosticados com mastocitoma cutaneo, nos quais 33 (80,5%) foram considerados
positivos para Helicobacter sp. e 8 (19,5%) negativos. Bactérias do género Helicobacter,
sdo caracterizadas por causar infeccdo gastrica cronica mais comum em humanos e,
possivelmente, 0 mesmo também ocorra nos animais de companhia. O diagndstico,
correspondendo ao resultado da presenca ou ndo desse microrganismo no estdmago dos
animais, foi realizado por meio de biopsia, isto é, foi coletado fragmentos de cada regido
do estdmago (fundo, corpo e antro) e gerado o diagnostico.

Entre os cdes positivos, 13 (39,4%) apresentaram sintomas gastrintestinais e 25
(75,8%) tinham lesGes gastricas (Figura 9). Em contraste, dos oito cées negativos, quatro
(50,0%) exibiram sintomas gastrintestinais e quatro (50,0%) tinham lesdes gastricas. Nao

foi encontrada associacéo entre Helicobacter sp. e a presenca de sintomas gastrintestinais
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ou lesBes gastricas nos cdes com mastocitoma cutaneo incluidos no estudo
(STEFFENON, 2015).

2.11 Métodos para a retirada de corpo estranho

O melhor método para a remogéo de corpos estranhos, € por meio da endoscopia
digestiva alta, uma vez que se trata de um método minimamente invasivo, sendo um
procedimento que requer menos tempo, trauma tecidual, morbidade e tempo de
recuperacdo reduzidos, além de ser menos estressantes para o paciente (FERREIRA,
2021). No entanto, deve-se levar em consideragdo que, o tamanho e projecdo do corpo
estranho, para determinar se a endoscopia podera ser a metodologia utilizada, esse
diagnéstico se da por meio de exames radiograficos ( ARAUJO, 2021).

A remocdao cirargica costuma ser recomendada para 0s objetos que se encontram
fora do alcance do endoscopio ou inacessiveis a apreensdo pelos dispositivos
endoscdpicos, ou ainda para aqueles capazes de provocar um grave dano, caso se tente
uma remocdo endoscopica (SCHULZ, 2014b). Para a remocdo, hd necessidade de
diversos instrumentos especiais de recuperacdo, os dispositivos mais Uteis incluem:
pincas de recuperacdo de moedas (tipo-W), pingas dente de tubarao (particularmente util
para apreensdo de tecido), uma pinca jacaré e cesta composta de quatro ou seis arames, a
cesta deve ser feita de um arame bastante flexivel para facilitar a passagem sobre o corpo
estranho (SCHULZ, 2014c)

Durante o processo endoscopico, realizado para a retirada de corpos estranhos,
deve-se analisar a necessidade de o objeto ser reposicionado ou virado para facilitar uma
melhor apreensdo e para facilitar sua passagem através dos esfincteres, para prensar o
material o ideal € uma pinca firme, como por exemplo: pin¢as de recuperacao rigidas. Ja
no caso de objetos presos, ndo é necessario tracionar contra uma resisténcia excessiva, ja
que é comum apresentar uma certa resisténcia no esfincter esofagico inferior (cardia

gastrico), na base cardiaca, na entrada toracica e na area cricofaringea (SCHULZ, 2014b)

Agroveterinaria, Varginha, MG, v. 7, n. 1, p. 132-166, 2025, ISSN: 2674-9661




155

SILVA, Julia Maria; COSTA, Jodo Pedro; PRADO, Breno; NASCIMENTO, Gabrielle; ALMEIDA,
Séavio Junior; GUEDES, Elizangela. Aplicabilidade da Endoscopia na Clinica de Pequenos Animais.

3.Consideracdes finais

A endoscopia se consolidou como uma ferramenta essencial na pratica veterinaria,
especialmente no atendimento a pequenos animais, uma vez que sua capacidade de
realizar diagnosticos precisos e procedimentos terapéuticos minimamente invasivos, tém
transformado significativamente o manejo clinico de varias condi¢Bes gastrointestinais.
A incorporagdo dessa tecnologia oferece inimeros beneficios, incluindo a identificagdo
visual direta de patologias, a realizacdo de bidpsias e a remocdo de corpos estranhos,
reduzindo assim a necessidade de cirurgias invasivas.

Os procedimentos endoscépicos exigem um preparo meticuloso e a
implementacdo de protocolos anestésicos personalizados conforme as necessidades de
cada paciente, levando em consideracdo a seguranca e a eficacia do exame. A realizacédo
correta, depende de habilidades técnicas especificas, como o manuseio correto dos
instrumentos e a obtencao adequada de amostras para bidpsia.

E fundamental que os veterinarios se mantenham atualizados sobre os avangos
tecnoldgicos e metodoldgicos na area de endoscopia para otimizar os resultados clinicos
e melhorar a qualidade de vida dos animais. Ademais, o continuo desenvolvimento de
novos instrumentos e técnicas promete ampliar ainda mais as aplicacdes da endoscopia
na medicina veterinaria.

Assim, a endoscopia na clinica de pequenos animais ndo sé facilita diagnosticos
e tratamentos mais precisos e menos invasivos, mas também representa um progresso
significativo na medicina veterinaria, destacando-se como uma pratica crucial para a

saude animal.
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