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RESUMO

Foram apresentados dois trabalhos ao Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Profissional em
Clinicas Veterinarias. O primeiro trabalho, intitulado “Endoscopia em cdes e gatos. Estudo
retrospectivo de 134 casos” visou a analise da casuistica dos casos em que foi utilizada a
endoscopia como ferramenta no diagnostico e/ou tratamento de cées e gatos em uma clinica
veterinaria, com um total de 134 procedimentos realizados. O segundo trabalho, intitulado
“Gastrite atrofica em cdo da raca shih-tzu - relato de caso” teve por objetivo a descricdo de
um caso clinico incomum, no qual o diagnostico definitivo foi obtido por meio da bidpsia
gastrica realizada via endoscopia e posterior analise histopatologica. Apds um periodo de
tratamento, foi realizada nova endoscopia e colhidos fragmentos para nova analise
histopatolégica, 0 que permitiu a comparacgdo entre 0s exames pré e pos tratamento. Ambos 0s
artigos foram estruturados segundo as normas da revista Semina Ciéncias Agrérias, € 0
segundo trabalho ja foi enviado e esta sob analise do corpo técnico.

Palavras-chave: Endoscopia. Animais de companhia. Gastrite atréfica.



MATTOS, A.T.M. Endoscopia em cées e gatos. estudo retrospectivo de 134 casos. 52
folhas. Trabalho do Curso de Pds-Graduacdo (Mestrado Profissional em Clinicas
Veterinarias) - Universidade Estadual de Londrina. Londrina, 2018.

ABSTRACT

Two studies were presented to the Postgraduate Program Professional Master of Science in
Veterinary Clinics. The first study, entitled "Endoscopy in dogs and cats. A retrospective
study of 134 cases™ aimed the analysis of the casuistry of cases in which endoscopy was used
as a tool in the diagnosis and/or treatment of dogs and cats in veterinary practice, with a total
of 134 procedures performed. The second study, entitled "Atrophic gastritis in a shih-tzu dog -
case report™ aimed to describe a rare case, in which the definitive diagnosis was obtained by
gastric biopsy performed using endoscopy and posterior analysis histopathological. After a
period of treatment, another endoscopy was performed and fragments were collected for
histopathological analysis, which allowed the comparison between the pre and post treatment
exams. Both studies were standardized according to the Journal Semina Ciéncias Agrarias,
and the second one has already been sent and is under analysis by the technical staff.

Keywords: Endoscopy. Company animals. Atrophic gastritis.
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ENDOSCOPIA EM CAES E GATOS. ESTUDO RETROSPECTIVO DE 134 CASOS

ENDOSCOPY IN DOGS AND CATS. A RETROSPECTIVE STUDY OF 134 CASES

1.1 RESUMO

Foram realizadas 134 endoscopias na Clinica Saata,Cocalizada na cidade de
Londrina - PR, sendo que 74 endoscopias objetivaraamocao de corpo estranho (Grupo 1
- G1) e 60 tiveram finalidade diagnéstica (Grupe &2), com avaliacdo da mucosa do trato
gastrointestinal e em alguns casos, colheita deriabpara avaliacdo histopatoldgica. No G1,
dos 74 animais, 70 eram da espécie canina, sen@®14@ machos e 27 (39%) fémeas e,
quatro (6%) animais eram da espécie felina, toédoeés. Foram 52 (70%) animais com raca
definida, sendo observadas 25 racas diferentesna@iside trés a oito anos apresentaram
maior incidéncia (53%), assim como porte miniat#@a%). O método mais utilizado no
diagnéstico de corpo estranho (CE) foi o exameomadfico (49%). Em 38 (51%) animais, 0
corpo estranho encontrava-se no estobmago. A renpmydendoscopia resultou em uma taxa
de sucesso de 93%. No G2, dos 60 animais, 44 (€B&%) da espécie canina e 16 (27%) da
espécie felina, sendo 37 (62%) fémeas e 23 (38%hosaForam 36 (59%) animais com raca
definida, sendo 19 racas diferentes. Animais de dréito anos e de pequeno porte e grande
porte apresentaram maior incidéncia. Foram readzad 36 (60%)
esofagogastroduodenoscopias, com prevaléncia deritgadinfoplasmocitica (39%),
observada no exame histopatologico e nove colopasosendo trés, com diagnostico
histopatolégico de colite linfoplasmocitaria. Carnede que a endoscopia é um valioso
método utilizado tanto para remocao de corpo dstrguanto para avaliagdo dos érgaos do
trato gastrointestinal, possibilitando colheita ohaterial e objetivando um diagnostico

definitivo.

Palavras-chave:endoscopia, corpo estranho, histopatologico.
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ENDOSCOPY IN DOGS AND CATS. A RETROSPECTIVE STUDY OF 134 CASES

1.2 ABSTRACT

Were performed 134 endoscopies at Clinica SardeaClocated in Londrina - PR,
of which 74 endoscopies aimed at the removal adifpr body (G1) and 60 were for the
diagnostic purpose (G2), with evaluation of the oua& of the gastrointestinal tract and
collection of material for histopathological evdioa. In the G1 group, 70 dogs (94%), 43
(61%) males and 27 (39%) females. Four (6%) patiestre of the feline species, all of them
female. There were 52 (70%) animals with definezety being observed 25 different breeds.
Animals aged three to eight years had a highedemge (53%), as well as a miniature size
(41%). The most common method for the diagnosisfareign body (FB) was the
radiographic method (49%). In 38 (51%) animals, the=ign body was in the stomach.
Endoscopic removal resulted in a success rate @t 93the G2 group, 60 animals, 44 (73%)
of the canine species and 16 (27%) of the felireeigs, 37 (62%) female and 23 (38%) male.
There were 36 (59%) animals with defined breed)dp@® different breeds. Animals of three
to eight years old and of great and small sizegmtesl higher incidence. Thirty-six (60%)
esophagogastroduodenoscopies were performed, wyhewalence of lymphoplasmocytic
gastritis (39%), observed in histopathological exetion and nine colonoscopy and three,
with histophological diagnosis of lymphoplasmacwdditis. It is concluded that endoscopy is
a valuable method used both for removal of fordigdy and for evaluation of organs of the

gastrointestinal tract, allowing the collectionnoéterial, aiming at a definitive diagnosis.

Keywords: endoscopy, foreign body, histopathological.
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1.3 INTRODUCAO

O termo endoscopia tem origem grega, conjuncaorefixp “endo”, que significa
dentro/interior e “skopein”, que significa ver observar com um propdsito (MCCARTHY,
2005). Trata-se de um recurso semiol6gico minimaenervasivo, que permite a inspecao
visual da superficie da mucosa (AZEVEDO, 2006).

A endoscopia em pequenos animais teve inicio naddéde 1970, quando foi
reportado o uso do endoscopio para avaliacdo do riegpiratorio inferior de caes e gatos
(O'BRIEN, 1970). Por se tratar de um procedimeniaoimamente invasivo, a taxa de
morbidade e mortalidade € muito baixa, o que tmrnmaétodo eficiente para inspecdo de
superficies mucosas e remocdo de corpos estraBhasia forma segura para obtencéo de
amostras de tecidos para citologia, histopatolagiarobiologia e parasitologia (MOORE,
2003).

Este trabalho teve por objetivo fazer um levantamea casuistica de procedimentos
endoscopicos realizados para fins de diagndstmo Atamento em caes e gatos atendidos
em uma clinica veterinaria, descrevendo a reseobkapdcientes atendidos, procedimento

realizado e o resultado do mesmo.

1.4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo com andlisecdsos clinicos atendidos em uma
clinica veterinaria ou encaminhados por médicosrietrios de Londrina e outras regides,
submetidos a procedimento endoscopico. Os dadasnfabtidos na Clinica Santa Clara,
situada a Avenida Maringa, n°® 1667, na cidade deltioa — Parana. Foram incluidos neste
estudo os dados dos pacientes atendidos entregalee?2014 e agosto de 2017.

O equipamento de endoscopia utilizado na clinicaifo conjunto video-endoscépio,
com processador Pentax EPK 1000, tubo gastros&gitax EG-2970k e tubo colonoscépio
Pentax EC-3870LK, fonte de luz Pentax integradajti@de infusdo e monitor marca AOC
Led de 21 polegadas. Os instrumentais suplementatégzados nos procedimentos
endoscopicos foram: pingas de bidpsia lisas ellsaias, forceps dente de rato, agulhado;
jacaré com dente de rato de ponta longa e outfod& curta, utilizadas para remocao de

corpos estranhos, além de lacos e alcas de pdipectutilizados tanto para remocao de
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corpos estranhos como para resseccéo de pélippmssas, quando necessario. As imagens
foram capturadas por um programa especifico e @maalas na memoria do computador

integrado.

Todos os pacientes foram submetidos a anestessh igalatéria com o aparelho
Takaoka KT-10 série Nissei, com protocolos anestésbaseados na condicdo clinica e/ou
necessidade de cada paciente.

Foram levantadas e tabuladas as informacfes de tsdprocedimentos endoscopicos
realizados na Clinica Santa Clara, no periodo tladesobtidas no banco de dados da propria
clinica. Inicialmente estes casos foram separadiodaes grupos, sendo o Grupo 1 (G1) o de
pacientes cuja endoscopia tinha finalidade teraggué o Grupo 2 (G2), daqueles para os

guais a endoscopia objetivava o diagndstico.

Nos grupos G1 e G2, foram levantados e tabuladodades de resenha: espécie,
género, raca, idade (anos) e porte dos animaisridvel idade foi agrupada por faixas etarias
da seguinte forma: até um ano; de um a trés amoBgd até oito anos, e com mais de oito
anos. O porte/peso dos animais foi classificadacdedo com os padrdes raciais, € nos casos
dos animais sem raca definida, a classificacaddeeada no peso em quilogramas (Kg), da
seguinte forma: miniatura até 6 (seis) Kg, portgueao até 15 Kg, porte médio de 15 a 25

Kg, porte grande de 25 a 45 Kg e gigante acimabdegd(Fonte: Portal tudo sobre caes).

Do Grupo 1 (finalidade terapéutica) foram levantgaéotabulados também a forma
auxiliar de diagnostico utilizada, a localizacdo awpo estranho no trato digestorio ou
respiratorio, o tipo do corpo estranho e finalmeaéeo procedimento foi exitoso ou nédo. Os
métodos auxiliares no diagndstico listados foraraxame radiogréafico, ultrassonografico
abdominal, visual, quando o tutor viu o animal nirge corpo estranho e, combinagao destas.
Quanto a localizacéo do corpo estranho, os anifoem agrupados de acordo com a regiao
anatémica do trato gastrointestinal, sendo dividinoes6fago, estbmago, ambos e a traquéia.
Casos nos quais o corpo estranho néo foi localipadendoscopia foram classificados como

“nado localizado”.

Dos pacientes do grupo G2 (finalidade diagnéstioedm levantados e tabulados,
além dos dados da resenha, o segmento do tubaddigeavaliado: eséfago, estdbmago,
duodeno, cdlon e/ou reto e seus resultados histogatos, quando esses exames foram

realizados.
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1.5 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2014 a agosto de 201 foealizados 134 procedimentos
endoscopicos na Clinica Santa Clara, sendo quesdés4ttiveram finalidade terapéutica (G1),
notadamente a remocgé&o de corpos estranhos. Assiéhandoscopias do grupo G2 tiveram
objetivo diagndstico, com avaliacdo da mucosa efdheita de amostras de material para

analises complementares.

No G1, com 74 pacientes, 70 eram cées (94%) eaqgeem gatos (6%). Dos 70 caes
43 (61%) eram machos e 27 (39%) eram fémeas. &@soquatos eram fémeas.

A variavel raca no G1 apresentou a seguinte distdo: 52 (70%) animais eram de
raca definida e 22 (30%) animais sem definicAataEpbi observada a ocorréncia de 25 racas
diferentes, sendo seis (12%) Shit-tzu; cinco (1Q%asa-apso; cinco (10%) Yorkshire
Terrier; quatro (8%) Pinscher; trés (6%) Bulldo@ra€és; trés (6%) Golden Retriever; trés
(6%) Pitbull; trés (6%) Schnauzer; trés (6%) Spitemao; dois (4%) Maltés. As racas Blue
Heeler, Boxer, Bull Terrier, Bulldog Inglés, Chiliue, Cocker Spaniel, Dogo Argentino,
Fila Brasileiro, Labrador, Pastor Alemé&o, Poodleig,PScotch Terrier, Sharpei e West

Highland White Terrier tiveram apenas um represeataada.

Foram encontrados os seguintes resultados redaéividade: 39 (53%) animais com
trés a oito anos; 17 (23%) animais com um a trés;at¥ (19%) animais com mais de oito
anos, e 4 (5%) animais com até um ano. Quanto @e/peso, foram observados os seguintes
resultados: miniatura, 30 (41%) caes; pequeno pb&€24%) caes; grande porte, 11 (16%)
cées; médio porte, 10 (13%) caes e; gigante, um@&aaquatro felinos apresentaram peso
entre 3 e 4 Kg. A ocorréncia de animais distribsigdegundo a faixa etaria esta discriminada

na Tabela 1 e a ocorréncia dos céaes distribuidpside o porte, na Tabela 2.

O meio de exame diagnostico da presenca de cotamles em 36 (49%) animais foi
o radiografico; em 24 (32%) casos foi o ultrassoaficp abdominal. Em oito (11%) casos o
proprietario viu o animal ingerindo o corpo estranBm trés (4%) casos a constatacao foi por
exame radiografico associado ao ultrassonografimorainal, e visual com confirmacéo

ultrassonografica em trés casos.

Quanto a localizacdo, em 38 (51%) animais o capiwanho estava alojado no
estdbmago, sendo que 22 (58%) estavam localizadbsdo do estbmago; 13 (34%) no canal
antral e 3 (8%) no fundo do estdmago e canal afimal20 (27%) animais, 0 corpo estranho
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estava alojado no es6fago, 10 (50%) na porcaoaadrvi (35%) préximo ou sobre a base do
coracao; dois no es6fago pré-cordial e um no eegi@g-cordial. Em dois animais o corpo
estranho encontrava-se no es6fago e estbmago. Eamiumal, o corpo estranho encontrava-
se no estdbmago e duodeno. Em 10 (14%) animaisrpssestranhos foram reportados pelo
proprietario e/ou visualizados em exames de imageas, ndo foram localizados no exame
endoscopico. Dos 74 animais, trés apresentaramogms estranhos alojados no trato
respiratorio, sendo dois na traquéia e um no brdénsgcundario. A ocorréncia de animais
distribuidos segundo a localizagdo do corpo estrasta discriminada na Tabela 3. Foram
encontrados 61 objetos diferentes, que estdo distad Tabela 4, relacionados com a sua

localizacéo.

Das 74 endoscopias realizadas para remocao do estamho, 69 (93%) foram bem-
sucedidas. Em trés casos néo foi possivel a reneog&animais foram submetidos a cirurgia
para remog¢do do corpo estranho. Outros dois anwigtiam a 6bito durante a realizacdo do
procedimento.

No grupo G2 (endoscopia com objetivo diagnosticoarh incluidos 60 animais, 44
(73%) da espécie canina e 16 (27%) da espéciafdlastes, 37 (62%) animais eram fémeas
e 23 (38%) machos.

Desse grupo G2 foram 36 (59%) animais com racanidefie 24 (41%) sem raca
definida. Foram observadas 19 racas diferenteslosgmatro (11%) Labrador; quatro (11%)
Schnauzer; trés (8%) Bulldog Francés; trés (8%)weBbow; trés (8%) Maltés; trés (8%)
Yorkshire Terrier; dois (6%) Boxer; dois (6%) GaldRetriever; dois (6%) Lhasa-apso. As
racas Border Collie, Pastor Aleméao, Pinscher, RjtBwodle, Pug, Shih-tzu, Spitz Aleméo,

Persa e Siamés tiveram apenas um representante cada

A variavel idade teve a seguinte distribuicdo: 80%) animais com idade de trés a
oito anos; 22 (37%) com mais de oito anos, e 8 j1&%mais com idade de um a trés anos.
N&o foram observados animais até um ano de idagentQ ao porte/peso, foram verificados
0S seguintes resultados: 14 (32%) caes de gramte fid (32%) cées de pequeno porte; 10
(23%) cées miniatura, e 6 (14%) caes de meédio peée foram observados animais de porte
gigante. Os felinos apresentaram peso entre trgga&o quilogramas. A ocorréncia de
animais distribuidos segundo a faixa etaria estéridiinada na Tabela 5 e a ocorréncia dos
céaes distribuidos segundo o porte, na Tabela 6.
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Foram realizados 36 (60%) procedimentos para ap&di do esdfago, estbmago e
duodeno; 11 (18%) somente para colheita de matiwiduodeno; nove (15%) para avaliacao
do cdlon e reto; quatro (7%) para avaliacdo doaggde um, para avaliacdo do esb6fago,
estbmago, duodeno, célon e reto. Os procedimensadizados nos animais estédo
discriminados na Tabela 7.

Dos quatro animais submetidos a esofagoscopiaidgndsticada dilatacdo esofagica
em dois animais; estenose esofagica em um e no, méto foi observada qualquer alteracéo

macroscopica.

Dos 36 animais em que o procedimento para avaligghesofago, estbmago e
duodeno foi realizado, obteve-se o resultado daaa@® histopatoldgica em 22 animais. Em
14 (39%) animais néo foi realizada a colheita déered para avaliagdo histopatolégica ou
nao se obteve acesso ao resultado. O diagnossimphtologico esta descrito na Tabela 8.

Um animal foi submetido a avaliagdo do es6fagdneayo, duodeno, colon e reto
com resultado histopatologico de gastrite linfoplasitaria e colite linfoplasmocitaria

cronica.

Dos nove animais submetidos a avaliacdo do colorrete, seis exames
histopatoldgicos foram realizados e em trés, namldeve acesso ao laudo ou nao foi

realizado. A Tabela 9 descreve os laudos histojgitms correlacionados a idade.

1.6 DISCUSSAO

Foram realizados na Clinica Santa Clara no perém@studo, 134 procedimentos
endoscopicos. Dentre as 134 endoscopias, 74 (56fanfcom finalidade terapéutica, ou
seja, para remocdo de corpo estranho e 60 (45%9sempias com fins de diagnostico.
Portanto, a utilizacdo da endoscopia teve tant@waplidade na clinica para remocao de
corpo estranho quanto para diagndstico, sendo emanienta essencial para recuperagao
destes animais, uma vez que é pouco invasivo e\tan realizacdo de procedimentos
cirargicos e contribuindo para rapida recuperad#mca. Além disso, o tempo de anestesia é
usualmente menor, diminuindo possiveis riscos gquatomparados aos procedimentos

cirdrgicos convencionais.
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No estudo das 74 endoscopias terapéuticas verfieogue 70 foram realizadas em
cées e apenas quatro em gatos, o que correspodi®% dos animais da espécie canina,
corroborando com STOPIGLIA et al. (1991) que afirama que a ingestdo de corpos
estranhos por felinos ocorre raramente. Este fattarmente decorre da maior seletividade
alimentar dos gatos e consequente mastigacdo. Aindasso, RYAN; GREENE (1975)
afirmam que a obstrucdo esofagica é seis vezes goaism em cdes do que em gatos e,
segundo estudo de CORREA (1997) ha uma relacdetdec&es para um felino. Gianella et
al. (2009) afirmam que obstrucdo esofagica é coraomtédes. Corpos estranhos esoféagicos
tem incidéncia alta entre a espécie canina (JUMEAL £2010), sendo menos observado em
gatos (GARCIA et al., 2012).

Animais com raca definida apresentaram maior onora€ com 70% dos casos
quando comparados aos animais sem raca definida)(30o foram encontrados dados na
literatura correlacionando raca com ingestao dpacestranho. Contudo, este dado pode ser
justificado pelo maior nimero de animais com ragfnila atendidos no periodo do estudo,
sendo 3830 (61,3%) animais com raca definida e Z82%5%) animais SRD, num total de

6255 animais atendidos.

Segundo SCHUNK (1990); TAMS; SPECTOR (2011), caeegens apresentam
habitos alimentares mais indiscriminados e por ssngestdo de corpos estranhos ocorre
com maior frequéncia nessa faixa etéria. Corré@71@bservou em seu estudo a maior
incidéncia de cdes com idade até um ano (75%). idsepte trabalho, observou-se maior
incidéncia de animais com idade entre trés e @itms, com 39 animais, correspondendo a
53% dos casos, 0 que corrobora com o trabalho eaeeto por JUVET et al. (2010) que

observaram em um estudo de 45 casos, uma médiadkede 5,7 anos.

O exame radiogréafico foi 0 método mais utilizad6/{3) no diagndstico de corpo
estranho. Segundo LIEB; SARTOR (2008), os corptamsos esofagicos e gastricos podem
ser visibilizados por meio de exame radiografit¢erk de torax e abdome. GIANELLA et al.
(2009) relataram que a imagem radiografica torgoranitiu 100% do diagndstico definitivo
ou foi altamente sugestiva no casos de corpo éstrasofagico, ja nos corpos estranhos
gastricos, a taxa de diagnostico foi de 95,6% comanalise da imagem radiografica
abdominal.

A ultrassonografia abdominal foi utilizada em 24€&$0s, sendo também considerado
um meétodo eficaz no diagndstico de corpo estraSboza (2012) observou em seu estudo

que o exame ultrassonografico permitiu o diagnostie corpo estranho em sete de nove
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casos. Concluiu em seu estudo que, na maioria @ssca imagem ultrassonogréfica foi
capaz de proporcionar o diagnostico definitivo ecpce de corpo estranho ou obstrucdo na
regido gastrica e duodenal. Contudo, dentre ososoegtranhos observados em seu estudo,
nao suspeitou-se e ndo foi localizado corpo estraatliopaco, o que justificaria a utilizagao
da ultrassonografia abdominal na maioria dos ca®oganto, conclui-se que a escolha do
meétodo de imagem auxiliar no diagnostico, ultrasga@fico ou radiografico, deve-se basear

no tipo de corpo estranho a fim de se obter o distigp preciso.

Em casos de corpo estranho néao radiopaco ou pequemcipalmente os alojados no
estbmago, o exame radiografico contrastado podeesmassario (LIEB; SARTOR, 2008).
Neste trabalho, o exame radiografico contrastado foAutilizado, sendo substituido pela
ultrassonografia abdominal, que foi utilizada com&io diagndstico em 24 animais. Em oito
animais, nao foi utilizado nenhum exame para distiom, sendo esse baseado apenas no
relato do tutor que afirmou ter visto o animal img® objeto, informando o horéario de
ingestao e objeto ingerido.

Foi observada maior ocorréncia de corpos estraalmpados no estbmago, com 38
(51%) casos. Destes, inumeros tipos de objetognfaemovidos do estdmago. Pode-se
observar a maior ocorréncia de corpos estranhosss&ws alojados no estémago.

Dos vinte animais que tiveram corpos estranhosaddg no esbfago, dez (50%)
encontravam-se no esofago cervical, sete (35%ggida da base ou sobre o coragéo; dois
(10%) no esobfago pré-cordial e um no eséfago pédialo Estes dados corroboram com
LIEB; SARTOR (2008), que observou em seu estudo @gi€orpos estranhos esofagicos
tendem a se alojar nos locais mais estreitos dagsoque sdo a entrada no térax, sobre a
base do coracdo ou poés cordial. Portanto, podersguir que o diametro da luz do eséfago é
um fator importante para o alojamento do corpaebi.

No presente trabalho, o 0sso bovino apresentodéncia de 15%, 0sso suino 10% e
osso de frango 6%, assim, corpos estranhos Ossefizem 31% da casuistica. Segundo
CORREA (1997) ossos sao os corpos estranhos miaigngente observados em pequenos
animais, o que se deve aos habitos alimentaresailsstutores, que fornecem 0sso aos caes,
nao levando em consideracdo que estdo adaptadioseatas industriais de facil degluticao.
Na maioria dos casos, tanto em cédes quanto em, gdieasrvam-se objetos pontiagudos im-
plicados como a causa da obstrugdo, como 0ss@s dNELSON; COUTO, 2010)

Foram observados trés animais com corpos estramhdgato respiratério, sendo dois

em traquéia e um em brénquio secundario, todosda®s, © que revela uma baixa incidéncia
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de corpos estranhos em vias respiratorias. SegdAdMBELLI (2006), corpos estranhos

tragueobrdénquicos sdo incomuns em caes e rarosies g

Gianella et al. (2009) relataram uma taxa de socess92/102 casos de remocédo de
corpo estranho esofagico, sendo que destes, emasaftdfro, o corpo estranho foi deslocado
para o estbmago para posterior remoc¢ao por gastiamtdd segundo LIEB; SARTOR (2008),
em apenas 26% foi passivel de remocéo oral. Spieghal (1992) apresentaram uma taxa
de sucesso proximo a 85% com taxa de recuperagfia de 92%. Deroy (2015) relatou uma
taxa de sucesso de 77%. No presente estudo, feivalo® que das 74 endoscopias realizadas
para remocéo de corpos estranhos 69 (93%) foramdbesdidas, e em apenas trés (7%)
procedimentos, ndo foi possivel a remocéo pormstedo e, os animais foram submetidos a
cirurgia para remocado do corpo estranho. Essa thxasucesso observada pode ser

considerada bastante satisfatoria, visto que foomu que todas relatadas anteriormente.

Segundo CORREA (1997), a endoscopia € um métodosegpratico de remocao de
corpo estranho esofagico, além de permitir a ag@biada mucosa esofagica e a natureza do
corpo estranho. Essa afirmacgéo foi corroborada @edarvacéo de que apenas dois animais
vieram a 6bito devido a complica¢des durante azago do procedimento.

Nos trés casos em que a remocdo endoscépica néeeobxito, foi realizada a
remocao cirdrgica por esofagotomia através do téraxdois animais, sendo removido uma
agulha em um gato e um 0sso bovino em um céo daYiagshire Terrier; e gastrotomia em
um animal da raca Fila Brasileiro, do qual foi remdo um pano de aproximadamente 30
centimetros de comprimento que estendia desde camedl até a porcdo proximal do
duodeno. Segundo FINGEROTH (1993), em gatos daada$, € mais comum a observacao
de ingestdo de anzdis ou agulhas. Deroy (2018pretanecessidade de intervencéao cirdrgica
(esofagotomia) em 38% dos casos, ja Juvet €2@10) relataram necessidade de cirurgia em
25% dos pacientes e Lieb; Sartor (2008) em 15%reQepte trabalho mostrou a necessidade

de intervencéo cirargica em 7% dos casos, valeriefdrior aos trabalhos acima citados.

Neste estudo, dois animais vieram a 6bito devidoraplicacfes durante a realizagéo
do procedimento, correspondendo a 3% dos casosted\esbservou-se pneumotérax
secundario a perfuracdo esofagica. Ambos os aniapresentavam 0ssos bovinos alojados
no eséfago toracico com mais de cinco dias de pe¥nta, o que pode ter ocasionado maior
fragilidade e/ou lesionado o es6fago na regido a®ato. Este trabalho corrobora com
GIANELLA et al. (2009), que relataram que, em um levantamentoO@ecasos com corpo

estranho esofagico e gastrico, no qual foi reatizainocdo por endoscopia, apenas quatro
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animais vieram a obito devido a complica¢c6es dogammento, sendo a perfuracéo esoféagica
seguida de pneumotorax, a causa mais frequentbabtal. (2017) relataram um caso de
pericardite séptica e pneumopericardio associadarpo estranho esofagico em cdo. No
presente estudo, a perfuracdo esofagica foi a dcegpb observada, porém outras
complicagbes, como a pericardite e pneumopericaiiem ocorrer.

Burton (2017) observou em seu estudo o aumentdésdo de 6bito de cdes tratados
cirurgicamente apds tentativa fracassada de remag@imscopica de corpo estranho
esofagico. Este trabalho difere do observado nadestem que houve recuperacéo plena de

todos os animais submetidos a remocao cirtrgicadm estranho.

Kachwaha et al (2017) relataram o caso de um cd@ouwba bola de borracha alojada
no es6fago pdés-cordial ha quatro dias, no qualatfieve sucesso na remoc¢ao oral, sendo
entdo realizado gastrotomia para remoc¢édo por meidratdo do corpo estranho para o
estbmago e posterior remocao. Esta abordagem icaurgio foi necesséaria nos casos do
presente trabalho, pois os corpos estranhos esofag@m que a endoscopia nao obteve
sucesso, estavam alojados no es6fago pré-cordadel, o que impossibilitaria o acesso ao
corpo estranho pelo estdbmago, porém trata-se deabordagem interessante.

Nos trés casos com resolucgdo cirargica, houve szagfio plena dos pacientes, pois a
intervencao cirdrgica foi indicada no momento ene doi observado que a remocéo
endoscopica poderia ocasionar dano iatrogéniconamah Deroy (2015) concluiu em seu
estudo que nos casos em que a remog¢ao endoscépichteve sucesso ou poderia ocasionar
um dano iatrogénico a mucosa esofagica, a esofago® um método valioso, com taxa de
complicacdo baixa, semelhante a da remocéo viaseadma. Sa (2017) concluiu que a
abordagem cirargica para remocao do corpo estrasbfagico no paciente canino relatado
em seu trabalho, permitiu uma abordagem terapéataiagnéstica do caso, proporcionando
completa remocdo do corpo estranho esofagico elugdsp da perfuracdo esofagica

secundaria.

Nos pacientes em que a remocgao do corpo estranheafzada por endoscopia, nao
houve necessidade de internamento ap0s o procedin@mos animais em que a cirurgia foi
realizada, estes foram mantidos internados com adosl de enfermagem por
aproximadamente 96 horas, 0 que gerou custos eRamnto, a endoscopia propicia rapida
recuperacdo aos pacientes e também menor custtaiaento.
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Das endoscopias do grupo G2, no qual a endoscopiacélizada com fins de
diagndstico, 60 animais foram observados, send(/3%) animais da espécie canina e 16
(27%) animais da espécie felina. Este fato podeesglicado pela maior nimero de caes
atendidos na clinica durante este periodo, sen@6 Ba8es (85%) e 930 felinos (15%). N&o

foi observado correlacé@o entre a indicacdo parassgia diagnostica e espécie.

Da mesma forma que observado no grupo G1, animaisraca definida apresentam
maior incidéncia. Nao foram encontrados dados teaatura que correlacionem ragca com

indicacdo para endoscopia diagndstica.

Diferentemente do observado no grupo G1 relatitade, no grupo G2 foi observada
maior incidéncia de animais de trés a oito angmesentando 50% dos casos, seguido por
animais com idade superior a oito anos, com 37%cdsags. Correlacionando a idade com as
alteracdes histopatologicas mais observadas, podmiscluir que a maior incidéncia de
pacientes com idade média e avancada deve-se apnadmminancia de animais com sinais
de doenca inflamatoria intestinal, como a gastiblepdenite e colite linfoplasmocitéria,

observada em 22 (75%) exames histopatoldgicos@asitnais submetidos ao exame.

Nos quatro animais submetidos a esofagoscopiapfervada dilatacdo esofagica em
dois animais, estenose esofagica em um animaloefon@®bservada alteracdo macroscoépica
em um animal. Segundo O’'BRIEN (1970), as alterag8e$agicas mais frequentes em caes é
corpo estranho esofagico, sendo 0 0sso 0 maisvalagerJa segundo estudo de GONZALES
(1992), apds andlise de 847 imagens radiografieasags, a afeccdo mais observada foi
dilatacdo esofagica. Thrall (2013) afirma que resde esofagica € incomun, porém bem

documentada em céaes.

Segundo SPILLMANN (2007), a endoscopia do esoéfagaou-se um método muito
atil no diagndstico e no tratamento da doenca g8&@aE frequentemente realizada apos a
avaliacdo radiografica simples e em varios casose psubstituir o exame radiografico
contrastado. Em contrapartida, WILLARD (2006) deserque a endoscopia nao é tao util

quanto aos exames radiogréaficos contrastados pdiesgodstico de doencgas esofagicas.

A endoscopia é um exame eficaz no diagnostico mese esofagica, pois permite
avaliacdo da mucosa e do diametro do limen, poréaxame confirmativo € o exame
radiografico contrastado, pois € possivel sabetensdo e quantidade de estenoses, visto que
algumas vezes nao é possivel progredir com o edpiaspela estenose (SILVA et &010).
Yoon et al (2017) relataram um caso de estenodégisa ocasionando obstrugdo por corpo
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estranho (grdo de feijdo). No presente estudo,a@pem caso de estenose esofagica foi
observado. Nesse caso, o animal veio encaminhadetdenario apenas para esofagoscopia,

e portando, néo foi possivel identificar a cauaaegolucdo do paciente.

Nos 36 (60%) animais em que o procedimento parkagéa do esbéfago, estbmago e
duodeno foi realizado, em 14 (42%) o exame histdpgico ndo foi realizado, pois nesse
casos, as amostras teciduais colhidas durantemeef@am disponibilizadas para o tutor do
animal para que retornasse ao veterinario respehg@®o caso. Foram obtidos 21 (58%)
exames histopatologicos. Segundo WASHABAU et aD1(® a colheita de amostras

teciduais de lesdes gastrointestinais é esserarialqpdiagnéstico da maioria das afecgdes.

Nos 21 (58%) animais em que a colheita de matpoalbidpsia foi realizada, as
amostras foram colhidas de varias regides do egi@nadependentemente da presenca de
lesGes macroscépicas. Em alguns casos, amostragplasildo duodeno também foram
colhidas. De cada regido, pelo menos cinco amofdras colhidas. Este fato permitiu uma
avaliacdo histopatoldgica adequada. Segundo WASHARA al (2010), a qualidade das
amostras teciduais colhidas por endoscopia sasifctaslas em: inadequada, marginal e
adequada. Menos amostras teciduais sao necegsadasm diagndstico quando estas sdo de

qualidade adequada.

Os resultados histopatologicos obtidos neste esfodam condizentes com as
suspeitas clinicas, porém nédo ha como demonspegcasao do diagndstico histopatologico
obtido pela biépsia via endoscopia. Foram encoafradados da literatura em que se
observou que a bidpsia endoscoépica resultou emiagmastico preciso em 59% dos casos
(MAROLF, 2015). Esta limitacdo € devido as amostcaghidas serem superficiais,
abrangendo apenas a mucosa do 6rgdo. Portants, lesdes forem identificadas com o
exame ultrassonografico abdominal, a avaliacdo spessura da mucosa gastrica alterada
pode trazer informacdes importantes antes da eopiase biopsia (BECK et al. 2001).

Foram observados 13 animais com gastrite linfoptastdria, correspondendo a 62%
dos resultados histopatologicos. Cascon (2011)dest20 cdes com doencga inflamatoria
intestinal em que realizou avaliacdo histopatolgi@a mucosa gastrica. Destes, 18 caes
apresentaram infiltrado linfoplasmocitario e suggue o infiltrado inflamatério interfere na
motilidade gastroduodenal. Portanto, a gastrifepilasmocitaria € um processo inflamatério
bastante comum, podendo ou ndo ser 0 agente étmidgmario.
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Foram observados quatro (18%) animais com neoplgéstrica, sendo dois com
adenocarcinoma, um animal com carcinoma gastrico di¢éerenciado e outro animal com
carcinoma gastrico tubular, todos com idade suparmto anos. Segundo GUALTIERI et al.
(1999), a neoplasia géastrica mais comum em céesagconoma, j& em gatos, o linfoma é o
mais comum. Contudo, representam apenas 1% daksi@spem caes e gatos (WITHROW;
VAIL, 2007). A idade média varia de oito a dez a(@ARRASCO, 2011). Portanto, deve se
considerar a endoscopia como um ferramenta imgdertan diagndstico de neoplasias

gastricas, principalmente em animais com idadergrpeoito anos.

Nos dois animais com adenocarcinoma, as alterag@@soscopicas observadas
durante o exame foram na curvatura menor em diragdoanal antral. Segundo ZORAN
(2001), a localizacdo da neoplasia gastrica € beis identificada com o endoscopio devido
a delimitacdo da regido afetada e capacidade dmrat@a a superficie da mucosa, sendo
comum um maior numero de diagndsticos corretos efplasia gastrica. Tam; Rawlings
(2011) afirmam que o adenocarcinoma ou carcinomapi@dilecdo pelo piloro e curvatura
menor. Marolf (2015) observou em seu trabalho difé dlo total das neoplasias gastricas e
60% dos adenocarcinomas e carcinomas estavanzidadi no piloro e antro pilérico e que a
presenca de ulceracbes observadas na endoscopiapn@®entaram correlagdo com o

carcinoma, mas que a ulceracéo foi observada emd®@g%pacientes com carcinoma.

Em apenas um animal foi obtido o diagnostico hstoljdgico de gastrite atrofica. A
gastrite atrofica € caracterizada pela destruicas cklulas parietais da mucosa e sua
substituicdo por fibrose (LECOINDRE; CHEVALLIER, @0). Trata-se de uma doenca
pouco diagnosticada em animais, ndo havendo muiasos descritos (SHAW,; IHLEN;

1999).

No presente estudo, a linfagectasia intestinabbsiervada em trés animais da raca
Yorkshire Terrier. Segundo COUTO (2010), linfags@aintestinal € uma doenca rara. O
diagndstico definitivo € obtido por meio de analigstopatoldégica de amostras de tecido
intestinal obtidas por endoscopia ou cirurgicameftitendoscopia € considerada uma técnica
moderadamente sensivel para o diagnostico. SegBARKER (1993) as racas mais
predispostas incluem o Basenji, Norwegian Lundehtfiodkshire Terrier, Norwegian Spitz e

Wheaten Terrier.

Das avaliacdes histopatologicas obtidas por anwstoacolon, o diagnostico mais
frequente foi de colite linfoplasmocitaria (33%) amimais com idade superior a oito anos, o

que confirma a grande incidéncia da doenca inflan@aintestinal em cées, podendo ou nao
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estar associadas a outras doencas intestinaisn@e§OGLE; BISSETT (2007), ndo existem

predisposicdes etarias e sexuais claramente deserit caes.

1.7 CONCLUSOES

A endoscopia tem grande aplicabilidade na rotiHaica, tanto como método
terapéutico, em remocao de corpos estranhos, qeanto método para o diagndstico de
doencas do trato digestorio, por meio de avaliaj@ta do limen do 6rgdo e da colheita de

amostras para avaliagdo histopatoldgica.

Apesar da grande utilidade, a endoscopia € mdizada e difundida nos grandes
centros. Ressalta-se neste estudo, a necessidaditusio de suas vantagens e beneficios
visando a melhor recuperacdo dos pacientes ou megsre estabelecimento de um

diagnastico preciso.
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TABELAS

Tabela 1. Ocorréncia (absoluta e relativa) de animais sulmiogtia procedimento
endoscopico com fins terapéuticos distribuidos ggdem de faixa etaria, na Clinica Santa
Clara Londrina — PR, no periodo de janeiro de 204a4osto de 2017

N° de animais

Faixa etaria (anos) (absoluto e relativo)

Até 1 4 (5%)
1a3 17 (23%)
3a8 39 (53%)
Acima de 8 14 (19%)
Total 74

Tabela 2.Ocorréncia (absoluta e relativa) de caes submetdmocedimento endoscopico
com fins terapéuticos distribuidos por ordem degdpeso, na Clinica Santa Clara Londrina —

PR, no periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2017

N° de cades

Porte/peso animal (absoluto e relativo)

Mini (até 6 kg) 30 (41%)
Pequeno porte (6 a 15kQ) 18 (24%)
Médio porte (15 a 25kg) 10 (13%)
Grande porte (25 a 45kQ) 11 (16%)

Gigante (acima 45kg) 1

Total 70
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Tabela 3. Ocorréncia (absoluta e relativa) de animais sulglogtia procedimento
endoscopico com fins terapéuticos distribuidos segua localizacdo do corpo estranho, na

Clinica Santa Clara, Londrina — PR, no periodcadeijo de 2014 a agosto de 2017

N° de pacientes

Localizacdo anatdmica do CE (absoluto e relativo)

Estdmago 38 (51%)
Eso6fago 20 (27%)
N&o localizado 10 (14%)
Trato respiratorio 3 (4%)
Esb6fago e estbmago 2 (3%)
Estdbmago e duodeno 1

Total 74




31

Tabela 4.Frequéncia de ocorréncia de diferentes tipos dgosoestranhos encontrados em

animais de estimacdo submetidos a procedimentoseapizo com fins terapéutico na

Clinica Santa Clara, Londrina — PR, no periodoijarge 2014 a agosto de 2017

N° de ocorréncias

Localizacao do CE

Tipos de CE (absoluto e relativo) Esafago  Estomago Trato
respiratorio

Osso de bovino 9 (15%) 7 1 1
Meia 8 (13%) 0 8 0
Osso de suino 6 (10%)
Agulha de costura 5 (9%) 3 0
Plastico 5 (9%) 1 4 0
Osso de frango 4 (7%) 3 1
Palito de couro 3 (5%)
Tricobezoar 3 (5%) 0 3 0
Bolinha de borracha 2 (3%) 0 2 0
Brinquedo 2 (3%) 0 2 0
Micanga 2 (3%) 0 0 2
Panol/tecido 2 (3%) 0 2 0
Bico de chupeta 1 0 1 0
Sacola plastica 1 0 1 0
Pele de frango 1 1 0 0
Esponja para louca 1 0 1 0
Osso de cordeiro 1 0 1 0
Pedacos de chinelo 1 0 1 0
Graveto 1 0 0
Pedra 1 0 1 0
Sonda de Foléy 1 0 1 0
Tampinha de garrafa 1 0 1 0
Total 61 20 38 3
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Tabela 5. Ocorréncia (absoluta e relativa) de animais sulmlogtia procedimento
endoscopico com fins diagndsticos distribuidos grolem de faixa etaria, na Clinica Santa

Clara, Londrina — PR, no periodo de janeiro de 20&adosto de 2017

N° de animais

Faixa etaria (anos) (absoluto e relativo)

Até 1 0
1a3 8 (13%)
3a8 30 (50%)
Acima de 8 22 (37%)
Total 60

Tabela 6.Ocorréncia (absoluta e relativa) de cdes submetidowcedimento endoscopico
com fins diagnosticos distribuidos por ordem ddgdpeso, na Clinica Santa Clara, Londrina

— PR, no periodo de janeiro de 2014 a agosto dé 201

N° de caes

Porte/peso animal (absoluto e relativo)

Mini 10 (23%)
Pequeno porte 14 (32%)
Médio porte 6 (14%)
Grande porte 14 (32%)

Gigante 0

Total 44
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Tabela 7. Ocorréncia (absoluta e relativa) de animais sulgogtia procedimento
endoscopico com fins diagndésticos distribuidos sdguo local anatdémico avaliado, na

Clinica Santa Clara, Londrina — PR, no periodcadeijo de 2014 a agosto de 2017

N° de pacientes

Local anatbmico avaliado .
(absoluto e relativo)

Esb6fago, estbmago e duodeno 36 (60%)
Duodeno 11 (18%)
Coélon e reto 9 (15%)
Eso6fago 4 (7%)
Esb6fago, estbmago, duodeno, célon e reto 1
Total 61

Tabela 8 Ocorréncia (absoluta e relativa) de animais stiblo® a procedimento
endoscopico com fins diagnésticos distribuidos sdgw laudo histopatoldgico e idade, na
Clinica Santa Clara, Londrina — PR, no periodcadeijo de 2014 a agosto de 2017

N° de animais Idade (anos)
Laudo histopatoldgico (absoluto e Até 1 Acima
relativo) ano a3 3a8 g

Gastrite linfoplasmocitaria 14 (39%) 0 3 5 6
Sem laudo histopatologico 14 (39%) 0 4 5 5
qudenlte linfoplasmocitaria 3 (8%) 0 1 0 5
cronica
Linfagectasia intestinal 3 (8%)
Displasia géastrica 3 (8%) 0
Adenocarcinoma gastrico 2 (6%) 0 0 0 2
Qarcmorna gastrico bem 1 0 0 0 1
diferenciado
Carcinoma gastrico tubular 1 0 0 0 1
Esofagite 1 0 0 1 0
Esofagite supurativa 1 0 0 0 1
Gastrite atrofica 1 0 0 1 0

Total 24 0 8 15 21
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Tabela 9. Ocorréncia (absoluta e relativa) de animais sulmlogtia procedimento
colonoscopia com fins diagndsticos distribuidosuseg o laudo histopatoldgico e idade, na

Clinica Santa Clara, Londrina — PR, no periodcadeijo de 2014 a agosto de 2017

N° de animais Idade (anos)
Laudo histopatologico (abso_luto e A6 1 Acima
relativo) ano la3 3a8 de 8

Colite linfoplasmocitaria 3(33%) 0 0 1 2
Sem laudo histopatologico 3 (33%) 0 0 1 2
Adenoma intestinal 1 0 0
Atrofia de vilosidades 1
Carcinoma intestinal 1 0 0 0
;:t?\lge ulcerativa cronica 1 0 1 0 0
Displasia intestinal 1 0 0 0 1
Linfoma 1 0 0 0 1
Pdlipo retal hiperplasico 1 0 0 0 1

Total 13 0 1 3 9
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APENDICE A

GASTRITE ATROFICA EM CAO DA RACA SHIH-TZU - RELATO DE CASO

ATROPHIC GASTRITIS IN A SHIH-TZU DOG - CASE REPORT

2.1 RESUMO

Relata-se o caso de uma cadela da raca Shit-tzuvéomto cronico e hematémese né&o
responsivos ao tratamento sintomatico. Devido ex@sssclinicos inespecificos, a paciente foi
submetida a endoscopia e bidépsia da mucosa gas&ianalise histopatoldgica revelou
gastrite atrofica, doenca raramente reportada ess edcaracterizada pela destruicdo das
células parietais da mucosa e sua substituicdofipoyse. Esta analise possibilitou o
tratamento adequado, embasado na administracdo odéosterdides, pelos efeitos
antiinflamatoérios e pela atuacao na regeneracaocélaks parietais, associada a dieta branda,
hipoalergénica, formulada com baixos teores deugardoobre em fibras digeriveis e altos
teores de carboidratos complexos, que resultowesalucdo do quadro clinico em poucas
semanas. Em uma segunda endoscopia, realizadeopdaeses de tratamento, a mucosa
gastrica se apresentava de coloracdo rosea, intlsgemente do grau de distensdo, sem
lesGes ou pontos de descontinuidade. Foram colfridgsentos para analise histopatoldgica,
que confirmou a recuperacédo das lesdes gastricaxcesa saudavel restabelecida. A maioria
das doencgas gastricas necessita de analise hadtaped para o diagnostico definitivo. Neste
contexto, a endoscopia trouxe beneficios ao pagi@uais possibilitou o diagndstico preciso

com colheita de amostras de mucosa gastrica defaapida e segura.

Palavras-chave: biopsia; gastrites; gastroscopia.
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ATROPHIC GASTRITIS IN A SHIH-TZU DOG - CASE REPORT

2.2 ABSTRACT

The objective of this work was to report a casea &hih Tzu dog with chronic vomiting and
hematemesis not responsive to symptomatic treatrbem to the non-specific clinical signs,
the patient underwent endoscopy and biopsy of #8s&rig mucosa. Histopathological analysis
revealed atrophic gastritis, a disease rarely tedoin dogs and characterized by the
destruction of the parietal cells of the mucosa tedr replacement by fibrosis. This analysis
made possible the adequate treatment, based adthmistration of corticosteroids, by the
anti-inflammatory effects and by the action in thgeneration of the parietal cells, associated
to a light diet, hypoallergenic, formulated withMdat content, low in digestible fibers and
high levels of complex carbohydrates, which reshliteresolution of the clinical condition in
a few weeks. In a second endoscopy, performed eigiths after the treatment, the gastric
mucosa presented a pink color mucous membranetdiega of the degree of distension,
without lesions or discontinuity points. Fragmentgre collected for histopathological
analysis, which confirmed the recovery of gastesions and restoration of macroscopically
healthy mucosa. Most gastric diseases require gasttological analysis for the definitive
diagnosis. In this context, endoscopy has broughtiestioned benefits to the patient, since it
made possible the accurate diagnosis with quick safé collection of gastric mucosa
samples.

Keywords: biopsy; gastritis; gastroscopy.
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2.3 INTRODUCAO

A gastrite atréfica é caracterizada pela destrug@® células parietais da mucosa e sua
substituicdo por fibrose (LECOINDRE; CHEVALLIER, @0). Essa alteragcdo tem sido
associada a perda da capacidade secretéria gasisidéante de processo auto-imune ou de
gastropatia inflamatéria crbnica, gastrite eoslwafj linfocitica-plasmocitaria ou
granulomatosa (ROSSEAU, 2005). Segundo Willian®@20as causas sdo desconhecidas, o
gue reflete quadro de gastrite crénica que podar esisociada ablelicobacter spp. Em
pessoas tém-se estabelecido o0 processo carcinog@districo, sendo este continuo,
evoluindo de ndo-atrofico para atrofia glandular, detaplasia para displasia, e finalmente
para adenocarcinoma, processo este que ocorre eadade e inicia-se com infeccdo
bacteriana pelélelicobacter spp (MELANIE, 2006). Acredita-se que cées da ragendgian
Lundehund apresentam uma predisposicéo genéticard@oma gastrico associado a gastrite
atrofica (WILLIANS, 2000).

Os sinais clinicos mais comuns sédo vomitos, gematienintermitentes, anorexia, letargia
e perda de peso (WILLIANS, 2000). Rosseau (200afae como sinais clinicos anorexia e
vomito crénico com duracdo de meses, ndo resporsit@yapia sintomatica. Basso et al.
(2007) relataram vomito crénico esporadico, a cEslau 20 dias, observado desde os cinco

meses de vida em um cao.

Considerada uma técnica segura, rapida e poucaivavaa endoscopia auxilia no
diagnostico de doencas gastrointestinais possibdid a inspecdo direta da mucosa e a
realizagdo de biopsias (SIMPSON, 1993). O exame dielm indicado para pacientes com
sinais inespecificos como nausea, sialorréia, \@raiorexia, hematémese e melena (TAMS,
1999), sinais sugestivos de gastropatia infiltegterosiva ou ulcerativa (FOSSUM, 2005). A
analise histopatolégica da mucosa gastrica é o definitivo de diagnéstico, a qual pode ser
obtida por endoscopia ou por biopsia incisional epessura total por celiotomia ou
laparoscopia (ROSSEAU, 2005). Em seres humanoBzawse também como meétodo
diagndstico a concentracéo sérica do pepsinog@ol e PG Il), nesses casos, tanto a PG |
quanto a relacdo PG I/ PG Il estardo diminuidas casos de gastrite atrofica crbnica
(MELANIE, 2006).

O tratamento para gastrite atréfica baseia-se a@esorticosterodides, ndo somente pelos
seus efeitos antiinflamatorios, mas também pomesdr a regeneracdo das células parietais
(TWEDT; MAGNE, 1992), além da administracdo de wiea branda, hipoalergénica, com
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baixo teor de gorduras, pobre em fibras digeriee@dtos teores de carboidratos complexos
(ROSSEAU, 2005).

2.4 RELATO DE CASO

Um canino fémea da raca Shih-tzu, de 1 ano e 5smEs@lade, com massa corpoOrea de
4,8 Kg, foi encaminhada para o servico de endoacdgi uma clinica veterinaria, com
historico de vomito intermitente ha 6 meses, quaglre se intensificou nas ultimas trés
semanas, iniciando com hematémese. A paciente aestendo tratada ha meses com
antiacidos (omeprazol), anti-eméticos (ondanseframgtroclopramida). Sem melhoras, foi

entdo encaminhada para endoscopia.

Para realizacdo do exame a paciente foi submetacdo de agua por oito horas e de
alimentos solidos por doze horas antes do procedoneO protocolo anestésico foi iniciado
com acepromazina (0,03mg/Rg e meperidina (3mg/k) via intra-muscular como
medicagdo pré-anestésica. Apos 20 minutos, a aiedi induzida com propofol via
intravenosa na dose 5mgrkgentubada e mantida em plano anestésico em aadstgatoria
com isofluorano. O aparelho utilizado para a enoloisc foi 0 video-endoscépio Pentax
modelo EPK 1000 e gastroscépio Pentax modelo EGKRYs imagens do exame foram
obtidas com software de captura de imagens.

O fundo do estbmago apresentava acumulo de sapua®sa, assim como a regiao
do corpo gastrico, além de fluido viscoso e sarajairto semelhante ao encontrado no
es6fago. O estdmago foi lavado pela infusdo e asjr de agua, sendo removido
aproximadamente 120 mL desse fluido sero-sanguitmle de espuma salivar. Durante a
insuflagdo do estdmago, observou-se que este nadistendia da forma adequada,
principalmente na regido do canal antral. Uma pdoteorpo do estbmago, examinado com
pouca distensdo por ar, mostrava rugas com aspewtwal, porém, com insuflacdo detectou-
se uma mucosa edemaciada, com acumulos de fidniparemia acentuada e mesmo
hemorragica. A area afetada abrangia uma gramtke g¢h& corpo gastrico, se estendendo até
o fundo do estbmago e a entrada do canal do pifegura 1, A e B). Foram colhidos oito
fragmentos do estémago (fundo, corpo e canal ardral diferentes pontos com leséo, de

areas de transicdo e de pontos com alteracOes Ipnarglas. Estas amostras foram
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acondicionadas em tubos tiggppendorf com formol a 10% e, posteriormente foram

processadas e analisadas histopatologicamentebenatidrio especifico.

A andlise histopatoldgica revelou cortes sequemalai mucosa gastrica, sendo que
alguns cortes apresentavam parcialmente a camastautau Observou-se mucosa com perda
das vilosidades associadas com importante eros@&pitidio de revestimento das mesmas.
No local de desnudamento epitelial, notou-se candadgranulacdo com inflamacé&o crénica
(linfocitaria) e edema. Também foram observadosdaie ulceragdo, com adelgacamento da
camada glandular. Epitélio glandular apresentarideado grau de degeneracdo e atrofia
parcial glandular com fibrose local. Em outros casypbservou-se ainda presenca de fuséo
de vilosidades. Estas caracteristicas sdo sugestigagastrite cronica atrofica ulcerativa
(Figura l, C e D).

Ap6s o resultado dos exames, foi iniciado tratamenm omeprazol (1mg/KyO SID)
por 30 dias, sulfametaxazol (20mghk¢O BID) por 7 dias, sucralfato (25mg/kg/O TID)
por 20 dias, ondansetrona (0,2mg*¥@ TID) por 5 dias, prednisona (1mgkyO BID) e
dieta branda (peito de frango cozido desfiado,zarbatata e cenoura cozidos). Ao retorno
subsequente, 15 dias apds o inicio do tratamenogmietaria relatou 80% de melhora no
quadro clinico. A paciente ndo apresentava maisiteémestava alerta, disposta, sendo
relatado também normofagia e normoquezia. Foi emédada a reducdo gradativa da

corticoterapia nos meses seguintes até a dos@ug/Bg* SID.

Oito meses apos inicio do tratamento, o animalstdimetido a nova endoscopia para
reavaliacdo da superficie gastrica e biopsia pa@me histopatologico. O protocolo
anestésico, o aparelho de endoscopia utilizadeqeipe de médicos veterinarios (anestesista,
endoscopista e auxiliar) foram os mesmos do prowaEaio anterior.

A avaliagio macroscépica da mucosa gastrica, diemeente da primeira avaliagcdo, néo
havia quaisquer conteudo no estbmago, como saargue ou residuos alimentares. Nesse
segundo exame a dificuldade de insuflacdo tambénoldservada, mas em grau menos
acentuado. A mucosa gastrica se apresentava dagiborosea, independentemente do grau
de distenséo, e ndo foram observadas lesGes era glgum, seja fundo, corpo, ou canal
antral. Também néo foi mais observada descontideig@ mucosa. Foi colhido material de
bidpsia das mesmas regiées do exame anterior eliammrados da mesma forma, seguido
por andlise pelo mesmo médico veterinario patalagifode-se afirmar que houve
recuperacdo das lesbes gastricas e restabelecimetooscopico de mucosa saudavel
(Figura 2 A e B).
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A andlise histopatologica das amostras obtidaslarara caracteristicas histolégicas
compativeis com mucosa gastrica, algumas glandjdasicas discretamente distorcidas e
infiltrado linfoplasmocitico discreto. Em algunsrias, notou-se discreta congestdo de vasos
superficiais e discreto edema em lamina préprizp@élio apresentava-se preservado. Nao
foram observadas estruturas sugestivas de heligolzec Estas caracteristicas séao
compativeis com gastrite crbénica linfoplasmocitadiacreta. Em comparacdo ao exame
anterior, ndo foram observadas lesGes ulcerativaistorcdo glandular pode estar associada

a regeneracao das mesmas (Figura 2 C).

Nove meses apoés o inicio do tratamento foi intrabhuziclosporina como tentativa de
reduzir a dose do corticosterdide, porém o animpetsentou piora do quadro clinico, com
vomitos e diarréia, mesmo antes da reducdo dadioserticoide. Portanto, a ciclosporina foi
suspensa, sendo mantido apenas o corticoide nadddd@mg/kg em dias alternados até os

dias atuais, totalizando um periodo de 1 ano esesée acompanhamento.

2.5 DISCUSSAO

A gastrite atrofica € uma doenca pouco diagnosdiead animais, ndo havendo muitos
relatos (SHAW; IHLEN; 1999). Sua etiologia é deduerida, mas sabe-se que 0 UuSO
prolongado de inibidores de secrec¢ao do acidoigastomo o omeprazol, pode resultar em
atrofia das glandulas gastricas (STURGESS, 200b).chso relatado neste trabalho, a
paciente iniciou com episddios de vémitos espociadiaos 11 meses de idade, que se
intensificaram nos seis meses seguintes, e oefutegavam a administracdo de qualquer
medicacéo, inclusive de antiacidos, antes do irdo® sinais clinicos. Assim, apesar de nao
ter sido identificado o agente causal do procegmmle-se descartar a administracao
continuada de inibidores da secrecéo acida comueagausador.

Os sinais clinicos mais observados sdo vomito, ppoe ser continuo ou intermitente,
porém raramente se observa hematémese (STURGESS BASSO et al] 2007). Estes
trabalhos diferem do presente relato, no qual foseovado vOmito por seis meses,
intermitentes, evoluindo para hematémese importams Ultimas semanas, devido

provavelmente a gastrite associada a erosdes alssrma analise histopatologica.

O exame histopatoldgico de bidpsia gastrica € @ mmiis eficaz para o diagndstico de
gastrite atrofica (ROSSEAU, 2005). A endoscopiarier a visibilizacdo direta e colheita de
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amostras da mucosa gastrica para analise citolégiistopatoldgica, e tem se mostrado um
meétodo acurado para o diagnostico de doencas masstnais (JERGENS et al., 1998).

Nesta paciente, para a qual os exames convenci@ndigatamentos empiricos foram

ineficazes, a utilizacdo da endoscopia para aiadireta e colheita de material para
avaliacdo histopatologica foi fundamental paraagddstico definitivo da gastrite atrofica.

Sturgess (2001) descreve as alteragOes histopmi@dogncontradas na gastrite
atréfica como lesdes difusas com adelgacamento wzosa e diminuicdo do tamanho e
profundidade das glandulas gastricas, resultandcegit@lio mucoso plano e rugosidades
menores e deformadas, além de infiltrado inflani@tddo presente relato, foi observada
mucosa gastrica com granulacéo e infiltrado lino@, caracteristico de inflamacéo crénica,
edema, focos de ulceracdo e atrofia glandular eptaésdo grau elevado de degeneracao

glandular com fibrose local. Alteracbes essas calariies com as encontradas na literatura.

A terapia imunossupressora € indicada quando asteaadeciduais demonstram um
predominio de linfocitos e plasmacitos, 0 que seigen processo imunomediado (TWEDT;
MAGNE, 1992). Basso et al (2007) relataram o ussuteinato sodico de metil-prednisolona
na dose de 2mg/Kg IV BID por sete dias consecutivos, seguido de wetlicdo para 1mg
kg! IV BID por mais sete dias. A reducéo gradativaticoou até a dose de 0,25mgigO
SID por tempo indeterminado. Este paciente apresamisolucdo do quadro clinico por um

periodo de 18 meses.

Rosseau (2005) relatou o tratamento em um Labidtrever utilizando prednisona
1mg/kg! VO BID por sete dias, com reducéo da dose pagiyikg' VO BID por mais trés
semanas associada a dieta hipoalergénica. Apdavea @emana de tratamento, o proprietario
suspendeu o tratamento e o animal ndo apresentdgueu sinal clinico por um periodo de
oito meses. A paciente relatada neste trabalhdpinio tratamento com omeprazol (1mg/kg
VO SID) por 30 dias, sulfametaxazol (20mgit BID) por 7 dias, sucralfato (25mg/kg
VO TID) por 20 dias, ondansetrona (0,2mg/«@ TID) por 5 dias, prednisona (1mgikg
VO BID) e dieta branda (peito de frango cozido idekf, arroz, batata e cenoura cozidos).
Quinze dias ap6s inicio do tratamento, foi reduzidoforma gradativa a dose de corticéide
para 0,2mg/kg em dias alternados, sendo esta a dose estabgbecalasta paciente.

Este caso confirma e suporta os relatos observadoditeratura referente ao
tratamento, onde se faz necesséria a corticoteempipacientes com gastrite atrofica. Ainda
segundo ROSSEAU (2005), o tratamento para gastnitdica ndo esta definido, porém a

dieta com altos teores de carboidratos complexasgob teores de gorduras e pobre em fibras
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nao digeriveis sdo importantes. Basso et al. (208%¥altam que o uso continuo de
corticosteroides, mesmo que em baixas doses, poelrfiar em efeitos colaterais, mas que

ele observou que os beneficios justificavam azatjifio, superando os maleficios.

ApoOs oito meses de tratamento, com resolucdo dwsssclinicos, a paciente foi
submetida & nova endoscopia, para controle e iag&ialda mucosa géastrica. Neste exame, a
distensdo do estdbmago foi mais eficiente compaegrimeiro exame, mas ainda nao
refletia. uma capacidade de distensdo esperada tmagp normal para a espécie. A
coloracdo da mucosa do corpo, fundo e antro pilera rosada, sem presenca de
lesdes/ulceras/erosbes ou falhas na mucosa. Imageits diferentes das observadas no
primeiro exame, em gue a mucosa encontrava-seémijea, edemaciada e com areas de
descontinuidade. Esta avaliacdo macroscopica ptm¥iento revelou mucosa gastrica
aparentemente saudavel, porém com perda de suaidagpm de distensdo. Lecondrier;
Chevallier (2000) sugerem que a substituicdo dadaséparietais da mucosa gastrica por
fibrose deve-se a resolucéo da inflamacéo deshalaséApesar de uma avaliacao subjetiva e
ndo mensuravel da capacidade de distensdo gastmea, correlacdo talvez possa ser
estabelecida entre esta diminuicdo na distensaofibrase relatada por LECOINDRE;
CHEVALLIER (2000). Nao foram encontrados dados itardtura que comprovem esta

teoria.

A andlise histopatoldgica pOs-tratamento, reveldguraas glandulas gastricas
discretamente distorcidas com infiltrado linfoplasitico discreto com congestdo de vasos
superficiais em alguns cortes, além de edema ermdapropria. O epitélio encontrava-se
preservado. Nao foram observadas estruturas sumgeste helicobactérias. Em comparacéo
ao exame pré-tratamento, onde foram observadoficemes epitélio e focos de ulceracao
principalmente, a mucosa gastrica recuperou-sdauhalmente, o que corrobora a avaliagéo
macroscopica da mucosa realizada pela endoscpgia eesolucdo do quadro clinico. Apesar
destes resultados positivos, ainda concluiu-se petasenca de gastrite cronica
linfoplasmocitéria discreta, o que justifica a m@mgdo da terapia com corticosteroide,
medicamento este que o animal faz uso continumirupto desde o diagndstico.

A distorcao glandular observada no histopatologime estar associada a regeneracéo
das glandulas, a qual segundo TWEDT; MAGNE (19%2)epter sido estimulada pelo uso de
corticosteroides, que além dos seus beneficioméaunatorios pode beneficiar a regeneracéo
das células parietais. Rosseau (2005) afirma qas apemocado do agente causal, 0s sinais

clinicos e as alteragfes histologicas séo revéssiMeste caso relatado, a etiologia néo foi
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identificada, assim como no relato de BASSO et(2007), o que também segundo
ROSSEAU (2005), é bom prognostico para o conttaleloenca, mas € insatisfatorio para a

sua cura.

2.6 CONCLUSOES

Em cédes com vOmito crbnico, a gastrite atrofica @ diagndstico diferencial

importante e a endoscopia € indicada para colbeitaaterial para exame histopatologico.
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FIGURAS

Figura 1. Gastrite atrofica em cdo. A) Edema, hiperemiaséde hemorragicas em mucosa
gastrica, regido de corpo gastrico. B) Hiperemiasées hemorragicas em mucosa gastrica,
regido de piloro. C e D) Epitélio glandular da meecgastrica apresentando elevado grau de
degeneracdo, atrofia glandular, fibrose e fusaaldsidades.

MONALISA

1

Figura 2. Gastrite atr6fica em cao apos tratamento. A e Bidda gastrica recuperada das

lesBes e macroscopicamente saudavel. C) Regengjlag@nlar da mucosa gastrica.
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3 ANEXO A

NORMAS EDITORIAIS PARA PUBLICACAO NA SEMINA: CIENCI AS AGRARIAS

A revista Semina: Ciéncias Agrarias, com periodidil trimestral, € uma publicacéo
de divulgacédo cientifica do Centro de Ciéncias Agsada Universidade Estadual de
Londrina. Tem como objetivo publicar artigos, comsagdes, relatos de casos e revisdes
relacionados as Ciéncias Agronémicas, Ciéncia endiegia de Alimentos, Medicina

Veterinaria, Zootecnia e areas afins.

A categorias dos Trabalhos séo:

a) Artigos cientificos: no maximo 25 paginas inctio figuras, tabelas e referéncias
bibliograficas;

b) Comunicac¢des cientificas: no maximo 12 pagicas) referéncias bibliogréficas limitadas
a 16 citacbes e no maximo duas tabelas ou duasigw uma tabela e uma figura;

b) Relatos de casos: No maximo 10 paginas, coméref@as bibliograficas limitadas a 12
citacbes e no maximo duas tabelas ou duas figurasna tabela e uma figura;

c) Artigos de revisdo: no maximo 35 paginas indoi figuras, tabelas e referéncias
bibliograficas.

A Apresentacao dos Trabalhos:

Os originais completos dos artigos, comunicacdsatas de casos e revisdes podem
ser escritos em portugués, inglés ou espanhol endeer enviados em trés copias impressas
em papel A4, com espacamento duplo, elaborado itar elé texto Word for Windows, fonte
Times New Roman, tamanho 12 normal, com margengeesdg e direita de 2,5 cm e superior
e inferior de 2 cm, respeitando-se o numero denp&gidevidamente numeradas, de acordo
com a categoria do trabalho. Figuras (desenhodicagae fotografias) e tabelas serdo
numeradas em algarismos arabicos e devem estaadapano final do trabalho. As figuras e
tabelas deverdo ser apresentadas nas largura®ud® cm com altura maxima de 22 cm,
lembrando que se houver a necessidade de dimensfieses, no processo de editoracao
havera reducéo para as referidas dimensdes. Asdagelas figuras deverdo ser colocadas
em folha separada obedecendo a ordem numéricdag@aino texto. Fotografias devem ser
identificadas no verso e desenhos e grafico na geohtal inferior pelos seus respectivos
nameros do texto e nome do primeiro autor. Quareb@ssario deve ser indicado qual é a

parte superior da figura para o seu correto pasaiento no texto.
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Preparacdo dos manuscritos:

Artigo cientifico: Deve relatar resultados de pesguoriginal das areas afins, com a
seguinte organizacao dos topicos: Titulo; Tituloiegiés; Resumo com Palavras-chave (no
méaximo seis palavras); Abstract com Key-words (néximo seis palavras); Introducgéo;
Material e Métodos; Resultados e Discussdo comoaslusées no final ou Resultados,
Discussdo e Conclusbes separadamente; Agradecsndfiicnecedores, quando houver e
Referéncias Bibliograficas. Os topicos devem sefites em letras maiusculas e minusculas e
destacados em negrito, sem numeracédo. Quando haunezressidade de subitens dentro dos
topicos, os mesmos devem receber nimeros aralidoabalho submetido ndo pode ter sido
publicado em outra revista com 0 mesmo conteludietexha forma de resumo de congresso,

nota prévia ou formato reduzido

Na primeira pagina do manuscrito devem constaegaistes informacoes:

1. Titulo do trabalho: O titulo, acompanhado detsaducéo para o inglés, deve ser breve e
suficientemente especifico e descritivo, contendiayras que permitam ao leitor ter uma
idéia do conteudo do artigo.

2. Nomes dos autores: Deverdo ser escritos pongxtseparados por ponto e virgula, logo
abaixo do titulo do trabalho. A instituicdo, os@wg de fomento e a identificacdo dos autores
deverdo ser feitos por insercdo numérica de naasdhpé ao final do titulo e dos nomes. O
autor para correspondéncia com endereco completefone, fax e E-mail devera ser
destacado com um asterisco sobrescrito junto am@mero de identificacdo. A partir da
segunda pagina do manuscrito a apresentacéo @thiwateve obedecer a seguinte ordem:

1. Titulo do trabalho, acompanhado de sua tradpgémo inglés.

2. Resumo e Palavras-chave: Deve ser incluido gsomre informativo com um minimo de
150 e um méaximo de 300 palavras, na mesma lingei@ @uitigo foi escrito, acompanhado de
sua traducao para o inglés (Abstract e Keywords).

3. Introducédo: Devera ser concisa e conter revesinotamente necesséria a introdugédo do
tema e suporte para a metodologia e discusséao.

4. Material e Métodos: Podera ser apresentadordeafdescritiva continua ou com subitens,
de forma a permitir ao leitor a compreenséo e chpy@o da metodologia citada com auxilio
ou nao de citacdes bibliograficas.

5. Resultados e discussao com conclusdes ou Résyltaiscussdo e Conclusdes: De acordo
com o formato escolhido, estas partes devem sesamiadas de forma clara, com auxilio de
tabelas, graficos e figuras, de modo a ndo deikadds ao leitor, quanto a autenticidade dos

resultados, pontos de vistas discutidos e conctusidgeridas.
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6. Agradecimentos: As pessoas, instituicdes e esaprgue contribuiram na realizacdo do

trabalho deverdo ser mencionadas no final do texti®es do item Referéncias Bibliograficas.

Observacoes:

Quando for o caso, antes das referéncias, dewefsanado que o artigo foi aprovado
pela comisséo de bioética e foi realizado de acoodo as normas técnicas de bioseguranca e
ética.
Notas: Notas referentes ao corpo do artigo devermdieadas com um simbolo sobrescrito,

imediatamente depois da frase a que diz respeitop eiotas de rodapé no final da pagina.

Figuras: Quando indispensaveis figuras poderdacmtas e deverdo ser assinaladas no texto
pelo seu numero de ordem em algarismos arabicosasStustracdes enviadas ja foram

publicadas, mencionar a fonte e a permisséao ppradecao.

Tabelas: As tabelas deverdo ser acompanhadas deatlalh que permita compreender o
significado dos dados reunidos, sem necessidatsfeléncia ao texto.

Grandezas, unidades e simbolos: Devera obedeceorasas nacionais correspondentes
(ABNT).

7. CitagOes dos autores no texto: Devera segustensa de chamada alfabética escrita com
letras mailusculas seguidas do ano de publicacaoatdo com os seguintes exemplos:

Os resultados de DUBEY (2001) confirmam que o.....

De acordo com SANTOS et al. (1999), o efeito dmg#nio.....

Belotiet al. (1999b) avaliaram a qualidade micrbigaa.....

...... e inibir o teste de formacéo de sincicio (ERUet al., 1992).

...... comprometendo a qualidade de seus derivadde@NSO; VIANNI, 1995).

8. Referéncias Bibliograficas: As referéncias biptéficas, redigidas segundo a norma NBR
6023, ago. 2000, da ABNT, deveréo ser listadasdeno alfabética no final do artigo. Todos
0s autores participantes dos trabalhos deverdoredacionados, independentemente do
namero de participantes (Unica excecdo a normamm-&1.1.2). A exatidao e adequacao das
referéncias a trabalhos que tenham sido consul@adnsencionados no texto do artigo, bem
como opinides, conceitos e afirmacdes sdo daantesponsabilidade dos autores.
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As outras categorias de trabalhos (Comunicacadifidery Relato de caso e Reviséo)
deverdo seguir as mesmas normas acima citadasnpomn as seguintes orientagdes

adicionais para cada caso:

Comunicacéo cientifica:

Uma forma concisa, mas com descricdo completa de pgsquisa pontual ou em
andamento (nota prévia), com documentacdo biblicgr& metodologia completas, como
um artigo cientifico regular. Devera conter os g&gs topicos: Titulo (portugués e inglés);
Resumo com Palavras-chave; Abstract com Key-wdtdspo do trabalho sem divisdo de
topicos, porém seguindo a sequéncia — introducdtpduologia, resultados (podem ser

incluidas tabelas e figuras), discussao, conclag&feréncias bibliogréaficas.

Relato de caso:

Descricdo sucinta de casos clinicos e patologasados inéditos, descricdo de novas
espécies e estudos de ocorréncia ou incidénciaralmf microrganismos ou parasitas de
interesse agrondmico, zootécnico ou veterinariozede conter 0s seguintes topicos: Titulo
(portugués e inglés); Resumo com Palavras-chavstrdd com Key-words; Introducdo com
revisdo da literatura; Relato do (s) caso (s),uindo resultados, discussdo e concluséo;
Referéncias Bibliograficas.

Artigo de revisao bibliogréfica:

Deve envolver temas relevantes dentro do escopevilta. O numero de artigos de
revisdo por fasciculo € limitado e os colaboradqgrederdo ser convidados a apresentar
artigos de interesse da revista. No caso de erspon¢aneo do autor (es), € necessaria a
inclusdo de resultados proprios ou do grupo endolvho artigo, com referéncias
bibliograficas, demonstrando experiéncia e conheciomsobre o tema. O artigo de revisdo
devera conter os seguintes tépicos: Titulo (podagriinglés); Resumo com Palavras-chave;
Abstract com Key-words; Desenvolvimento do temgppsto (com subdivisbes em topicos

ou ndo); Conclusédo; Agradecimentos (se for o castgferéncias Bibliograficas.

Outras informagdes importantes:

1. O autor principal devera enviar, junto com ogioal, autorizacdo para publicacdo do
trabalho na Semina Ciéncias Agrarias, comprometsed@ ndo publicad-lo em outro
periddico.

2. A publicacdo dos trabalhos depende de paretavesaveis da assessoria cientifica “Ad

hoc” e da aprovacao do Comité Editorial da Semigadcias Agrarias, UEL.
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3. Nao serao fornecidas separatas aos autoresyemmgue 0s fasciculos estardo disponiveis
no endereco eletrénico da revista (http://www.ugoppg/semina).

4. Os trabalhos ndo aprovados para publicacéo dexédvidos ao autor.

5. Transferéncia de direitos autorais: Os autooesa@dam com a transferéncia dos direitos
de publicacdo do referido artigo para a revistaeproducao de artigos somente € permitida
com a citacdo da fonte e é proibido o uso comedaslinformacdes.

6. As questdes e problemas ndo previstos na peesemnma serdo dirimidos pelo Comité
Editorial da area para a qual foi submetido o antigra publicagéo.

7. Os trabalhos devem ser enviados para: Univelsidsstadual de Londrina Centro de
Ciéncias Agrarias Departamento de Medicina Vetean&reventiva Comité Editorial da
Semina: Ciéncias Agrarias Campus Universitario ix@€&ostal 6001 86051-990, Londrina,
Parana, Brasil. Informacfes: Fone: O0xx43 337147@8: FOxx43 33714714 E-mails:

vidotto@uel.br; csvineve@uel.b
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