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RESUMO

Realizou-se o atendimento de um c&o, macho, de dois anos de idade, da raca
buldogue francés, em uma clinica veterinaria localizada no municipio de Ji-Parana,
Rondonia. Durante a anamnese, a tutora relatou que o paciente apresentava vomitos
recorrentes sempre apos as refeicdes, além de episodios de nauseas. Durante o
exame clinico, concluiu-se ndo se tratar de vémitos recorrentes, mas de regurgitacao
constante, seguida de nauseas, sempre apos as refeicdes. O esdfago tem como
principal funcdo o transporte de alimentos da cavidade oral até o estbmago e para isso
existem mecanismos reflexos que estimulam seu peristaltismo. O diverticulo esofagico
idiopatico refere-se a dilatacdo e hipomotilidade do 6rgéo, resultantes de conformacao
anormal do tecido esofagico. E uma doenca rara em cdes e pode ser congénito ou
adquirido. Em casos desta patologia, nota-se reducdo ou auséncia completa da
motilidade esofagica, levando ao acumulo e retencéo de alimentos e fluidos dentro do
es6fago e a regurgitacdo € o sinal clinico mais frequente. O diagndstico da doenca é
realizado por meio de exames de imagem, como radiografia contrastada, fluoroscopia
ou endoscopia. A endoscopia, nestes casos, serve como uma ferramenta crucial de
exame complementar minimamente invasivo. Nao h& cura ou tratamento clinico que
solucione esta debilidade esofagica e se indica tratamento de suporte, a fim de evitar
0 agravamento desta alteracao.

Palavras-chave: Esofagoscopia; Diverticulo; Endoscopia; Cées.



ABSTRACT

This case report was conducted at the Rio Vet clinic in the city of Ji-Parana — Rondénia.
A two-year-old male dog of the French bulldog breed was treated. During the
anamnesis, the owner reported that her animal had recurrent vomiting, always after
meals and episodes of hausea. However, upon arriving at the clinic for the endoscopic
examination, it was observed in the physical examination that it was not recurrent
vomiting, but that the animal was constantly regurgitating and always presented
nausea after meals. The esophagus's main function is to transport food from the oral
cavity to the stomach, for which there are reflex mechanisms that stimulate peristalsis.
Idiopathic esophageal diverticulum refers to dilation and hypomotility of the esophagus.
Itis arare disease in dogs. It can be congenital or acquired and consists of an abnormal
conformation of the esophageal tissue. In cases of esophageal diverticulum, there is a
reduction or complete absence of esophageal motility, leading to the accumulation and
retention of food and fluids within the esophagus. Regurgitation is the most common
clinical sign. The diagnosis of the disease is made through imaging tests such as
contrast radiography, fluoroscopy or endoscopy. Endoscopy in these cases serves as
a crucial tool for minimally invasive complementary examination. There is no cure or
clinical treatment that resolves esophageal weakness and supportive treatment is
indicated in order to avoid worsening esophageal dilation.

Key-words: Esophagoscopy; Diverticulum; Endoscopy; Radiography.
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1. INTRODUCAO

O esbfago tem como principal funcdo o transporte de alimentos da cavidade
oral até o estbmago e para isso existem mecanismos reflexos que estimulam seu
peristaltismo, contraindo as porgdes superiores e relaxando as inferiores, resultando
em um fluxo unidirecional do alimento (Bonfada, 2005). O érgao é dividido em trés
partes: cervical, toracica e abdominal. Posiciona-se inicialmente a esquerda da linha
média e a partir da bifurcacédo da traqueia, até o estbmago. Sua estrutura é formada
pelas camadas mucosa, submucosa, muscular e adventicia. Ndo apresenta camada
serosa, sendo a submucosa a camada de suporte, que deve ser integrada as suturas
(Fossum, 2008). Tais caracteristicas anatbmicas e fisioldégicas tornam o acesso ao
esb6fago toracico complexo, exigindo manipulacdo meticulosa e delicada em
procedimentos cirargicos (Fossum, 2014).

A etiologia do diverticulo esoféagico, que pode ser de natureza congénita ou
adquirida, permanece obscura. Em sua maioria, os cédes exibem sinais clinicos com
menos de 10 semanas de idade e ndo ha evidéncia de desmielinizacdo ou
degeneracgéo neural e inervacdo vagal eferente parecer normal (Nelson et al., 2010).
Sao dilatagdes saculares que formam “bolsas” na parede do eséfago (Tams; Spector,
2011; Fossum, 2008), acompanhadas de reducéo ou auséncia completa da motilidade
esofégica, levando ao acumulo e retencdo de alimentos e fluidos dentro do 6rgéo, o
qual pode ser visualizado vazio ou contendo pequena quantidade de espuma e
residuo de comida (Guilford, 2005; Tams, 2011).

O diverticulo esofagico, considerado uma doencga rara em caes, consiste em
uma conformacdo anormal do tecido esofagico, com suas paredes se expandindo,
formando uma cavidade sem saida, sendo a regurgitacdo o sinal clinico mais
frequente (Guilford, 2005). A fraqueza esofagica € a principal razdo para a
regurgitacdo pela boca ou narinas e o animal tende a apresentar perda de peso e
caquexia procedentes destas regurgitacdes frequentes (Nelson; Couto, 2015).
Estudos relatam os Terriers como racas predispostas a essa afeccéo, pois sao
propensos a apresentarem desordem de motilidade esofagica e refluxo
gastroesofagico (Cotias et al., 2014).

Normalmente, as condi¢des de refluxo agudo s&o inicialmente observadas

quando os animais recebem alimentos sdlidos ou semissélidos. Faz-se importante



pontuar que o refluxo difere de vomito, sendo este caracterizado pelo retorno do
alimento digerido no estdmago, enquanto no refluxo, o alimento ndo chega ao
estbmago. Assim, o animal ndo se torna anoréxico, mas perde peso. No inicio da
enfermidade, a regurgitacdo dos alimentos consumidos acontece ap0s a ingestao,
podendo se manifestar minutos ou horas mais tarde (Fossum, 2014).

O diagnéstico da doenca € realizado por meio de exames de imagem
(radiografia contrastada, fluoroscopia ou endoscopia) além da anamnese, do histérico
e dos sinais clinicos apresentados pelo animal (Dunn, 2001). E importante ressaltar
que nunca se deve confirmar o diagndstico sem a realizagdo da radiografia com
contraste (Ettinger; Feldman 2004). A ecografia e a endoscopia também sao
recomendadas, sendo a endoscopia a alternativa mais viavel quando outras técnicas
de imaginologia ndo apresentam resultados satisfatérios que possam validar o
diagnéstico (Birchard; Sherding, 2008)

A endoscopia, nestes casos, serve como uma ferramenta crucial de exame
complementar minimamente invasivo, desempenhando papel significativo no
tratamento clinico de doencas gastroesofagicas em pequenos animais, oferecendo
diagndstico diferencial e terapéutico. A aplicacdo da endoscopia digestiva alta, que
abrange a avaliacao do esdfago, estbmago e duodeno, tem imenso valor nas praticas
médicas e cirlrgicas para pequenos animais. Também conhecida como endoscopia
duodenal gastrica (EGD), € recomendada para cées e gatos que apresentam sinais
clinicos, incluindo regurgitacdo, salivacdo, ptialismo, disfagia, ndusea e vomitos
esporadicos ou crbénicos. Da mesma forma, a endoscopia digestiva baixa, ou
colonoscopia, é garantida em casos em gque o vOmito ocorre juntamente com diarreia,
hematoquezia e melena, particularmente quando ha suspeita de doenca inflamatoria
intestinal (Guilford, 2005).

Tal procedimento fornece acesso a mucosa, permitindo a visualizacao direta
para coleta de amostras para analise histopatologica, cultura e citologia, bem como a
verificacdo de lesdes que podem ser indicadas por exames de imagem, como Ulceras
e lesBes proliferativas, além de permitir técnicas intervencionistas, como a remocao
de corpos estranhos, contornando assim a necessidade de meétodos cirdrgicos
tradicionais (Silva; Pina; Teixeira, 2010; Tams, 2011).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de diverticulo esofagico
idiopatico na regido cervicotoracica de um cdo da raca buldogue francés.



2. RELATO DE CASO

Realizou-se, em uma clinica veterinaria localizada no municipio de Ji-Paran4,
intitulada Rio Vet Clinica Veterindria em Rond6nia, o atendimento de um canino,
macho, de dois anos de idade, da raca buldogue francés, pesando 10 Kg,
encaminhado para exame de endoscopia.

Como nao existia diagndstico prévio, a tutora optou por realizar um novo
atendimento clinico veterinario. Durante a anamnese (anexo A), a tutora relatou que
0 paciente apresentava vomitos recorrentes apods as refeicdes, além de episodios de
nauseas. Relatou ainda que o animal apresentava estes sintomas desde muito jovem.
No exame fisico, realizou-se andlise minuciosa para detectar lesdes, fraturas ou
deformidades. Detectou-se desidratacdo leve, frequéncia cardiaca de 134 bpm,
frequéncia respiratéria de 32 irpm, temperatura retal de 39,2°c, TPC (tempo de
preenchimento capilar) de 2 segundos com mucosas normocoradas e linfonodos
arreativos. Também foi realizado o exame fisico de cavidade oral e palpac¢éo de regiao
de eso6fago cervical, ndo se encontrando nenhuma anormalidade anatbmica.

Foram solicitados hemograma (anexo C) e perfil bioquimico (anexo B) como
exames complementares para busca de alteracbes sugestivas de patologias
secundarias, porém, somente a fosfatase alcalina estava em condi¢Bes alteradas
devido a alteracdes na mucosa esofagica do animal e seu quadro clinico que
apresentava desidratacdo leve. Também foram solicitados endoscopia (anexo F) e
raio-x com contraste (anexo E), buscando-se definir o diagndéstico. O paciente foi
internado para aguardar o procedimento de endoscopia, momento durante o qual
observou-se episddio de vomito, demonstrando, na verdade, que se tratava de
episédio de regurgitacéo.

A medicagdo pré-anestésica (MPA) para a endoscopia consistiu de acepram
(0,05 ml/kg) + metadona (0,3 mg/kg), na mesma seringa, por via intramuscular (IM),
seguidos de acesso venoso para inducao com propofol (6 mg/kg), por via intravenosa
(IV) lenta. A manutencao foi realizada com isoflurano, por via inalatoria, onde o animal
foi induzido e entubado com tubo endotraqueal em circuito fechado. Durante todo o
procedimento, o paciente foi mantido em constante monitoramento dos parametros
vitais, por meio de monitor multiparamétrico, sem intercorréncias.

A endoscopia foi realizada com equipamento de tubo flexivel. O paciente foi
posicionado em decubito lateral esquerdo e foi utilizado um abridor de boca para
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facilitar a insercdo do tubo do endoscopio através da sua cavidade oral, progredindo
pela regido da orofaringe, até a visualizacdo da laringe e esbéfago. A passagem e
visualizacdo do esb6fago foi possivel apos breve dilatacdo do 6rgdo por meio da
insuflacéo de ar do aparelho, permitindo a progresséao pela porcao cervical e toracica,
sendo possivel a visualizacdo do aumento de diametro (dilatacdo) em regido de

es6fago cervicotoracico e posterior avaliagdo de céardia (figuras 1, 2 e 3).

Figura 1. Regido do esodfago toracico com visualizagdo da cardia.

Fonte: Arquivo pessoal, cedido por Amanda Luiza Martins.

Figura 2. Regido de esdfago cervicotoracico com visualiza¢do de aumento de didmetro esofagico,
sugerindo uma pequena saculacao/bolsa (em destaque).

Fonte: Arquivo pessoal, cedido por Amanda Luiza Martins.
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Figura 3. Regido de cardia fechada (normal).

Fonte: Arquivo pessoal, cedido por Amanda Luiza Martins.

No estdmago, foi possivel identificar as estruturas anatdbmicas, como a mucosa
gastrica, com resquicios de conteudo alimentar. Foi possivel ainda realizar avaliacdo
de motilidade, dentro da normalidade (figura 4). Ap6s a finalizacdo da inspecao,
realizou-se aspiracdo do ar inflado, com o auxilio do aspirador cirargico, evitando-se

assim, riscos de tor¢cdo gastrica posterior ao exame.

Figura 4. Regides de estbmago com resquicios de contetddo alimentar.

i galages | e

Fonte: Arquivo pessoal, cedido por Amanda Luiza Martins.

Apés o término do exame e posterior extubacdo do paciente, solicitou-se
autorizacdo a tutora para a realizacéo da radiografia contrastada de regiao de es6fago
cervical (figura 5) para concluséo de diagnéstico. Utilizou-se como contraste a pasta
de bério, na dose de 5 ml/kg, por via oral. A partir das imagens e do laudo, foi possivel

confirmar a suspeita de diverticulo esofagico.
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Figura 5. Projecdes contrastadas: (A) Ventrodorsal (VD), evidenciando o desvio do contraste para a
bolsa/saculacdo em regido cervicotoracica (em destaque) e (B) lateral esquerda (LE).

RIOVET CENTRO DE CUIDADO ANIMAY

Fonte: Arquivo pessoal, cedido por Amanda Luiza Martins.

Posteriormente, o paciente seguiu internado para acompanhamento de quadro
clinico, sendo instituido tratamento medicamentoso com administracdo de omeprazol
(0,5 mg/kg/lV) e maropitant (Cerenia®), na dose de 1 ml/10kg, subcutaneo (SC).
Baseado no diagnostico desta patologia, o paciente seguiu com cuidados de manejo
alimentar, mantendo os comedouros e bebedouros elevados, durante toda a
internacgéao.

Apos estabilizacdo do quadro clinico, o paciente recebeu alta hospitalar, dois
dias ap0s a endoscopia, seguindo com a medicacdo para uso domeéstico, composta
por omeprazol 10 mg (um comprimido a cada 24 horas, VO, durante 5 dias, fornecido
em jejum) e ondansetrona 8 mg (um comprimido a cada 12 horas, durante 3 dias)
(anexo D). O paciente também seguiu com cuidados de manejo alimentar (figura 6),
mantendo os comedouros e bebedouros elevados, incluindo-se prescricdo de

alimentacao hipercaldrica.
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Figura 6. Alimentacdo suspensa sendo oferecida ao paciente durante o periodo de internacéo.

Fonte: Arquivo pessoal.

3. DISCUSSAO

A principal manifestacdo clinica do diverticulo esofagico € a regurgitacao,
associada com sinais clinicos de salivacao excessiva, reflexos espasmaodicos, mimica
de vémito, inquietacdo e dor (German, 2005; Rodriguez et al., 2012). Estas
manifestacdes, de fato, foram claramente evidenciadas no presente relato, com sinais
clinicos de regurgitacao, salivacdo, seguidos de mimicas de vomito.

Spillmann (2007) afirma que a analise da cavidade oral deve ser realizada
detalhadamente buscando lesGes na orofaringe e a palpacéo na regido cervical pode
indicar protuberancias e/ou dilatacdes, sendo este o exame fisico padrdo. Washabau
(2003) afirma ainda que os exames laboratoriais sdo imprescindiveis e devem ser
realizados para descartar as causas secundarias, além disso, alteracdes como
leucocitose podem indicar pneumonia aspirativa. No presente caso, indo de encontro
com ambos o0s autores, 0 paciente passou pelos respectivos exames fisicos e
laboratoriais, no entanto, ndo foi encontrada nenhuma alteracdo fisica ou
hematolégica, excluindo a possibilidade de pneumonia aspirativa.

Ettinger e Feldman (2004) afirmam que é importante ressaltar que nunca se
deve confirmar o diagnostico sem a realizacdo da radiografia com contraste. Para a
radiografia contrastada, o agente de contraste mais util é o sulfato de bario
micropulverizado, sendo Util a pasta de bario para analisar a mucosa esofagica por
aderir-se. Em casos de suspeita de ruptura deve-se utilizar meio de contraste soltvel
em agua, sendo o bario contraindicado (Kealy; Mcallister, 2005). O paciente foi
submetido a radiografia contrastada com pasta de bario conforme descrita a literatura,
considerando que ele ndo apresentava suspeita de ruptura esofagica.
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As condutas e manobras anestésicas para realizacdo do exame endoscopico
foram condizentes aos protocolos descritos na literatura. Segundo Guilford (2005) e
Tams (2011), depois de receber anestesia geral, o animal é colocado em decubito
lateral esquerdo com o pescoco estendido. O tubo € introduzido na boca, na direcao
oposta ao tubo endotraqueal. E necessario um jejum prévio de no minimo 12 horas
antes do procedimento. Normalmente, o eséfago cervical estd em colapso. Depois de
adentrar o es6fago, o endoscépio € puxado de volta ao nivel do esfincter e o esdfago
é inflado até que esteja com uma presséo adequada para uma visualizacdo adequada.
Depois de dilatar, o endoscopio é impulsionado, e direcionado para regido de
curvatura entre o esbéfago cervical e o toracico, apds a qual se pode observar o
esfincter. Se necesséario, o ar deve ser inalado de maneira intermitente para manter o
[imen dilatado e também para facilitar na avaliacdo de estdbmago. Os autores afirmam
ainda que, para examinar o esOfago, endoscopios flexiveis s@o melhores,
corroborando o modelo de equipamento utilizado no presente relato.

Todas as técnicas abordadas apresentaram resultados positivos para o caso
relatado por serem respectivamente concordancias literarias. O diagnostico definitivo
requer a demonstracdo das anormalidades esofagicas pela esofagoscopia (Sellon;
Willard, 2003). Neste caso relatado, foram realizados os devidos diagnosticos, além
da realizacdo do raio x contrastado para confirmacdo da saculacdo presente no
esbfago.

Ap0s o periodo de 7 dias, 0 paciente compareceu para reavaliacdo, quando foi
relatada uma 6tima recuperacédo. Este progndstico favoravel se deve aos parametros
e recomendacdes seguidos rigorosamente pelo tutor e ao rapido diagndéstico
radiogréafico e endoscopico, pois além de ndo ser um método invasivo, também néo é
traumatico e permite a visualizagdo do esodfago, estbmago e parte do intestino
(Guilford, 2005).

Nelson e Couto (2015) recomendam oferecer a quantidade de racao diaria
fracionada em pequenas por¢des, varias vezes ao dia, para atender as exigéncias
nutricionais diarias com menor volume de alimento, além de posicionar o animal em
posicéo bipedal no momento da refeicéo, para facilitar a sua passagem pelo esofago.
Ainda, se necessario, manter o animal em posicdo bipedal por, pelo menos, 20
minutos. Estas informagfBes corroboram a orientagdo fornecida a tutora sobre a

importdncia no manejo alimentar, de forma continua, para evitar sinais clinicos
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recorrentes e complicacbes relacionadas a possivel pneumonia aspirativa ou
megaesobfago.

O manejo dietético é baseado no fornecimento de uma alimentacdo
hipercalorica, sendo ofertado com maior frequéncia e em pequenas quantidades
(Crivellenti; Borin-crivellenti, 2015). Conforme citado pelos autores, a alimentacao
hipercaldrica foi necessaria neste relato de caso, para garantir que ndo haveria perda
de peso em funcéo de eventuais regurgitacoes.

Segundo Nelson e Couto (2015) até o momento, ndo ha cura ou tratamento
clinico que solucione a debilidade esofégica e indica-se um tratamento de suporte, a
fim de evitar o agravamento da dilatacdo esofagica e aspiracao. No presente relato, o
paciente ndo apresentou agravamento da dilatacéo, devido aos cuidados de manejo
alimentar. Ele faz acompanhamento do quadro clinico e em sua ultima reavaliacao foi
realizada uma nova radiografia, sendo que a mesma se apresentou inalterada desde
a data do diagnostico.

Além disso, Nelson e Couto (2015) referem que, a probabilidade de um
resultado favoravel esta intimamente ligada a causa e ao momento do inicio dos
sintomas. Isso indica que identificar a patologia mais cedo aumenta as chances de
tratamento eficaz. No presente relato a tutora informou que o paciente regurgitava
desde filhote, mas que o diagndstico sempre foi inconclusivo, sendo o mesmo,

somente medicado para amenizar os sinais clinicos de nauseas.

4,  CONCLUSAO

O presente relato demonstrou a importancia de deteccéo precoce dos sinais
clinicos sugestivos de diverticulo esofagico em cées, para que a solicitagdo de
métodos diagndsticos conclusivos sejam feitos corretamente e inicio do tratamento e
manejo alimentar. Ainda, evidenciou a importancia da endoscopia que foi um exame
diferencial importante no caso para a confirmacédo da alteracdo esofagica, uma vez
gue o exame fisico pode néo ser suficiente para a concluséo do caso. Conclui-se que
a endoscopia se apresenta como uma alternativa eficaz e pouco traumatica,
complementar a radiografia contrastada no diagnodstico desta patologia e que o
manejo alimentar pode ser suficiente para garantir o bem-estar de pacientes com esta

condicao.
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6. ANEXOS

Anexo A — Anamnese do animal
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Por Amanda Luiza Martins em 16/09 10:00

« ANAMNESE GERAL

Queixa principal: regurgitacao apos a alimentacao, falta de apetite e apatia
Vomito: sim (regurgitacao).

Diarréia: ndo

Histérico médico pregresso: tratamento pra erliquiose canina

Alimentagao: ragao Royal Canin Buldogue Frances

Contactantes: sim, outro cao da mesma raca.

Ambiente em que vive: apartamento.

Vacinagao: em dia.

Vermifugagao: em dia.

 ANAMNESE ESPECIAL

Sistema respiratério (secregao, tosse, espirro, cianose, dispnéia, ruido na respiragao): SNA

Olhos (secrecao, olho vermelho, olho esbranquicado, déficit visual, blefaroespasmo, fotofobia):
SNA

Sistema cardiovascular (intolerancia a exercicios, cansaco, sincope, cianose, tosse): sopro
cardiaco na ausculta pulmonar.

Sistema digestdrio (apetite, vomito, diarréia): SNA

Sistema urindrio (ingestdo de dgua, aspecto, volume e frequéncia da urina, tenesmo vesical,
distria): SNA

Sistema reprodutor (secrecao, cio, anticoncepcional, prenhez,
mamas, alteracao de comportamento): sem alteracdao de mucosa peniana.
Sistema locomotor (claudicacao, trauma, aumento de volume, marcha, frequéncia): SNA

Sistema neuroldgico (convulsdo, sincopes, déficits neuroldgicos, deambulacdo, audicao, olfato,
propriocepcao, manias, degluticao, alteracao latido/miado): SNA

Pele e anexos (higiene, secrecao, alopecia, prurido, lesées, descamacao, parasitas, orelha): SNA

« EXAME FiSICO

Postura: SNA
Escore Corporal: Bom
TR: 39,2

Impresso em: 12/08/2024 20:47 Por: Amanda Luiza Martins Pag.1/2
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* RioVet Centro de Cuidado Animal

Avenida Clovis Arraes Chaves 839

b
RIOVET Centro , Ji-Parana/RO - CEP: 76900-047
j (69) 99223-7600

- Noah - Thayla

FR: 32

FC: 134

TPC: 2 segundos. Mucosas normocoradas.
Pulso: normal

Hidratagcao: hidratado.

Linfonodos Submand: arreativos

Linf. Pré-escapulares.: arreativos

Linf. Popliteos.: arreativos

Mucosa ocular: normocorada.

Mucosa oral: normocorada.

Mucosa peniana/vulvar: SNA. Normocorada
Mucosa anal: SNA

« CONCLUSOES:
Suspeita diagndstica: gastrite/esofagite; megaesofago.

Tratamento: antiemético, protetor gastrico, manejo alimentar.

Exames solicitados: hemograma, bioquimico; endoscopia, radiografia de regiao de esofago
cervical.

Outras observacdes:

Impresso em: 12/08/2024 20:47 Por: Amanda Luiza Martins Pag.2/2



Anexo B — Exame bioquimico do animal

Tabela de referéncia: Adulto

Ureia

Creatinina

AST (TGO)

ALT (TGP)
Fosfatase alcalina
Albumina
Laboratdrio

Data

Resultado
25,0 mg/dL
0,68 mg/dL
40,2 U/l
45,87 U/I
340,59 U/l
2,8 g/dL
RioVet
16/09/2023

Impresso em: 12/08/2024 20:47

Referéncia

21,0 - 60,0 mg/dL
0,5- 1,5 mg/dL
21 -45 U/l

21 -88 U/l

20 - 156 U/I

2,6 - 3,30 g/dL
RioVet -

Por: Amanda Luiza Martins

Anexo C — Exame de hemograma do animal

Pag.1/1
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Tabela de referéncia: Adulto

Eritrograma
Hemacias
Hematdcrito
Hemoglobina
VGM
CHGM
RDW-CV
RDW-SD
Plaquetas

Leucograma
Leucécitos
Segmentados
Linfdcitos
Mondcitos

Laboratério

Data

Impresso em: 12/08/2024 20:45

Resultado

4,5 (milhoes/mm3)
37 %

12,4 g/dL

67,8 fL

38,9 %

12,6 %

33,4 fL

346 (mil/mm3)

6,8 (mil/mm3)
43,1/4.300
50,6 / 2.200
6,3 /300
RioVet
16/09/2023

Por: Amanda Luiza Martins

Referéncia

5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
37-55%

12,0 - 18,0 g/dL

60,0 -77,0fL

31-36%

11-155%

37 -54 fL

200.000 - 500.000 (mil/mm3)

6,0 - 17,0 (mil/mm3)

60 - 77% / 3.000 - 11.500 mil/mm3
12 - 30% / 1.000 - 4.800 mil/mm3
3-10% /150 - 1.350 mil/mm3
RioVet -

Anexo D — Receituéario do animal

Pag.1/1
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Uso oral

1) Omeprazol 10 mg/comp Farm. Veterinaria (06:30) 05 comp

Dé, por via oral, 1 (um) comprimido a cada 24 horas (uma vez ao dia), durante 05 dias. Fornecer em jejum e
aguardar uma hora para oferecer alimentacao.

2) Ondansetrona 8 mg/comp Farm. Veterinaria (06:30 - 18:30) 06 comp

Dé, por via oral, 1 (um) comprimido a cada 24 horas (uma vez ao dia), durante 03 dias. Fornecer em jejum e
aguardar uma hora para oferecer alimentacao.

Recomendacdes sobre o manejo alimentar do paciente:

o Oferecer a quantidade diaria fracionada em pequenas e multiplas refeigdes;

o Utilizar dieta com alta densidade caldrica para atender as exigéncias nutricionais didrias com menor
volume de alimento (racao super premium);

e Posicionar o animal em posicao bipedal no momento da refeicdo para facilitar a passagem do alimento
pelo esdfago;

* Se necessario, manter o animal na posigao bipedal por pelo menos 20 minutos.

M.V. Amanda L. Martins

CRMV-RO 1839
Ji-Parana, RO, 21/09/2023

Anexo E — Exame radiogréafico com laudo do animal
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EXAME RADIOGRAFICO DE TELERRADIOLOGIA

Regido radiografada: ESOFAGOGRAMA
Incidéncia: LATEROLATERAL DIREITA EVENTRODORSAL
Laudo:

* [rregularidade do terc¢o cervicotoracico do esdfago evidenciando uma dilatagdo maior, ventrolateral
esquerda cranialmente ao primeiro par de costelas.

e Conteldo contraste preenchendo cavidade gastrica juntamente com o contetdo alimentar presente.
* Presenca de hemivértebras toracicas.

Impresséo Diagnéstica:

Aspectos radiograficos que podem estar relacionados com pequena dilatagdo/discreta saculagdo.

Observaces:

(Ovalor preditivo de qualquer exame de diagndstico por imagem depende da andlise conjunta de dados clinicos,
epidemioldgicos e demais exames complementares do paciente).

Jordana Erdmann
CRMV-SP 16902

Este laudo foi assinad o eletronicamente por JORDANA ERDMANN (CRMVSP-16902) em 20/09/2023 as 21:24:44
(horério de Brasilia) na plataforma Dr. Nuvem.

_Eal

JR Pégina 1 de 6

Diagnostico
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VET Paciente: ANoah

Raca: Buldogue Frances Espécie: Canine Data de nasc.: 1 ano(s), 11 mes(es), 29 dia(s)

No OS: 5055 Data: 19/09/2023

Médico: Amanda L. Martins - RioVet Centro de Cuidado Animal Responsavel: Thayla

Clinica: RIOVET CENTRO DE CUIDADO ANIMAL

RIOVET CENTRO DE CUIDADO ANIMAL

9/20/2023 3:32:42 PM
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No OS: 5055 Data: 19/09/2023
Raca: Buldogue Frances Espécie: Canine
Médico: Amanda L. Martins - RioVet Centro de Cuidado Animal Responsavel: Thayla

Clinica: RIOVET CENTRO DE CUIDADO ANIMAL

Paciente: ANoah

Data de nasc.: 1 ano(s), 11 mes(es), 29 dia(s)

Noah, 2y Om RIOVET CENTRO DE CUIDADO ANIMAIL

UID: Thayla
Thorax VD

Diagnostico

9/19/2023 5:02:25 PM
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VET Paciente: ANoah
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Clinica: RIOVET CENTRO DE CUIDADO ANIMAL
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VET Paciente: ANoah

Raca: Buldogue Frances Espécie: Canine Data de nasc.: 1 ano(s), 11 mes(es), 29 dia(s)

No OS: 5055 Data: 19/09/2023

Médico: Amanda L. Martins - RioVet Centro de Cuidado Animal Responsavel: Thayla

Clinica: RIOVET CENTRO DE CUIDADO ANIMAL

Noah, 2y Om _ ___RIOVET CENTRO DE CUIDADO ANIMAI

UID: Thayla -
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J
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No OS: 5055 Data: 19/09/2023
Raca: Buldogue Frances Espécie: Canine
Médico: Amanda L. Martins - RioVet Centro de Cuidado Animal

Clinica: RIOVET CENTRO DE CUIDADO ANIMAL

Responsavel: Thayla

Paciente: ANoah

Data de nasc.: 1 ano(s), 11 mes(es), 29 dia(s)

Diagnostico
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Anexo F — Endoscopia do tratogastrointestinal com laudo do animal

PROCEDIMENTO(S): Endoscopia Digestiva Alta
Indicacé&o para o exame: regurgitacdo apos a alimentacéo e falta de apetite.
Endoscopio utilizado: Fujinon 2200.

DIFICULDADES TECNICAS/COMPLICAGOES:

(x) Nenhuma, ( ) Perfuracéo; ( ) Hemorragia excessiva; ( ) Complicacdes anestésicas; ( ) Paciente
excessivamente grande; () Outra.

Comentarios:

COLHEITA DE ESPECIMES:
() Biépsias; () Citologia com escova,; ( ) Lavado; ( ) Aspirado; ( ) Retirada de corpo estranho.

DOCUMENTAGCAO:
() Video; (x) Imagem/fotografias.

ESOFAGO:
() Normal; (x) Dilatado; ( ) Corpo(s) estranho(s); ( ) Massa(s); ( ) Estenose; ( ) Hémia de hiato.

Lesao G Comentarios

c

Hiperemia/vascularidade
Descoloracéo/despigmentacéo
Friabilidade

Hemorragia

Erosé&o/ulcera

Contetdo (muco, bile, alimento)

Pequena saculacéo/dilatacdo em esdfago cervicotoracico.

OOOOOOOS

Cardia (aberto, outras lesdes)

Normal=0 Level/discreto =1 Moderado/intermediario =2 Grave/severo =3

ESTOMAGO:
(X) Normal; () Pdlipos; () Corpo(s) estranho(s); ( ) Massa(s); ( ) Parasita(s); (x) Ulceras

Local da(s) lesao(oes):
() Fundo; (') Corpo; () Incisura; ( ) Antro; (') Piloro; (X) NSA.

Local da(s) biopsia(s):
() Fundo; (x) Corpo; () Incisura; ( ) Antro; () Piloro; (X) NSA.
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Lesao G Comentarios

Hiperemia/vascularidade

Edema

Descoloracéo/despigmentacéo

Friabilidade

Hemorragia

Erosao/ulcera

Conteudo (muco, bile, alimento)

Piloro (possivel passar, lesdes)
Normal=0 Level/discreto =1 Moderado/intermediario=2 Grave/severo =3

c

Resquicios de conteudo alimentar.

o|=|o|olo|o|o|o|g

Impressao diagnodstica
Imagens sugestivas de pequena saculacdo/deformidade/dilatacéo anatdmica em regiéo cervicotoracica
de eséfago.

Sugere-se radiografia contrastada com direcionamento de estudo para regido de eséfago cervical e
toracico. Apés o exame, sugere-se manejo alimentar para pacientes com megaeséfago e
acompanhamento de quadro clinico através de exames laboratoriais.

IMAGENS DO PROCEDIMENTO

Regiéo de esofado cervical — Pequenos resquicios de conteudo alimentar




Regido de estomago — Resquicios de conteudo alimentar
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Regido de estomago — Resquicios de conteudo alimentar

M. V. Amanda Martins
CRMV-RO 1839
Ji-Parana, 19 de setembro, 2023.
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