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Resumo. Os corpos estranhos sdo objetos que podem ocasionar obstrucdo ou desconforto
ao animal por geralmente serem grandes e apresentarem pontas finas e afiadas que podem
perfurar 6rgdos, como a mucosa esofagica. Os cdes sdo mais acometidos que os felinos
devido aos habitos alimentares indiscriminados. O esdfago apresenta uma anatomia tubular
relativamente estreita, responsavel por conduzir alimentos da faringe ao estdbmago. Os
sinais clinicos de obstrucéo variam e dependem da duragdo, localizagdo, grau de obstrucao
e acometimento da parede esofagica. O diagnostico baseia-se no historico clinico do
paciente, radiografia ou endoscopia. A remogdo cirdrgica é amplamente utilizada pela
gama de possibilidades e a escolha do procedimento e protocolo varia de acordo com a
localizag&o, tamanho/forma do corpo estranho, e grau da obstrucéo, como a toracotomia.
O objetivo do presente trabalho é relatar um caso em que a esofagotomia toracica foi optada
para a remocao de um corpo estranho que obstruia o limen esofagico na porcéo toracica
de um céo.
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Esophagotomy thoracic body removal strange in a dog: Case report

Abstract. Foreign bodies are objects that can cause obstruction or discomfort to the animal
and, in general, have sharp, sharp tips that can pierce an esophageal mucosa. Dogs are more
affected than cats because of indiscriminate foods. The esophagus presents a relatively
tubular anatomy, responsible for feeding the pharynx to the stomach. The clinical signs of
obstruction vary and depend on the duration, location, degree of obstruction and
involvement of the esophageal wall. The diagnosis is based on the patient's clinical history,
radiography or endoscopy. Surgical removal is widely used for the range of possibilities,
whose procedure of choice and protocol varies according to the location, size / shape of the
foreign body and degree of obstruction, such as thoracotomy. The case of this work is to
report a case of a thoracic esophagotomy that may be useful for the removal of a foreign
body that may obstruct the thoracic functions of a dog.
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Esofagotomia toracico para remocion de cuerpo extrafiio em un
perro: Reporte de caso

Resumen. Los cuerpos extrafios son objetos que pueden ocasionar obstruccion o
incomodidad al animal por ser generalmente grandes y presentar puntas finas y afiladas
que pueden perforar la mucosa esofagica. Los perros son mas acometidos que los felinos
debido a los hébitos alimentarios indiscriminados. El esdfago presenta una anatomia
tubular relativamente estrecha, responsable de conducir alimentos de la faringe al
estdbmago. Los signos clinicos de obstruccion varian y dependen de la duracion, ubicacion,
grado de obstruccion y afectacion de la pared esofagica. El diagnéstico se basa en el
historial clinico del paciente, la radiografia o la endoscopia. La remocién quirlrgica es
ampliamente utilizada por la gama de posibilidades, cuya eleccion del procedimiento y
protocolo varia de acuerdo con la ubicacion, tamafio/forma del cuerpo extrafio, y grado de
la obstruccidn, como toracotomia. El objetivo del presente trabajo es relatar un caso en que
la esofagotomia torécica fue optada para la remocion de un cuerpo extrafio que obstruia el
lumen esofagico en la porcidn toracica de un perro.

Palabras clave: cirugia, es6fago, obstruccion, térax

Introducéo

Os corpos estranhos esofagicos sdo objetos que podem ocasionar obstrucéo ou desconforto ao animal
por geralmente serem grandes e apresentarem pontas finas e afiadas que podem perfurar a mucosa
esofagica, onde comumente sdo observados grandes pedacos de 0ssos ou objeto metalico afiado (Tans
& Rawlings, 2011). Os cdes, sdo mais acometidos que os felinos, devido aos habitos alimentares, jovens
e de pequeno porte apresentam uma incidéncia maior (Nelson & Couto, 2015). Todavia, deve-se
considerar o histérico e sinais clinicos (Tans & Rawlings, 2011).

O es6fago apresenta uma anatomia tubular relativamente estreita, responsavel por conduzir alimentos
da faringe ao estbmago, composto pelas porc¢des cervical, tordcica e abdominal (Fossum, 2014). O trecho
cranial esofagico, na base do coracéo e na regido epifrenia sdo 0s que apresentam maior acometimento
devido as estruturas extra-esofégicas se limitarem a sua dilatacéo (Juvet et al., 2010).

Os sinais clinicos variam e dependem da duracao, localizagdo, grau de obstrucdo e acometimento da
parede esofdgica (Fossum, 2014). Os sinais mais comuns sdo salivacdo excessiva, reflexos
espasmodicos, mimica de vomito, regurgitacdo apds a alimentacdo, inquietacdo, dor e angustia
respiratéria (Rodriguez et al., 2012). Na maioria dos casos as obstrugBes completas ocasionam
regurgitacdo de sélidos e liquidos, ao passo que as obstrucfes parciais podem permitir a retencéo de
liquidos. Pode ainda ocorrer dispneia aguda em casos onde o corpo estranho esteja alojado e
comprimindo vias aéreas ou quando progrediu para uma pneumonia por aspiracao (Tans, 2005). Em
casos de perfuracéo, o animal pode apresentar febre, depresséo e/ou anorexia (Tans, 2005).

O diagnostico baseia-se no histérico clinico fornecido pelo tutor do paciente, sinais clinicos, e
exames complementares como radiografia ou endoscopia (Venter et al., 2005). A maioria dos corpos
estranhos pode ser vistos em estudos radiograficos simples evidenciando o aumento da radiopacidade
em casos de tecido 6sseo (Thompson et al., 2012). Cabe ressaltar que a adigdo de contraste melhora o
delineamento dos corpos radioluscentes. A ecografia e a endoscopia sdo também indicadas para o
diagndstico, podendo a endoscopia ser utilizada para a remocao e desobstrucdo do corpo estranho caso
0 mesmo nao apresente superficie irregulares e margens afiadas potencialmente capaz de provocar
laceragBes na mucosa esofégica (Birchard & Sherding, 2008; Sherding, 1994).

A remocdo cirdrgica é amplamente utilizada devido a gama de possibilidades, e a escolha do
procedimento e protocolo varia de acordo com a localizagdo, tamanho, forma do corpo estranho
e grau da obstrugdo, como é o caso da toracotomia. O es6fago toracico é de dificil acesso e requer
técnicas meticulosas, pois esse 6rgdo apresenta particularidades anatémicas e fisiol6gicas que
requerem manipulacdo cuidadosa e delicada em abordagens cirurgicas para que ndo haja prejuizo
de cicatrizacdo (Fossum, 2014).
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O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de esofagotomia toracica para a remogdo de um
corpo estranho esofagico na porcao tordcica de um céo.

Relato de caso

Foi atendido um céo, fémea, quatro anos, da raca Shih Tzu, pesando 4kg, com relato de ingestdo de
fragmento 0sseo na noite anterior, desde entdo apresentava quadros de émese pos-prandial, desconforto
e dificuldade na ingestdo de agua. O animal também apresentava histérico de dor ao ser suspenso e
transportado, porém ndo souberam especificar a regido.

Ao exame clinico geral o animal apresentava hipertermia, taquipneia, taquicardia, desidratacdo e dor
abdominal intensa. A partir da avaliacdo clinica o paciente foi primeiramente estabilizado com
oxigenioterapia, vendclise para fornecimento de fluidoterapia e medicacdes de suporte, como 0 uso de
cloridrato de tramadol 4 mg/kg, dipirona 25 mg/kg, cloridrato de ranitidina 2 mg/kg, ondansetrona 0,1
mg/kg, metronidazol 15 mg/kg e meloxicam 0,1 mg/kg.

Depois de estabilizado o paciente foi realizado radiografia toracica nas projecdes laterais direita,
esquerda e ventro-dorsal da regido toracica. Nas imagens a traqueia apresentava importante desvio
ventral em relagdo ao esterno, desde a entrada do torax até a base cardiaca, devido a uma estrutura éssea
presente no esdfago toracico. Ndo foram visualizadas imagens compativeis com estenose/colapso
traqueal.

As trés projecdes realizadas no esbéfago laterais e dorsal a silhueta cardiaca apresentaram uma
estrutura radiopaca compativel com tecido ésseo (Figura 1) em formato geométrico semelhante a letra
“L”, pontiaguda (trés pontas) e medindo 3,88 cm x 4,1 cm (altura x comprimento) (Figura 2), sugerindo
obstrucédo esofagica. Nas demais estruturas e 6rgdos ndo foram visualizados alteracGes.
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Figura 1. Radiografia em projecdo lateral esquerda Figura 2. Radiografia em projecdo ventro-dorsal identificando

identificando estrutura radiopaca compativel com tecido 6sseo em formato geométrico semelhante a letra “L”,

tecido 6sseo. com trés pontas e medindo 3,88 cm x 4,1 cm (altura x
comprimento).

Apos a confirmagdo da obstrugdo esofagica, bem como regido em que estava alocado, o tamanho e
a forma do osso, foi indicada realizacdo de exame hematoldgico para a realizacdo do procedimento
cirurgico e encaminhamento do paciente para a cirurgia.

Foram realizados 0s preparativos anestésicos e cirlrgicos, apds avaliacdo do paciente foi aplicada a
medicacdo pré-anestésica (MPA) com acepromazina 0,03 mg/kg e metadona 0,2 mg/kg, sendo o animal
induzido com propofol 4mg/kg e mantido com isofluorano 1,2%, sendo mantido por ventilagdo
mecénica durante todo o procedimento. Para o procedimento cirurgico o animal foi preparado iniciando
por uma ampla tricotomia do térax lateral direito, posicionado em decubito lateral esquerdo, realizado
a antissepsia da regido e abordagem cirdrgica pela lateral direita.
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A técnica cirargica foi realizada segundo o protocolo cirargico descrito em literatura, o qual se inicia
com incisdo no sétimo espaco intercostal (Figura 3), com a ressalva de que antes de perfurar e adentrar
ao tdérax deve-se assegurar que o animal esteja estabilizado com o anestesista. A seguir foi acessada a
cavidade torécica e averiguado os 6rgdos, identificando-se o es6fago caudal e ventralmente a aorta.
Também foram visualizados e protegidos os ramos ventral e dorsal do nervo vago na face lateral do
esofago, e exposto, por meio de uma transec¢do dos ligamentos pulmonares, foi feito a esofagotomia e
cuidadosamente o corpo estranho foi removido do limen esofagico (Figura 4). O es6fago, os planos
musculares e as costelas foram aproximados e suturados com a colocagdo prévia de suturas e padrdes
rotineiros na literatura e na clinica. Apos a finaliza¢do do procedimento cirdrgico, foi fixado um dreno
torécico, removido o ar residual da cavidade toracica, utilizando cateter e seringa, com o objetivo de
manter a pressdo intrapleural.

i
P

Figura 3. Incisé no sétimo espaco intercostal direito. Figura 4. Remogdo cuidadosa do corpo estranho no ldmen esofagico.

ki

Resultados e discussao

No pos-cirurgico, o animal se manteve estvel e utilizando as mesmas medica¢les descritas
anteriormente, respondendo bem ao procedimento e ao tratamento estabelecido, revelando um
progndstico favoravel. Dessa forma, o paciente obteve alta médica apds dois dias do procedimento
cirurgico, com as seguintes medicag0es: dipirona gotas (25 mg/kg), agemoxi 50 mg (12,5 mg/kg), e
carproflan 25 mg (2,2 mg/kg). Foram recomendados cuidados como manter o animal em repouso
durante este periodo, utilizar roupa cirtrgica ou colar elisabetano, fornecimento de uma dieta
liquida/pastosa, agua em fragBes pequenas, além de retornar, imediatamente, no caso de o paciente
apresentar qualquer alteracéo.

Apobs o periodo de dez dias, o paciente retornou para avaliacdo e retirada da sutura, onde foi
constatada uma 6tima recuperacéo. Isso se deve, especialmente, a escolha do protocolo cirdrgico, pois,
apesar de o corpo estranho estar localizado mais caudalmente no es6fago, 0 mesmo apresentava pontas e
se encontrava proximo ao coracdo, optando-se pela realizagdo da esofagotomia ao invés de uma
gastrectomia, que é usualmente utilizado em situacdes similares. Dessa forma, evitou-se o risco de
perfuracOes e acidentes durante o trans-cirdrgico, dando melhores condicGes de recuperacdo ao paciente.

As manobras anestésicas e as condutas pré e pos-operatorias condizem com 0s protocolos
estabelecidos e presentes na literatura. Segundo Fossum (2014), a técnica cirdrgica abordada apresentou
resultados positivos para o caso em relato por estar em concordancia com a literatura. Cabe ressaltar que
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guanto maior a duracéo da obstrucéo, especialmente no caso de corpo estranho grande e agugado, maior
sera a propensao do paciente para as complicacdes. Se ha suspeita de corpo estranho instalado e o
paciente esta debilitado, deverdo ser dados os passos diagndsticos necessarios para que sejam delineadas
todas as complicacdes secundarias (Slatter, 2007).

Concluséao

Os corpos estranhos esofagicos sdo frequentes na rotina do médico veterinario de pequenos animais,
0 diagndstico deve-se iniciar pela anamnese e exame clinico geral, seguindo-se com exames
complementares. Os tratamentos diferem e devem levar em consideragdo muitas variantes. Deve-se
decidir o tratamento para cada caso e inicid-lo assim que o animal estiver estabilizado. Sem
complicacBes associadas 0 progndstico é bom como ocorrido com o paciente relatado anteriormente,
mas torna-se reservado quando h& complicagfes decorrentes do corpo estranho, como perfuragdo
esofégica.
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