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RESUMO. A ocorréncia de complicacGes em cées por ingestdo de corpos estranhos e
obstrucdo do esodfago é algo relativamente comum na rotina do clinico veterinario. Ocorre
com maior frequéncia em animais jovens devido os seus habitos alimentares
indiscriminados, porém, pode ocorrer em qualquer idade. Normalmente 0s corpos
estranhos sdo encontrados alojados no esdfago toracico e a remogdo ocorre na maioria
dos casos através de cirurgia. Objetivou-se relatar o caso de um cdo tratado
cirurgicamente para remocao de um corpo estranho alojado no esdfago toracico associado
a megaesofago decorrente da obstrugdo do limen do 6rgdo, através da esofagotomia
torécica.
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Esophagotomy thoracic body removal strange to associate mega

esophagus in dog

ABSTRACT. The occurrence of complications in dogs by ingesting foreign bodies and
esophageal obstruction is relatively common in routine veterinary practice. It occurs most
frequently in young animals because of their indiscriminate eating habits, however, can
occur at any age. Typically the foreign bodies are found housed in the thoracic esophagus
and removal occurs in most cases by surgery. The objective was to report the case of a
dog treated surgically to remove a foreign body lodged in the thoracic esophagus
associated with achalasia due to the body lumen obstruction, through the chest

esophagotomy.
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Introducéo

O esbfago é um drgao tubular relativamente
estreito responsdvel por conduzir alimentos da
faringe ao estdbmago, composto pelas porgoes
cervical, toracica e abdominal (Dyce et al., 2004).

A ingestdo de corpos estranhos (C.E.) que
ficam incrustados no es6fago ocorre mais
comumente nos cédes jovens devido 0s seus
hébitos alimentares indiscriminados, mas pode
ocorrer em qualquer idade ou espécie animal
(Bojrab, 2005). Normalmente s&o encontrados no
trecho cranial da porcdo toracica, na base do

coracdo (aproximadamente 10%) e no diafragma
(aproximadamente 85%) (Fossum, 2014).

Um C.E se aloja no es6fago geralmente por
ser grande ou por ter uma ponta afiada que
perfure a mucosa esofagica. Os C.E esofagicos
mais comumente observados no cdo sdo grandes
pedacos de 0sso ou objetos metalicos afiados

(Bojrab, 2005).
A persisténcia de um C.E no esdfago estimula

a atividade peristaltica. Se este causar pressdo
excessiva no es6fago ou se permanecer no local
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por muitos dias, pode ocorrer necrose por pressdo
e perfuracdo (Fossum, 2014).

Os sinais clinicos variam e dependem da
duracdo, da localizagéo, do grau de obstrugéo e
se ocorreu a perfuracdo do esbfago. As
obstrucBes completas causam a regurgitacdo de
solidos e de liquidos, ao passo que obstrucoes
parciais podem permitir a retencdo de liquidos
(Slatter, 2007, Nelson & Couto, 2015).

Pode ainda ocorrer dispnéia aguda em casos
em que o C.E estd comprimindo as vias aéreas ou
se desenvolveu pneumonia por aspiragdo, e em
casos de perfuragdo o animal pode apresentar
febre, depressdo e/ou anorexia. O diagndstico
baseia-se no histdrico, sinais clinicos, radiografia
ou endoscopia (Nelson & Couto, 2015).

Os C.E podem ser removidos cirurgicamente
através de uma esofagotomia que é realizada
guando estes ndo podem ser removidos por
outros meios, quando o risco de perfuracdo
esofagica ou dilaceracéo € elevado, ou quando ha
evidéncia de mediastinite, pleurite ou necrose
(Fossum, 2014).

O esofago toracico é de dificil acesso e requer
técnicas meticulosa, pois este Orgdo possui
particularidades anatémicas e fisiologicas que
requerem manipulacdo cuidadosa e delicada em
abordagens cirdrgicas para que ndo haja prejuizo
de cicatrizagdo (Barreto et al., 2006).
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Objetiva-se neste artigo relatar um caso de um
cdo tratado cirurgicamente para remogdo de um
corpo estranho esofagico, alojado cranial ao
diafragma e associado a megaesofago, pela
técnica cirargica de esofagotomia toracica.

Descricdo do caso

Um cdo macho da raga poodle de 5 meses de
idade foi atendido no Hospital Veterinario da
UFPI com sinais de disfagia e regurgitacdo. O
tutor relatava que o0 animal apresentava
dificuldade ao se alimentar, com ansia de vomito
e apods ingerir alimentos 0s regurgitava.

Foi solicitada radiografia simples e
contrastada do torax. Na radiografia simples foi
observada a presenca de um corpo estranho
radiopaco, com a extremidade caudal irregular e
pontiaguda, localizado na porcdo toracica do
esdfago, cranial ao diafragma, que se estende do
6° ao 9° espaco intercostal, com obstrucdo total
do lIimen esofégico (Figura 1).

Na radiografia contrastada foi observada uma
dilatacdo de toda a porgdo toracica do esbfago,
com maior intensidade na regido proximal a
obstrugdo  pelo corpo  estranho, sendo

diagnosticado como um caso de megaeséfago em
decorréncia da obstrucdo esofagica. Apds o
diagndstico, o animal foi indicado a cirurgia para
realizacdo da esofagotomia torécica para remogao
do corpo estranho (Figura 2).

Figura 1: Radiografia simples evidenciando a presenca de corpo estranho esofagico

(seta) na porcao toracica do esbfago, cranial ao diafragma.
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Figura 2. Radiografia contrastada evidenciando a dilatagdo do es6fago torécico (setas),

cranial a obstrugéo pelo corpo estranho.

Segundo Fossum (2014) para abordar o
esdfago toracico-caudal, deve-se posicionar 0

animal em decubito lateral direito e fazer uma
incisdo no oitavo ou nono espaco intercostal,
identificar e transeccionar ou rebater os misculos
latissimo dorsal, serratil dorsal cranial, obliquo
abdominal externo e intercostal.

Foi feita tricotomia da regido toracica
esquerda do animal com posterior administracao
de medicacdo pré-anestésica e inducdo com
anestesia inalatoria. Foi também introduzida uma
sonda oro-esofagica para facilitacdo da
identificacdo do es6fago na cavidade toracica.
Apds anti-sepsia do sitio cirtrgico, foi realizada a
toracotomia através de uma incisdo vertical no
oitavo espaco intercostal.

A abertura da cavidade foi facilitada com o
auxilio de um afastador de Weitlaner. Conforme
Barreto et al. (2006), o es6fago foi localizado
com o auxilio da sonda oro-esofagica e depois de
elevado cuidadosamente até a abertura do torax,
onde foi mantido com a ajuda de uma pinca
hemostatica com os ramos fechados passada por
baixo do es6fago.

Com o fio de sutura penetrado na serosa do
6rgdo e sustentado com auxilio de pincas
hemostaticas, foi realizada a fixacdo do esofago.
Foi identificado o local da obstrucédo e realizada
uma incisdo longitudinal do esdfago acima do
corpo estranho. Com o auxilio de uma pinca
anatébmica, cuidadosamente o corpo estranho foi
removido do limen esofagico (Figura 3).

removido do IUmen

Figura 3. Corpo estranho
esofagico.

Apo6s a remocao do corpo estranho foi feita a
limpeza dos tecidos com solucéo salina e o tecido
esofagico foi avaliado quanto a sua viabilidade.
Constatado a viabilidade dos mesmos, foi
realizada a sutura em duas camadas. Conforme
Bojrab (2005), a mucosa e a submucosa foram
fechadas colocando-se previamente suturas
interrompidas simples com no6s amarrados no
interior da luz. As camadas musculares foram
fechadas e uma segunda sutura utilizando pontos
simples separados com nés amarrados para fora
do ldmen. Apds sutura do eséfago em dois
planos, sutura do espaco intercostal e tecidos
adjacentes foram feita o restabelecimento da
pressdo negativa intratoracica através da remogéo
de ar utilizando uma seringa de 20 ml e um
cateter acoplado a uma torneira de trés vias.

No pds-cirurgico, o animal foi medicado com
cimetidina e metaclopramida para impedir o
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refluxo de acido géastrico no interior do es6fago.
Além disso, suspendeu-se o fornecimento de
alimento e &gua ao paciente por 48 horas, sendo
mantido por solucoes nutritivas e
hidroeletroliticas por via endovenosa. Apds as 72
horas, 0 animal passou a ser alimentado por dieta
com alimentos pastosos.

Discussao

Como o descrito por Bojrab (2005), o corpo
estranho incrustado no es6fago, do presente
relato, era composto de um grande pedaco de
0ss0 e ocorreu em um animal jovem. A disfagia e
regurgitacdo de soélidos e liquidos foram os
principais sinais clinicos manifestados pelo
animal conforme o descrito por Slatter (2007) e
Nelson & Couto (2015). A sutura do es6fago foi
realizada em duas camadas, com fechamento da
mucosa e submucosa com sutura interrompidas
simples e a camada muscular em pontos simples
separados. Contudo, segundo Quessada et al.
(1995) também se pode realizar sutura
extramucosa em pontos separados simples e
plano Gnico no esdfago toracico de cdes com

resultados satisfatorios tanto em incisdes
transversais como longitudinais.

Segundo Barcellos et al. (2000) cdes
alimentados por nutricdo enteral por sonda

gastrica implantada por gastrostomia endoscopica
percutdnea, durante os primeiros sete dias apds
esofagotomia, apresentam melhor cicatrizagdo da
ferida cirtrgica em comparagdo com alimentacao
por sonda faringogastrica e alimentacdo por dieta
tradicional. O melhor resultado se deve
provavelmente & auséncia de movimentos de
degluticdo do bolo alimentar sobre a ferida
cirtrgica. Ainda, segundo Barcellos et al. (2000)
na auséncia de um endoscopio, a dieta tradicional
resulta em cicatrizacdo de melhor qualidade do
que o uso alimentacdo por meio de tubo de
faringostomia. Dessa forma optou-se pela
utilizagdo da dieta tradicional tendo em vista a
obtencdo de resultados satisfatérios por essa
técnica e a indisponibilidade do uso de
endoscopio.

Concluséo

A esofagotomia toracica requerer cuidados
especiais que vdo do pré-operatério ao pds-
cirdrgico, cuja abordagem cirargica deve ser
cuidadosa e delicada a fim de evitar complicacdo
como a estenose esofagica durante a cicatrizacdo
da ferida.
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