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Resumo. A utilizacdo de anestésicos em procedimentos endoscopicos apresenta diversas
fungdes benéficas, tais como a reducdo da resposta ao estresse, melhora da funcéo
respiratoria no pds-operatorio e a diminuicdo da dor apds a cirurgia. Por outro lado, entre
suas desvantagens, pode-se mencionar a limitacdo da visualizacdo do campo cirurgico, o
gue pode resultar em uma cirurgia mais prolongada e em uma maior necessidade de uso
desses anestésicos. No entanto, os beneficios superam tais desvantagens, uma vez que 0s
progndsticos de recuperacdo dos pacientes sdo favoraveis. A endoscopia tem se tornado
cada vez mais frequente na medicina veterinaria devido a sua praticidade. E de extrema
importancia que o anestesista veterinario esteja preparado para proporcionar uma sedagdo
adequada durante o procedimento. Durante o periodo transoperatério, o animal manteve-
se estavel, apesar da resisténcia do corpo estranho em lesar e persistir na regido da mucosa
esofagica cervical.
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Anesthetic procedures in endoscopy to remove an esophageal foreign
body: Case report

Abstract. The use of anesthetics in endoscopic procedures has multiple beneficial
functions, such as reducing the response to stress, better postoperative respiratory function,
and less postoperative pain. On the other hand, an endoscopy has its disadvantages, such
as a more limited visibility of the operated area and, therefore, longer duration of surgery
with the possibility of greater use of the anesthetics. However, the benefits outweigh these
disadvantages, as the recovery prognosis for patients is favorable. As endoscopy is a
procedure that has become increasingly common in veterinary medicine due to its
practicality, it is very important that the veterinary anesthesiologist be prepared to apply
adequate sedation in the procedure. During the transoperative period, the animal remained
stable, despite the resistance of the foreign body to damage and it persisting in the region
of the cervical esophageal mucosa.
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Introducéo

A endoscopia é um procedimento no qual se utiliza um instrumento denominado endoscopio para
examinar o interior de 6rgdos ou cavidades do corpo(Cabrera & Fernandez, 2020; Mattos, 2018).
Frequentemente empregado para visualizacdo do trato gastrointestinal, como esbéfago, estbmago e
intestino delgado. O endoscopio possui uma cdmera na extremidade, transmitindo imagens em tempo
real para o monitor, permitindo aos profissionais examinarem as regiGes internas em busca de
anormalidades, como inflamacdes, Ulceras, pélipos e tumores (Domingos et al., 1997; Slovak et al.,
2015). O endoscépio é uma ferramenta valiosa no diagndstico e tratamento de diversas condigdes
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médicas (Verdura et al., 2000). A estrutura do endoscopio é tubular, oca, rigida ou flexivel, equipada
com um sistema de lentes e/ou feixes de fibra 6tica para auxiliar no diagnostico e possivel tratamento
do paciente (Cox, 2015), sendo considerado, por isso, um procedimento minimamente invasivo.

Em procedimentos endoscopicos do trato gastrointestinal superior, € necessario o uso de anestesia
geral para gastroscopia ou esofagoscopia (Fantoni & Cortopassi, 2009; Muir & Hubbell, 2001).
Farmacos anestésicos podem alterar a motilidade intestinal, bem como a funcéo dos esfincteres (cardia
e piloro). E importante considerar a escolha de agentes anestésicos que facilitem o avanco do endoscépio
pelo estbmago e piloro (Tams & Rawlings, 2011). A escolha do anestésico varia de acordo com o
procedimento e as preferéncias do anestesista. Os anestésicos volateis sdo os preferenciais e sdo
especialmente importantes em procedimentos mais invasivos e longos, proporcionando analgesia (por
exemplo, sevoflurano) e um bom relaxamento muscular, permitindo a ventilagdo mecanica (Brodbelt et
al., 2017; Chan & Auler Junior, 2002; Corréa et al., 2009; Rodrigues et al., 2017, 2018).

O objetivo deste relato é descrever 0 manejo anestésico em um procedimento endoscépico
envolvendo o caso de um cdo obstruido por um corpo estranho circular de superficies laterais cortantes
na regido esoféagica cervical. Esse objeto obstruiu a luz esofagica da regido, permitindo apenas a
passagem de alimentos pastosos e liquidos.

Relato de caso

Chegou para o procedimento uma cadela, cinco anos, SRD de 10 kg. O paciente ja havia sido avaliado
anteriormente por colega, que tentou a retirada do corpo estranho mediante sedagdo, sem sucesso. Foi
encaminhado ao Hospital Anclivepa, Sdo Paulo, onde primeiramente foi atendido pela equipe clinica e
orientado para o retorno a fim da realizacdo de endoscopia digestiva alta.

Previamente, foram solicitados hemograma completo e bioquimica sérica (ureia, creatinina, alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina, proteinas totais, albumina). Todos os parametros estavam dentro
da normalidade para espécie.

No estudo radiogréfico cervical e toracico, foi observada uma estrutura de formato amorfa e de
radiopacidade elevada, localizada em topografia cervical sobrepondo limen traqueal e tecidos moles,
medindo cerca de 2,55 cm sugestivo de corpo estranho em traqueia/eséfago). A nasofaringe e orofaringe
dentro da normalidade radiografica, aparelho hioide e cartilagens laringeas sem alteracdes radiograficas.
Regido topogréfica de trajeto esofagico sem evidéncias de alteracdes radiograficas. Porgdo cervical da
traqueia apresentando limen e trajeto preservados.

Na admissdo, o paciente encontrava-se alerta, em bom estado geral, FC 104 bpm, FR 38 mpm, PAS
110 mmHg e temperatura retal de 38,7° C.

Para o inicio do procedimento, foi administrado como MPA (medicacdo pré-anestésica): metadona
0,1 mg/kg, IM + dipirona 25 mg/kg, SC + ondansetrona 1 mg/kg, V. Para a inducdo anestésica foi
utilizado propofol 3 mg/kg, IV + cetamina 1 mg/kg, IV + fentanil 2 mg/kg, IV. Manutencéo se deu com
isoflurano e bolus intermitente de fentanil 3 mg/kg, 1V.

O animal foi posicionado em decubito lateral direito e a extracdo do corpo estranho esofagico pode
ser realizada de maneira dificultosa com uma pinca jacaré.

Discussao

A atropina, entre outros agentes anticolinérgicos, ndo é utilizada, exceto em casos que sejam
necessarios para o aumento da frequéncia cardiaca. Esses farmacos alteram os padrdes de motilidade
gastrica, o que pode resultar no aumento da flacidez e dilatacdo gastrica (Tams & Rawlings, 2011).
Farmacos agonistas opioides (como morfina e hidromorfina) ndo devem ser utilizados, pois pode
aumentar o toénus do piloro (Clark, 2015; Tams & Rawlings, 2011). Os protocolos, comumente
utilizados em procedimentos para endoscopia digestiva alta, incluem a utilizacdo de acepromazina e
butorfanol para tranquilizacdo/sedagdo como pré-medicacdo anestésica, o que ajuda o relaxamento dos
pacientes, antes da colocagdo do cateter e reduz as dosagens de indugdo dos anestésicos inalantes. Desta
forma, melhorando o desempenho cardiovascular e favorecendo na recuperacdo do paciente (Tams &
Rawlings, 2011). Medicamentos que estimulam émese devem ser evitados em casos de animais com
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corpos estranhos esofagicos ou gastricos (como, medetomidina ou agonistas opioides). O paciente deve
ser induzido com anestésico injetavel (o propofol é comumente utilizado, mas a associacdo de
guetamina/diazepam também é recomendavel) e intubando rapidamente (Raszplewicz et al., 2013; Tams
& Rawlings, 2011). A manutencdo da anestesia é realizada com isoflurano ou sevoflurano (Garofalo
2010). Conforme necessario, durante o procedimento, a fluidoterapia deve se adequar as necessidades
do paciente (por exemplo, um fluido cristaloide isoténico equilibrado, como normosol-R ou solugéo de
ringer lactato (Tams & Rawlings, 2011).

Normalmente, o responsavel pela anestesia deve monitorar os reflexos palpebrais, reflexo podal,
ténus da mandibula, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, profundidade da respiracao, tempo de
enchimento capilar e coloracdo das mucosas. Parte dessas informagdes podem ser fornecidas por
monitores multiparamétricos anestésicos (Cox, 2015). Esses monitores permitem ao anestesista
monitorar varios parametros vitais mediante uma maquina simplificada. Os monitores basicos incluem
a saturacdo periférica de O, capnografia, eletrocardiograma, pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e temperatura (Cox, 2015). A capnografia é um método ndo invasivo que permite
medir o CO: expirado (ETCO,). O ETCO; proporcional a quantidade de CO. exalado pelo paciente
(Cox, 2015). O ETCO, mede a pressédo parcial de CO, (PCO2) no final da expira¢do, que representa a
PCO:2 nos alvéolos pulmonares. Como a PCO; alveolar deve ser semelhante a PaCO; e 0 ETCO, podem
serem usados para estimar a PaCO: e a fungdo ventilatoria. A pressdo intra-abdominal pode aumentar,
por causa da insuflagdo de ar, que podem causar depressdo ventilatéria. Sendo assim, é importante
monitorar a ETCO- para detectar hipoventilacdo (Asakawa, 2016).

A pressdo sanguinea deve ser monitorada em qualquer paciente, que seja submetido a uma anestesia
geral. E importante manter a normotensdo durante o periodo da anestesia. A pressdo sanguinea normal
garante que a perfusdo tecidual chegue de maneira adequada aos principais 6rgaos. A hipotensao, se nao
tratada, pode levar a danos ou falhas de 6rgdos, choque e até 6bito. Para a mensuracao da pressao arterial,
pode-se ser obtida utilizando métodos diretos (invasivos) ou indiretos (ndo invasivos). No caso, a
monitorizac¢do ndo invasiva da pressao arterial, € 0 método mais adequado e pode ser realizado usando
0 método oscilométrico ou Doppler. A monitorizagdo invasiva da pressdo arterial, é recomendada para
pacientes gravemente doentes ou com alto risco de complicac@es (Cox, 2015).

O ECG mostra em representacdo gréafica a atividade elétrica do cora¢do (Cox, 2015). No caso da
insuflagdo de ar ou manipulacéo de tecidos proximos ao coragdo, podem ocorrer arritmias cardiacas. O
ECG deve ser monitorizado constantemente (Asakawa, 2016). A monitorizacdo pela oximetria de pulso
ilustra uma medicao ndo invasiva da saturacdo de oxigénio na hemoglobina arterial (Cox, 2015). Visto
que os procedimentos endoscdpicos reduzem a ventilagdo, a detec¢do precoce de hipoxemia é vital a
fim de evitar complicagdes (Asakawa, 2016). A temperatura corporal central, pode também ser alterada
pelos procedimentos endoscépicos, pois o ar utilizado para insuflacdo esta a temperatura ambiente, o
gue reduz a temperatura do paciente, reduzindo também a temperatura dos 6rgdos da regido abdominal
(Asakawa, 2016). Por consequéncia, a temperatura corporal deve ser aferida em qualquer paciente sob
anestesia geral. Uma leitura da temperatura retal ou leitura continua pelo termémetro retal, pode ser
utilizada na maioria dos pacientes. A temperatura corporal central, pode ser aferida e registrada a cada
15 minutos, no minimo (Cox, 2015).

Por ultimo, a monitoriza¢do do gas arterial deve ser considerada um método “gold-standard” e deve
ser utilizado para verificar a troca de gases e o estado acidobasico do paciente (Cox, 2015). E importante
avaliar a funcéo dos pulmdes e fornece uma estimativa média do espago morto alveolar, se a PaCO: e o
ETCO, forem comparados concomitantemente. Um aumento subito do espaco morto alveolar durante a
realizacdo do processo endoscopico pode indicar a formacdo de émbolos pulmonares, evidenciando a
necessidade de monitorar o espaco morto alveolar (Asakawa, 2016).

A remocdo do endoscopio, ndo esta isenta de riscos e complicagbes que podem ocorrer em maior ou
menor grau em todos 0s pontos citados acima. As complicaces citadas, incluem hemorragia, esofagite,
necrose, ulceracdo e rutura esofégica e suas complicagdes associadas (pneumomediastino, pneumotorax,
piotérax). Por consequéncia, podem advir outros sinais como dificuldades respiratdrias.
Adicionalmente, se a cirurgia for feita logo em seguida, podera prolongar o tempo anestésico, o que
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pode influenciar significativamente a probabilidade de complicacdes pds-operatorias (Bongard et al.,
2019; Fantoni & Cortopassi, 2009).

Apbs o término do procedimento, os profissionais devem se atentar a lesGes/perfuracdes na mucosa,
causados pela retirada do corpo estranho, que podem passar despercebidos pelos efeitos analgésicos e
sedativos dos farmacos empregados (Camelo Junior et al., 2019; Rodrigues et al., 2016; Sousa, 2018).

Concluséao

A endoscopia € um procedimento valioso e amplamente utilizado no diagnostico e tratamento de
varias condi¢cGes médicas, especialmente no trato gastrointestinal. No entanto, seu sucesso depende na
maioria de um manejo anestésico cuidadoso, considerando os efeitos dos agentes anestésicos na
motilidade intestinal e nos esfincteres, para facilitar a progressdo suave do endoscOpio durante o
procedimento. Além disso, €é crucial realizar uma monitorizagdo rigorosa durante todo o procedimento,
incluindo parametros como pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca, funcdo respiratoria e temperatura
corporal. Isso ajuda a detectar qualquer complicacdo potencial e a garantir uma recuperacao segura do
paciente. As complicaces associadas a remocdo do endoscopio enfatizam a importancia de uma
abordagem cuidadosa e atenta durante e ap6s o procedimento, a fim de minimizar os riscos para o
paciente e garantir resultados bem-sucedidos.
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