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RESUMO
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Toracotomia com esofagotomia para remogao de corpo estranho
esofagico em um céo

AUTOR: Fabiano da Silva Flores
ORIENTADOR: Prof. Dr. Luis Felipe Dutra Corréa

Local e Data da Defesa: Santa Maria, 13 de Fevereiro de 2023

Na rotina clinica de pequenos animais, a ocorréncia de corpos estranhos (CE) no trato
gastrointestinal é rotineira, principalmente em cées e gatos com héabitos alimentares nao
controlados e filhotes. Nos cdes, a principal ocorréncia trata-se de 0ssos e, em gatos, materiais
lineares. A remocdo cirlrgica € o método eficaz no tratamento dos CE esofagicos, sendo a
endoscopia a técnica de eleicdo, porém em alguns casos, deve ser realizada a toracotomia com
esofagotomia, pois apresenta os melhores resultados na resolugdo cirdrgica. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso de um canino, de dois anos de idade, da raca Labrador, que foi atendido
pelo Setor de Oftalmologia e Microcirurgia do Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM) e que apresentava obstrucdo esofagica por
corpo estranho. Apds o diagndstico e os exames complementares favoraveis, a paciente foi
submetido a toracotomia com esofagotomia para a remocdo do CE. Como medicacdes para
analgesia, antiflamatdrio e antibidtico foram usados, respectivamente: Dipirona 25 mg/kg, TID,
Cloridrato de Tramadol 4 mg/kg, TID, Meloxicam 0,1 mg/kg SID e Cefalotina 30 mg/kg BID,
todos pela via intravenosa. No terceiro dia pos-cirurgia o0 paciente recebeu alta sem
complicaces. As mesmas medicagdes foram prescritas para uso em casa, somente trocado o
antibiotico para Cefalexina 30mg/kg, todos por via oral. A abordagem cirurgica escolhida para o
tratamento foi indicada pelo tamanho e localizacdo do CE no es6fago. Assim, conclui-se que a
utilizacdo desta técnica proporciona a remogdo com a visualizagdo da viabilidade das camadas
esofagias e mostra resultados excelentes com retorno as atividades de rotinas.

Palavras-chave: Canino; Corpo estranho; Esofagotomia; Toracotomia.
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Intercostal thoracotomy with esophagotomy for esophageal foreign body
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The occurrence of foreign bodies (FB) in the clinic of small animals is routine, especially in dogs
and cats with uncontrolled eating habits and puppies. In dogs the main occurrence of FB are
bones and in cats are the occurrence of linear materials. Surgical removal is the effective method
in the treatment of esophageal FB, with endoscopy being the technique of choice, but in some
cases, thoracotomy with esophagotomy must be performed, since it presents the best results in
surgical resolution. The aim of this study is to report the case of a two-year-old Labrador
Retriever who was treated by the Ophthalmology and Microsurgery Sector of the University
Veterinary Hospital of the Federal University of Santa Maria (HVU-UFSM) and who had
esophageal obstruction by foreign body. After the favorable diagnosis and complementary
exams, the patient go through intercostal thoracotomy in the six intercostal space with
esophagotomy, to remove the FB. Medicines for analgesia, anti-inflammatory and antibiotics
were used, respectively: Dipyrone 25 mg/kg, TID, Tramadol Hydrochloride 4 mg/kg, TID,
Meloxicam 0.1 mg/kg SID and Cephalotin 30 mg/kg BID, all by intravenous way. On the third
postoperative day, the patient was discharged without complications. The same drugs were
prescribed for use at home, only the antibiotic was changed to Cefalexin 30mg/kg, all by orally
way. The surgical approach chosen for treatment was indicated by the size and location of the FB
in the patient. Thus, it is concluded that the use of this technique provided greater well-being for
the animal and showed excellent results in the return to normal activities.

Keywords: Canine; esophagotomy; foreign body; thoracotomy.
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1 INTRODUCAO

Corpos estranhos séo objetos inanimados que podem causar obstrucdo parcial ou total
do limen esofagico, estbmago e intestino. Em cées, sdo uma emergéncia ou urgéncia comum
na clinica de pequenos animais (BARASH et al., 2022). O 0sso0 é o corpo estranho esfofagico
mais comumente relatados em cées, correspondendo a 30% a 80% dos casos
relatados(THOMPSONet al., 2012). S&o mais comumente encontrados nas regides da entrada
toréacica, da base do coracdo ou da entrada no diafragma, pois as estruturas extraesofagicas
limitam dilatacdes nesses locais (RADLINSKY,2014).

O esdfago € o tubo entre a faringe e o estbmago. Na porcao cervical inicia dorsal a
traqueia e, conforme desliza caudalmente torna-se progressivamente lateral esquerdo na
entrada do térax. No tdrax, inclina-se dorsalmente no mediastino cranial até a bifurcacéo da
traqueia. Passa a direita do arco adrtico e segue no mediastino caudal até o hiato esofagico no
diafragma (HUCK & KYLES, 2018).

Sua parede é composta pelas camadas mucosa, submucosa, muscular e adventicia, ndo
possui camada serosa, sendo a submucosa a camada de sustentacdo e, portanto, deve ser
incorporada as suturas (RADLINSKY,2014).Assim, obstru¢des podem ser parciais ou
completas, sendo que as parciais, independentemente da causa, podem resultar em sinais
clinicos leves, ausentes, ou intermitentes (FINGEROTH, 2007).

Ao longo da consulta, durante a anamnese, os tutores podem confirmar o historicode
ingestdo de CE. Porém, muitas vezes podem ndo ter visualizados, mas, os sinais clinicos,
exames clinico completo e complementares sdo necessariospara confirmar o diagnostico
presuntivo. Deve-se suspeitar de ingestdo em pacientes com sinais agudos de engasgo,
vOmitos, tosse, regurgitacdo, ptialismo, disfagia ou odinofagia, contudo, casos em que
ocorrem obstrucdes parciais podem néo apresentar sinais clinicos (THOMPSON et al., 2012).
Com isso,destacam que sedeve observar os sinais clinicos, que tém ampla variacao,
finalizando o diagnostico com exames complementares (NELSON & COUTO, 2015).Em
humanos, pode-se dividir os sinais clinicos apresentados em trés fases: na primeira tem-se
asfixia, reflexo de tosse e engasgos, que ocorrem no momento da ingestdo; na segunda fase,
quando o CE aloja-se, esses sinais e os reflexos diminuem; a terceira fase € na qual ocorrem
complica¢cdes(BARCELLOS, 2012). Na medicina veterinaria, entretanto, geralmente é dificil
diferenciar as fases da ingestdo e os tutores levam para consulta nos estagios mais avancados
(ORTON, 2007).
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O diagndstico normalmente é feito com a anamnese completa e exame fisico, contudo,
exames complementares séo essenciais na maioria dos casos. Com isso,para auxiliar no
diagnostico de CE, sdo utilizadas radiografia simples convencional, ultra-sonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética(VENTER et al., 2005).Esses exames
podem mostrar sinais diretos — o préprio corpo estranho — ou sinais indiretos, que
correspondem a edema, tecido de granulagéo e abscesso (BOYSE et al., 2001).

Com a endoscopia, pode ser realizado o diagndstico e a terapéutica com a remocao dos
CE’s. Preconiza-se que um procedimento curativo e pouco invasivo como a endoscopia
digestiva alta seja realizado imediatamente sempre que for possivel, evitando a piora
progressiva da mucosa esofagica e, consequentemente, necrose e outras complicacBes
secundarias (MOURYA,2018).Logo, o melhor exemplo do potencial terapéutico da
endoscopia € a retirada de corpos estranhos; em que quase todos 0s objetos ingeridos podem
ser retirados endoscopicamente, sendo que a maior ou menor dificuldade em retira-16
dependera da forma do corpo estranho(RIBEIRO, 2000).

N&o obstante, em alguns casos, a remocdo com a realizacdo de esofagotomia é
necessaria como nos casos de objetos ponteagudos ou de tamanho superior ao lumen
esofagico. Porquanto, alguns fatores que influenciam na decisdo sdo: natureza do CE,
localizacdo anatdmica e aparéncia clinica do animal (GUILFORD, 2005). Portanto, a remogao
cirurgica de corpos estranhos do es6fago deve ser eleita se houver perfuracdo ébvia,ou seja,
pneumotdrax pré-operatério ou exsudato pleural, pois a endoscopia ndo pode recuperar 0
corpo estranho, ou se um anzol estiver profundamente enraizado de tal forma quea barbela e
as farpas atravessam completamente a parede do esdfago e livrespara dilacerar vasos
intratoracicos (RADLINSKY,2014).

Em Medicina Veterinaria, estdo descritas quatro técnicas distintas para abordagem
cirurgica do esb6fago toracico: esternotomia ou esternotomia mediana parcial, abordagem por
toracotomia com ressec¢cdo de costelas e toracotomia intercostal. A Ultima mencionada é a
técnica de eleicdo para abordagem esofagica caudal a base do coracéo, dado que apresenta 0s
melhores resultados na resolucdo cirdrgica (FINGEROTH, 2007).Esternotomia mediana é a
abordagem de escolha para a exploragdo bilateral da cavidade toracica, ampla exposi¢do do
mediastino cranial, acesso ao ventriculo direito, e em pacientes que podem exigir exploracdo
abdominal cranial (HUNT, 2012).

A toracotomia intercostal consiste em uma incisdo cirdrgica da parede toracica que é
realizada incisando-se entre as costelas (FOSSUM, 2014). Dentre as vantagens desta técnica

estd a possibilidade de acesso ao 0rgdos toracicos sem a necessidade de resseccdo dos 0Ss0S
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da costela e do esterno. Alem disso, a osteotomia ndo ocorre em comparagdo a abordagem
esternal. A esofagotomia tem uma taxa de sucesso > 90% e taxa de complicagdo semelhante
em comparagdo com a remocao endoscépica de corpo estranho, portanto, hd poucos motivos
para evitar uma abordagem cirurgica quando indicada ou quando a remoc¢éo conservadora ndo
é bem-sucedida (ORTON & MONNET, 2018).

A esofagotomia € a realizagdo de uma incisdo no esdfago para realizar a abordagem no
limen do 6rgdo.E realizadana porcdo toréacica cranial através de toracotomia direita, no
terceiro ou quarto espaco intercostal e a caudal no sexto ou sétimo espaco intercostal (VIVES,
2004). Apos o acesso escolhido, faz-se a incisdo esofagica longitudinal em porcéo saudavel do
esdfago préximo ou sobre o corpo estranho, permitindo sua remogdo da luz esofagica com o
auxilio de uma pinca Allis ou outra apropriada, por meiode manipulacdo delicada
(RADLINSKY,2014; FINGEROTH, 2007).

A utilizacdo da técnica de esofagotomia como técnica de eleicdo para remocéo de CE,
de grande espessura, tal como ja ocorre em pacientes humanos, promove a correta cura em
animais com obstrucdo, Quanto maior a duracao da obstrucéo, especialmente no caso de corpo
estranho grande e agucado, maior serd a propensdo do paciente para as complicacdes
(HOFFER, 2007).

Na sequéncia, serd efetuado um relato de caso, relacionado a essa enfermidade que
requereu técnica reparadora com toracotomia intercostal com esofagotomia, elaborado nos

moldes de publicacdo da revista Ciéncia Rural.
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2 MANUSCRITO

Os resultados desta monografia sdo descritos na forma de um relato de caso formatado de
acordo com a revista Ciéncia Rural:

Toracotomia intercostal com esofagotomia para remocao de corpo
estranho esofagico em um céo

Fabiano da Silva Flores®, Luis Felipe Dutra Corréa®

'Residéncia em Area Profissional da Satde — Medicina Veterinéria, Centro de Ciéncias Rurais (CCR),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

*Professor Adjunto do Departamento da Clinica de Grandes Animais, Centro de Ciéncias Rurais (CCR),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
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Toracotomia com esofagotomia para remocao de corpo estranho esofagico em um céo

thoracotomy with esophagotomy for esophageal foreign body removal in a dog

Fabiano da Silva Flores®, LuisFelipeDutraCorréa®

- NOTA-

RESUMO

Na rotina clinica de pequenos animais, a ocorréncia de corpos estranhos (CE) no trato
digestorio rotineira, principalmente em cées e gatos com habitos alimentares nao controlados
e filhotes. Nos cdes, a principal ocorréncia trata-se de 0ssos e, em gatos, materiais lineares. A
remocao cirdrgica, geralmente, € o método eficaz no tratamento dos CE esofagicos, sendo a
endoscopia a técnica de elei¢do, porém em alguns casos devem ser realizadas a toracotomia
com esofagotomia, pois apresenta os melhores resultados na resolucdo cirargica. O objetivo
deste trabalho € relatar o caso de um canino, de dois anos de idade, da raca Labrador que foi
atendido pelo Setor de Oftalmologia e microcirurgia do Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM) e que apresentava obstrugcdo esofégica
por corpo estranho. Apds o diagndstico e os exames complementares favoraveis, a paciente
foi submetido a toracotomia com esofagotomia para a remogdo do CE. Como medicagdes
para analgesia, antiflamatorio e antibidtico foram usados, respectivamente: Dipirona 25

mg/kg, TID, Cloridrato de Tramadol 4 mg/kg, TID, Meloxicam 0,1 mg/kg SID e Cefalotina

'Residéncia em Area Profissional da Satde — Medicina Veterinéria, Centro de Ciéncias Rurais (CCR),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

*Professor Adjunto do Departamento da Clinica de Grandes Animais, Centro de Ciéncias Rurais (CCR),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
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30 mg/kg BID, todos pela via intravenosa. No terceiro dia pos-cirurgia o paciente recebeu alta
sem complicacfes. Com as mesmas medicagdes para administracdo em casa, somente trocado
o0 antibiotico para Cefalexina 30mg/kg, todos via oral. A abordagem cirurgica escolhida para o
tratamento foi indicada pelo tamanho e localizacdo do CE no es6fago. Assim, conclui-se que
a utilizacdo desta técnica proporciona a remogdo com a visualizacdo da viabilidade das
camadas esofagias e mostra resultados excelentes com retorno as atividades de rotinas.

Palavras-chave:Corpo estranho; toracotomia; esofagotomia; canino.

ABSTRACT

The occurrence of foreign bodies (FB) in the clinic of small animals is routine, especially in
dogs and cats with uncontrolled eating habits and puppies. In dogs the main occurrence of
FB are bones and in cats are the occurrence of linear materials. Surgical removal is the
effective method in the treatment of esophageal FB, with endoscopy being the technique of
choice, but in some cases, thoracotomy with esophagotomy must be performed, since it
presents the best results in surgical resolution. The aim of this study is to report the case of
a two-year-old Labrador Retriever who was treated by the Ophthalmology and
Microsurgery Sector of the University Veterinary Hospital of the Federal University of
Santa Maria (HVU-UFSM) and who had esophageal obstruction by foreign body. After the
favorable diagnosis and complementary exams, the patient go through intercostal
thoracotomy in the six intercostal space with esophagotomy, to remove the FB. Medicines
for analgesia, anti-inflammatory and antibiotics were used, respectively: Dipyrone 25
mg/kg, TID, Tramadol Hydrochloride 4 mg/kg, TID, Meloxicam 0.1 mg/kg SID and
Cephalotin 30 mg/kg BID, all by intravenous way. On the third postoperative day, the
patient was discharged without complications. The same drugs were prescribed for use at

home, only the antibiotic was changed to Cefalexin 30mg/kg, all by orally way. The
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surgical approach chosen for treatment was indicated by the size and location of the FB in
the patient. Thus, it is concluded that the use of this technique provided greater well-being
for the animal and showed excellent results in the return to normal activities.

Keywords:Foreign body; thoracotomy; esophagotomy; canine.
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Na rotina clinica de pequenos animais, a ocorréncia de corpos estranhos (CE) €
rotineira, principalmente em cdes e gatos com habitos alimentares ndo controlados e
filhotes. Conforme RADLINSKY(2014), corpos estranhos sdo objetos inanimados que
podem causar obstrucdo total ou parcial do lumen esofagico. O esdfago € dividido em
porcdo cervical e toracica, e localiza-se primeiramente dorsal a traqueia, e apos desvia-se
para a esquerda, na metade do pescogo, e mantém-se nessa posi¢do na entrada toracica
(DYCE,SACK & WENSING, 2010).

As obstrucGes em cdes e gatos, na ingestdo anormal, podem ser na base da lingua,
na entrada da laringe, no eséfago, estdmago e intestino. De acordo com (STURGESS,
2001), essas obstrucdes no esdfago localizam-se com mais frequéncia na base do coracao
e do hiato diafragmatico, locais que anatomicamente apresentam estreitamento.

Sinais clinicos incluem vémitos, regurgitacdo, depressao, letargia, pirexia, tosse,
disfagia. Dispneia aguda pode ocorrer em casos de corpos estranhos obstruindo as vias
aereas ou por efusdo pleural ou pneumotorax secundario a perfuracdo do es6fago
(NELSON & COUTO, 2015). O diagnostico realizado ¢é efetuado pela associacdo dos
exames clinicos, anamnese e exames complementares como a radiografia. A
ultrassonografia e endoscopia podem ser solicitadas, e essa Ultima além de carater
diagnostico pode ser terapéutico (MARKS, 2004).

Para a escolha da conduta cirargica mais adequada para o paciente, 0 médico

veterinario precisa realizar a anamnese, exame fisico de maneira completa e exames
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complementares. Sendo a avaliacao do clinico veterinario essencial em casos de obstrucao
esofagica, o tratamento cirurgico ocorre por meio da retirada do corpo estranho (TAMS;
SPECTOR, 2011).

O objetivo deste trabalho é descrever um caso de remocao de corpo estranho
esofagico por toracotomia intercostal, além de esclarecer as vantagens e desvantagens da
técnica.

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria, uma
canina fémea, de dois anos, com 30 kg, da raca Labrador, apresentando anorexia, vomitos,
dificuldade respiratoria e historico de ter ingerido 0ssos. O paciente tinha ingerido frango
desfiado no dia anterior e regurgitado todo o contetdo. Ao exame fisico, a temperatura
retal foi aferida em 39°C, 44 mpm FR, e 200 bpm FC, e na ausculta pulmonar ndo foi
constato alteracGes significativas. Foram coletadas amostras de sangue para realizacdo de
exames bioguimicos e hemograma(hemograma completo, fosfatase alcalina, ureia,
creatinina, aspartato aminotransferase, proteinas totais e albumina), e o paciente foi
encaminhado para realizacdo de exame complementar de radiografia de torax.

Na radiografia, observou-se em topografia de eséfago toracico caudal (adjacente
ao diafragma), (Figura 1), dilatacdo esofagica associada a estrutura radiopaca de tamanho
maior que o limen esofagico,sugerindo presenca de CE esofagico. Apds o diagndstico,
optou-se pela realizacdo da intervengdo cirargica por meio da técnica de toracotomia
intercostal com esofagotomia por ser um CE de dimensdes de 4,01 cm de espessura e 4,3
cm de comprimento e ser material pontiagudo que nao permitiria remogéo por endoscopia
sem lesionar o orgéo.

Na técnica cirargica o protocolo anestésico constituiu-se de metadona 0,2 mg/kg,
como medicacdo pré-anestesica, inducdo anestésica com propofol 4 mg/kg, terapia de

apoio com cefalotina 30 mg/kg, dipirona 25 mg/kg, meloxicam 0,2 mg/kg e manutencao



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

20

anestésica com isofluorano em reinalacdo parcial (semi-fechado). O paciente foi pre-
oxigenado e ventilado por cinco minutos antes da inducdo anestésica.

O paciente, ja tricotomizado, foi posicionado em decubito lateral direito, e em
seguida, realizou-se a antissepsia do segundo ao oitavo espaco intercostal dorsoventral
com de clorexidina degermante 2% e apds com solucao de clorexidina 0,5% alcodlica. Foi
realizada incisdo de pele com bisturi bardparker n° 4, divulsionado o tecido subcutaneo no
sexto espaco intercostal na dire¢do dorso-ventral, e miotomia dos muasculos grande dorsal,
serratil ventral, intercostal externo, interno e da pleura parietal. Antes da abertura da
parede toracica foi comunicado ao anestesista para manobras ventilatorias adequadas,
eforam posicionadas duas compressas umedecidas, com solucdo fisioldgica aquecida, nas
bordas da incisdo e utilizado afastador autoestatico de Finochietto para afastar as costelas
e expor o campo operatorio.

Apbs a inspecdo do esdfago, o mesmo foi isolado com o auxilio de compressas
umedecidas com solucdo de NaCla 0,9% e a esofagotomia realizada por uma puncao com
0 bisturi e expandida longitudinalmente com tesoura de Metzenbaum. Com duas pincas de
Allis, tracionaram-se as bordas da parede esofagica e com a abertura suficiente para
visualizacdo, e com o auxilio de gazes, para ndo ocorrer extravasamento no campo
operatorio, realizou-se a retirada do CE de dimensdes de 4,01 cm de espessura e 4,3 cm de
comprimento com uma pinga hemostatica Crille reta (Figura 2).

Apos a remocdo, realizou-se a esofagorrafia com fio absorvivel monofilamentar
sinteticopolidioxanona (PDX) n° 2-0 em padréo isolado Swift. A sintese da paredetorécica
foi realizada em cinco camadas, sendo a primeira de aproximacao das costelas com PDX
n° 0 em padrdo isolado simples e antes de fechar o ultimo ponto foi restabelecida a
pressdo negativa do térax pelo dreno toracico, o qual foi introduzido no oitavo espaco

intercostal. A segunda camada foi a miorrafia do masculo serrato ventral com PDX n° 2-0
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em padrdo continuo simples, miorrafia do grande dorsal e do subcutaneo com PDX n° 3-0
em padréo continuo simples e pele com nailon n° 3-0, padréo isolado Wolff.

Logo apds a cirurgia, ficou internado no HVU por trés dias para receber as
medicacdes via intravenosa, que incluiram: dipirona 25mg/kg TID, cefalotina 30mg/kg
BID, cloridrato de tramadol 4mg/kg TID e meloxicam 0,1 mg/kg SID. Apoés esse periodo
recebeu alta com as mesmas medicagdes analgésicas para casa, por cinco dias, e cefalexia
30mg/kg BID por mais 7 dias. Apos sete dias, o paciente foi submetido a nova
reavaliacdo, sendo que a cicatrizacdo ocorreu normalmente, sem presenca de infec¢do na
ferida cirdrgica da parede costal e o paciente estava se alimentando normalmente sendo
assim, os pontos de pele foram removidos.

Corpos estranhos sdo objetos inanimados que podem causar obstrucdo total ou
parcial do limen esofagico (RADLINSKY,2014). Conforme constatado na avaliacdo,no
paciente relatado, ocorreu obstrucdo total do esdfago. Deve-se suspeitar dessa
complicacdo em pacientes com sinais agudos de engasgo, vomito, tosse, regurgitacao,
ptialismo e disfagia; contudo,casos em que ocorrem obstrucdes parciais pode ndo haver
sinais clinicos evidentes conforme citam THOMPSON et al.(2012). Todos estes sinais
clinicos estavam presentes no paciente deste relato.

Segundo FINGEROTH(2007), o diagnostico de obstrucdo esofagica baseia-se na
histdria clinica, exame fisico e exames complementares.Neste céo foi realizado o exame
fisico e exames complementar de radiografia simples, na qual, foi constatada uma
estrutura radiopaca caudal a base do coragdo. Os exames devem ser realizados em
decubito lateral direito e esquerdo, poisas movimentacOes dos gases gastrintestinais
podem evidenciar o corpo estranho ao se deslocarem para posi¢des diferentes (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012). Foi realizada, aléem dos posicionamentos em decubito

laterais, a projecdo ventrodorsal. Essa posicdo, no entanto pode ndo evidenciar
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adequadamente a condicgdo esofagica devido a sobreposicao com a coluna vertebral.

O tratamento escolhido foi a toracotomia intercostal, pois tratava-se de um 0sso de
tamanho considerado grande, que tinha o tamanho maior que o limen esofagico, sendo
assim, nao seria possivel a remocdo por endoscopia, conforme DORAN et al.(2008). Os
beneficios da exploracdo cirurgica incluem remocdo de qualquer material estranho,
reparacao do tecido esofagico e lavagem dos tecidos traumatizados para reducdo da
contaminagdo microbiana.

Um ponto importante que foi levado em consideracdo para optar pelo acesso
cirurgico foram as caracteristicas do esdfago que tem maior risco de ocorréncia de
contaminacdo,pela auséncia de serosa e de omento,pela tensdo de distensdo de parede e da
presenca de movimentos de degluticdo podem ocorrer ruptura esofagica na manipulacao
endoscopica. Como mostra (PINTOet al., 2014) o tamanho e a composi¢cdo do CE,
juntamente com a duracdo da obstrucdo estdo relacionados a maiores danos a mucosa.

Uma complicacdo em longo prazo da obstrucdo por CE é a estenose do esbéfago,
devido a reacdo fibroelastica que pode ocorrer na area (JUVET et al., 2010). No caso
apresentado ndo foi constatadaa presenca de lesdes na parede durante a intervengdo ou
alteracBes no pds-operatorio em que o paciente foi reavaliado a cada seis meses por um
ano.

A abordagem cirurgica efetuada pelo lado esquerdo do térax é uma preferéncia do
cirurgido, pois, a presenca das veias cavas no lado direito, subjacentes ao esofago, sofre o
risco de contaminagdo ou trauma desses vasos.

A partir da revisdo e do caso descrito, conclui-se que a técnica de toracotomia
intercostal com esofagotomia deve ser utilizada em alguns casos, principalmente quando
se tem corpos estranhos de tamanhos superiores ao lumen esofagico ou ponteagudos . No

caso relatado, constata-se a rapida recuperacdo do canino e ndo se observar qualquer
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complicacdo trans e pos operatoria devido ao diagndstico preciso da afeccdo e controle
eficaz do processo inflamatério, além da selecdo adequada do paciente e técnica e da
ampla experiéncia do cirurgido. Deste modo, o diagnostico preciso e rapido, com a
utilizacdo da técnica cirurgica correta e precoce, foi crucial para o principal objetivo que é

0 retorno a atividade normal do paciente de forma rapida e satisfatoria.
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Figura 1 —Radiografia do corpo estranho (seta azul) caudal a base do coracdo em umaLabrador, fémea de 2 anos
de idade.

Figura 2-Remocéo do o0sso (seta preta), com auxilio de pinca hemostatica de crille e chumago de gaze em uma
Labrador, fémea de 2 anos de idade.
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3 CONCLUSAO

Como demonstrado, a ocorréncia de corpos estranhos em céaes e gatos é rotineiro na
clinica de pequenos animais. Os sinais clinicos juntamente aos exames complementares
precisos sdo primordiais para o sucesso do tratamento e a escolha de qual técnica utilizar
depende da apresentacdo de cada caso. Logo, a técnica escolhida associada ao diagnostico

eficaz é crucial para o sucesso na recuperacéo do paciente.
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