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Na rotina clínica de pequenos animais, a ocorrência de corpos estranhos (CE) no trato 

gastrointestinal é rotineira, principalmente em cães e gatos com hábitos alimentares não 

controlados e filhotes. Nos cães, a principal ocorrência trata-se de ossos e, em gatos, materiais 

lineares. A remoção cirúrgica é o método eficaz no tratamento dos CE esofágicos, sendo a 

endoscopia a técnica de eleição, porém em alguns casos, deve ser realizada a toracotomia com 

esofagotomia, pois apresenta os melhores resultados na resolução cirúrgica. O objetivo deste 

trabalho é relatar o caso de um canino, de dois anos de idade, da raça Labrador, que foi atendido 

pelo Setor de Oftalmologia e Microcirurgia do Hospital Veterinário Universitário da 

Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM) e que apresentava obstrução esofágica por 

corpo estranho. Após o diagnóstico e os exames complementares favoráveis, a paciente foi 

submetido à toracotomia com esofagotomia para a remoção do CE. Como medicações para 

analgesia, antiflamatório e antibiótico 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 pós-cirurgia o paciente recebeu alta sem 

complicações. As mesmas medicações foram prescritas para uso em casa, somente trocado o 

antibiótico para Cefalexina 30mg/kg, todos por via oral. A abordagem cirúrgica escolhida para o 

tratamento foi indicada pelo tamanho e localização do CE no esôfago. Assim, conclui-se que a 

utilização desta técnica proporciona a remoção com a visualização da viabilidade das camadas 

esofàgias e mostra resultados excelentes com retorno as atividades de rotinas. 
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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 INTRODUÇÃO 

 

Corpos estranhos são objetos inanimados que podem causar obstrução parcial ou total 

do lúmen esofágico, estômago e intestino. Em cães, são uma emergência ou urgência comum 

na clínica de pequenos animais (BARASH et al., 2022). O osso é o corpo estranho esfofágico 

mais comumente relatados em cães, correspondendo a 30% a 80% dos casos 

relatados(THOMPSONet al., 2012). São mais comumente encontrados nas regiões da entrada 

torácica, da base do coração ou da entrada no diafragma, pois as estruturas extraesofágicas 

limitam dilatações nesses locais (RADLINSKY,2014). 

O esôfago é o tubo entre a faringe e o estômago. Na porção cervical inicia dorsal à 

traqueia e, conforme desliza caudalmente torna-se progressivamente lateral esquerdo na 

entrada do tórax. No tórax, inclina-se dorsalmente no mediastino cranial até a bifurcação da 

traqueia. Passa à direita do arco aórtico e segue no mediastino caudal até o hiato esofágico no 

diafragma (HUCK & KYLES, 2018). 

Sua parede é composta pelas camadas mucosa, submucosa, muscular e adventícia, não 

possui camada serosa, sendo a submucosa a camada de sustentação e, portanto, deve ser 

incorporada às suturas (RADLINSKY,2014).Assim, obstruções podem ser parciais ou 

completas, sendo que as parciais, independentemente da causa, podem resultar em sinais 

clínicos leves, ausentes, ou intermitentes (FINGEROTH, 2007). 

Ao longo da consulta, durante a anamnese, os tutores podem confirmar o históricode 

ingestão de CE. Porém, muitas vezes podem não ter visualizados, mas, os sinais clínicos, 

exames clínico completo e complementares são necessáriospara confirmar o diagnóstico 

presuntivo. Deve-se suspeitar de ingestão em pacientes com sinais agudos de engasgo, 

vômitos, tosse, regurgitação, ptialismo, disfagia ou odinofagia, contudo, casos em que 

ocorrem obstruções parciais podem não apresentar sinais clínicos (THOMPSON et al., 2012). 

Com isso,destacam que sedeve observar os sinais clínicos, que têm ampla variação, 

finalizando o diagnóstico com exames complementares (NELSON & COUTO, 2015).Em 

humanos, pode-se dividir os sinais clínicos apresentados em três fases: na primeira tem-se 

asfixia, reflexo de tosse e engasgos, que ocorrem no momento da ingestão; na segunda fase, 

quando o CE aloja-se, esses sinais e os reflexos diminuem; a terceira fase é na qual ocorrem 

complicações(BARCELLOS, 2012). Na medicina veterinária, entretanto, geralmente é difícil 

diferenciar as fases da ingestão e os tutores levam para consulta nos estágios mais avançados 

(ORTON, 2007). 
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O diagnóstico normalmente é feito com a anamnese completa e exame físico, contudo, 

exames complementares são essenciais na maioria dos casos. Com isso,para auxiliar no 

diagnóstico de CE, são utilizadas radiografia simples convencional, ultra-sonografia, 

tomografia computadorizada e ressonância magnética(VENTER et al., 2005).Esses exames 

podem mostrar sinais diretos – o próprio corpo estranho – ou sinais indiretos, que 

correspondem a edema, tecido de granulação e abscesso (BOYSE et al., 2001).  

Com a endoscopia, pode ser realizado o diagnóstico e a terapêutica com a remoção dos 

CE’s. Preconiza-se que um procedimento curativo e pouco invasivo como a endoscopia 

digestiva alta seja realizado imediatamente sempre que for possível,  evitando a piora 

progressiva da mucosa esofágica e, consequentemente, necrose e outras complicações 

secundárias (MOURYA,2018).Logo, o melhor exemplo do potencial terapêutico da 

endoscopia é a retirada de corpos estranhos; em que quase todos os objetos ingeridos podem 

ser retirados endoscopicamente, sendo que a maior ou menor dificuldade em retirá-ló 

dependerá da forma do corpo estranho(RIBEIRO, 2000). 

Não obstante, em alguns casos, a remoção com a realização de esofagotomia é 

necessária como nos casos de objetos ponteagudos ou de tamanho superior ao lúmen 

esofágico. Porquanto, alguns fatores que influenciam na decisão são: natureza do CE, 

localização anatômica e aparência clínica do animal (GUILFORD, 2005). Portanto, a remoção 

cirúrgica de corpos estranhos do esôfago deve ser eleita se  houver perfuração óbvia,ou seja, 

pneumotórax pré-operatório ou exsudato pleural, pois a endoscopia não pode recuperar o 

corpo estranho, ou se um anzol estiver profundamente enraizado de tal forma quea barbela e 

as farpas atravessam completamente a parede do esôfago e livrespara dilacerar vasos 

intratorácicos (RADLINSKY,2014). 

Em Medicina Veterinária, estão descritas quatro técnicas distintas para abordagem 

cirúrgica do esôfago torácico: esternotomia ou esternotomia mediana parcial, abordagem por 

toracotomia com ressecção de costelas e toracotomia intercostal. A última mencionada é a 

técnica de eleição para abordagem esofágica caudal à base do coração, dado que apresenta os 

melhores resultados na resolução cirúrgica (FINGEROTH, 2007).Esternotomia mediana é a 

abordagem de escolha para a exploração bilateral da cavidade torácica, ampla exposição do 

mediastino cranial, acesso ao ventrículo direito, e em pacientes que podem exigir exploração 

abdominal cranial (HUNT, 2012). 

A toracotomia intercostal consiste em uma incisão cirúrgica da parede torácica que é 

realizada incisando-se entre as costelas (FOSSUM, 2014). Dentre as vantagens desta técnica 

está a possibilidade de acesso ao órgãos torácicos sem a necessidade de ressecção dos ossos 
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da costela e do esterno. Além disso, a osteotomia não ocorre em comparação a abordagem 

esternal. A esofagotomia tem uma taxa de sucesso > 90% e taxa de complicação semelhante 

em comparação com a remoção endoscópica de corpo estranho, portanto, há poucos motivos 

para evitar uma abordagem cirúrgica quando indicada ou quando a remoção conservadora não 

é bem-sucedida (ORTON & MONNET, 2018). 

A esofagotomia é a realização de uma incisão no esôfago para realizar a abordagem no 

lúmen do órgão.É realizadana porção torácica cranial através de toracotomia direita, no 

terceiro ou quarto espaço intercostal e a caudal no sexto ou sétimo espaço intercostal (VIVES, 

2004). Após o acesso escolhido, faz-se a incisão esofágica longitudinal em porção saudável do 

esôfago próximo ou sobre o corpo estranho, permitindo sua remoção da luz esofágica com o 

auxílio de uma pinça Allis ou outra apropriada, por meiode manipulação delicada 

(RADLINSKY,2014; FINGEROTH, 2007). 

A utilização da técnica de esofagotomia como técnica de eleição para remoção de CE, 

de grande espessura, tal como já ocorre em pacientes humanos, promove a correta cura em 

animais com obstrução, Quanto maior a duração da obstrução, especialmente no caso de corpo 

estranho grande e aguçado, maior será a propensão do paciente para as complicações 

(HOFFER, 2007). 

Na sequência, será efetuado um relato de caso, relacionado a essa enfermidade que 

requereu técnica reparadora com toracotomia intercostal com esofagotomia, elaborado nos 

moldes de publicação da revista Ciência Rural. 
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2 MANUSCRITO 

 
Os resultados desta monografia são descritos na forma de um relato de caso formatado de 

acordo com a revista Ciência Rural: 
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Toracotomia com esofagotomia para remoção de corpo estranho esofágico em um cão 1 

 thoracotomy with esophagotomy for esophageal foreign body removal in a dog 2 

 3 

Fabiano da Silva Flores
1
, LuísFelipeDutraCorrêa

2
 4 

 5 

- NOTA- 6 

 7 

RESUMO 8 

 9 

 Na rotina clínica de pequenos animais, a ocorrência de corpos estranhos (CE) no trato 10 

digestório rotineira, principalmente em cães e gatos com hábitos alimentares não controlados 11 

e filhotes. Nos cães, a principal ocorrência trata-se de ossos e, em gatos, materiais lineares. A 12 

remoção cirúrgica, geralmente, é o método eficaz no tratamento dos CE esofágicos, sendo a 13 

endoscopia a técnica de eleição, porém em alguns casos devem ser realizadas a toracotomia 14 

com esofagotomia, pois apresenta os melhores resultados na resolução cirúrgica. O objetivo 15 

deste trabalho é relatar o caso de um canino, de dois anos de idade, da raça Labrador que foi 16 

atendido pelo Setor de Oftalmologia e microcirurgia do Hospital Veterinário Universitário da 17 

Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM) e que apresentava obstrução esofágica 18 

por corpo estranho. Após o diagnóstico e os exames complementares favoráveis, a paciente 19 

foi submetido à toracotomia com esofagotomia para a remoção do CE. Como medicações 20 

para analgesia, antiflamatório e antibiótico foram usados, respectivamente: Dipirona 25 21 

mg/kg, TID, Cloridrato de Tramadol 4 mg/kg, TID, Meloxicam 0,1 mg/kg SID e Cefalotina 22 
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30 mg/kg BID, todos pela via intravenosa. No terceiro dia pós-cirurgia o paciente recebeu alta 1 

sem complicações. Com as mesmas medicações para administração em casa, somente trocado 2 

o antibiótico para Cefalexina 30mg/kg, todos via oral. A abordagem cirúrgica escolhida para o 3 

tratamento foi indicada pelo tamanho e localização do CE no esôfago. Assim, conclui-se que 4 

a utilização desta técnica proporciona a remoção com a visualização da viabilidade das 5 

camadas esofàgias e mostra resultados excelentes com retorno as atividades de rotinas. 6 

Palavras-chave:Corpo estranho; toracotomia; esofagotomia; canino.   7 

 8 

ABSTRACT 9 

The occurrence of foreign bodies (FB) in the clinic of small animals is routine, especially in 10 

dogs and cats with uncontrolled eating habits and puppies. In dogs the main occurrence of 11 

FB are bones and in cats are the occurrence of linear materials. Surgical removal is the 12 

effective method in the treatment of esophageal FB, with endoscopy being the technique of 13 

choice, but in some cases, thoracotomy with esophagotomy must be performed, since it 14 

presents the best results in surgical resolution. The aim of this study is to report the case of 15 

a two-year-old Labrador Retriever who was treated by the Ophthalmology and 16 

Microsurgery Sector of the University Veterinary Hospital of the Federal University of 17 

Santa Maria (HVU-UFSM) and who had esophageal obstruction by foreign body. After the 18 

favorable diagnosis and complementary exams, the patient go through intercostal 19 

thoracotomy in the six intercostal space with esophagotomy, to remove the FB. Medicines 20 

for analgesia, anti-inflammatory and antibiotics were used, respectively: Dipyrone 25 21 

mg/kg, TID, Tramadol Hydrochloride 4 mg/kg, TID, Meloxicam 0.1 mg/kg SID and 22 

Cephalotin 30 mg/kg BID, all by intravenous way. On the third postoperative day, the 23 

patient was discharged without complications. The same drugs were prescribed for use at 24 

home, only the antibiotic was changed to Cefalexin 30mg/kg, all by orally way. The 25 
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surgical approach chosen for treatment was indicated by the size and location of the FB in 1 

the patient. Thus, it is concluded that the use of this technique provided greater well-being 2 

for the animal and showed excellent results in the return to normal activities. 3 

Keywords:Foreign body; thoracotomy; esophagotomy; canine. 4 

 5 

Na rotina clínica de pequenos animais, a ocorrência de corpos estranhos (CE) é 6 

rotineira, principalmente em cães e gatos com hábitos alimentares não controlados e 7 

filhotes. Conforme RADLINSKY(2014), corpos estranhos são objetos inanimados que 8 

podem causar obstrução total ou parcial do lúmen esofágico. O esôfago é dividido em 9 

porção cervical e torácica, e localiza-se primeiramente dorsal à traqueia, e após desvia-se 10 

para a esquerda, na metade do pescoço, e mantém-se nessa posição na entrada torácica 11 

(DYCE,SACK & WENSING, 2010).   12 

As obstruções em cães e gatos, na ingestão anormal, podem ser na base da língua, 13 

na entrada da laringe, no esôfago, estômago e intestino. De acordo com (STURGESS, 14 

2001), essas obstruções no esôfago localizam-se com mais frequência na base do coração 15 

e do hiato diafragmático, locais que anatomicamente apresentam estreitamento.  16 

Sinais clínicos incluem vômitos, regurgitação, depressão, letargia, pirexia, tosse, 17 

disfagia. Dispneia aguda pode ocorrer em casos de corpos estranhos obstruindo as vias 18 

aéreas ou por efusão pleural ou pneumotórax secundário a perfuração do esôfago 19 

(NELSON & COUTO, 2015). O diagnóstico realizado é efetuado pela associação dos 20 

exames clínicos, anamnese e exames complementares como a radiografia. A 21 

ultrassonografia e endoscopia podem ser solicitadas, e essa última além de caráter 22 

diagnóstico pode ser terapêutico (MARKS, 2004). 23 

Para a escolha da conduta cirúrgica mais adequada para o paciente, o médico 24 

veterinário precisa realizar a anamnese, exame físico de maneira completa e exames 25 
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complementares. Sendo a avaliação do clínico veterinário essencial em casos de obstrução 1 

esofágica, o tratamento cirúrgico ocorre por meio da retirada do corpo estranho (TAMS; 2 

SPECTOR, 2011). 3 

O objetivo deste trabalho é descrever um caso de remoção de corpo estranho 4 

esofágico por toracotomia intercostal, além de esclarecer as vantagens e desvantagens da 5 

técnica. 6 

Foi atendido no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Santa Maria, uma 7 

canina fêmea, de dois anos, com 30 kg, da raça Labrador, apresentando anorexia, vômitos, 8 

dificuldade respiratória e histórico de ter ingerido ossos. O paciente tinha ingerido frango 9 

desfiado no dia anterior e regurgitado todo o conteúdo. Ao exame físico, a temperatura 10 

retal foi aferida em 39°C, 44 mpm FR, e 200 bpm FC, e na ausculta pulmonar não foi 11 

constato alterações significativas. Foram coletadas amostras de sangue para realização de 12 

exames bioquímicos e hemograma(hemograma completo, fosfatase alcalina, ureia, 13 

creatinina, aspartato aminotransferase, proteínas totais e albumina), e o paciente foi 14 

encaminhado para realização de exame complementar de radiografia de tórax. 15 

Na radiografia, observou-se em topografia de esôfago torácico caudal (adjacente 16 

ao diafragma), (Figura 1), dilatação esofágica associada a estrutura radiopaca de tamanho 17 

maior que o lúmen esofágico,sugerindo presença de CE esofágico. Após o diagnóstico, 18 

optou-se pela realização da intervenção cirúrgica por meio da técnica de toracotomia 19 

intercostal com esofagotomia por ser um CE de dimensões de 4,01 cm de espessura e 4,3 20 

cm de comprimento e ser material pontiagudo que não permitiria remoção por endoscopia 21 

sem lesionar o órgão.  22 

Na técnica cirúrgica o protocolo anestésico constituiu-se de metadona 0,2 mg/kg, 23 

como medicação pré-anestésica, indução anestésica com propofol 4 mg/kg, terapia de 24 

apoio com cefalotina 30 mg/kg, dipirona 25 mg/kg, meloxicam 0,2 mg/kg e manutenção 25 
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anestésica com isofluorano em reinalação parcial (semi-fechado). O paciente foi pré-1 

oxigenado e ventilado por cinco minutos antes da indução anestésica.  2 

O paciente, já tricotomizado, foi posicionado em decúbito lateral direito, e em 3 

seguida, realizou-se a antissepsia do segundo ao oitavo espaço intercostal dorsoventral 4 

com de clorexidina degermante 2% e após com solução de clorexidina 0,5% alcoólica. Foi 5 

realizada incisão de pele com bisturi bardparker nº 4, divulsionado o tecido subcutâneo no 6 

sexto espaço intercostal na direção dorso-ventral, e miotomia dos músculos grande dorsal, 7 

serrátil ventral, intercostal externo, interno e da pleura parietal. Antes da abertura da 8 

parede torácica foi comunicado ao anestesista para manobras ventilatórias adequadas, 9 

eforam posicionadas duas compressas umedecidas, com solução fisiológica aquecida, nas 10 

bordas da incisão e utilizado afastador autoestático de Finochietto para afastar as costelas 11 

e expor o campo operatório.  12 

Após a inspeção do esôfago, o mesmo foi isolado com o auxílio de compressas 13 

umedecidas com solução  de NaCla 0,9% e a esofagotomia realizada por uma punção com 14 

o bisturi e expandida longitudinalmente com tesoura de Metzenbaum. Com duas pinças de 15 

Allis, tracionaram-se as bordas da parede esofágica e com a abertura suficiente para 16 

visualização, e com o auxílio de gazes, para não ocorrer extravasamento no campo 17 

operatório, realizou-se a retirada do CE de dimensões de 4,01 cm de espessura e 4,3 cm de 18 

comprimento com uma pinça hemostática Crille reta (Figura 2). 19 

Após a remoção, realizou-se a esofagorrafia com fio absorvível monofilamentar 20 

sintéticopolidioxanona (PDX) n° 2-0 em padrão isolado Swift. A síntese da paredetorácica 21 

foi realizada em cinco camadas, sendo a primeira de aproximação das costelas com PDX 22 

n° 0 em padrão isolado simples e antes de fechar o último ponto foi restabelecida a 23 

pressão negativa do tórax pelo dreno torácico, o qual foi introduzido no oitavo espaço 24 

intercostal. A segunda camada foi a miorrafia do músculo serrato ventral com PDX n° 2-0 25 
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em padrão contínuo simples, miorrafia do grande dorsal e do subcutâneo com PDX n° 3-0 1 

em padrão contínuo simples e pele com náilon n° 3-0, padrão isolado Wolff.  2 

 Logo após a cirurgia, ficou internado no HVU por três dias para receber as 3 

medicações via intravenosa, que incluíram: dipirona 25mg/kg TID, cefalotina 30mg/kg 4 

BID, cloridrato de tramadol 4mg/kg TID e meloxicam 0,1 mg/kg SID. Após esse período 5 

recebeu alta com as mesmas medicações analgésicas para casa, por cinco dias, e cefalexia 6 

30mg/kg BID por mais 7 dias. Após sete dias, o paciente foi submetido à nova 7 

reavaliação, sendo que a cicatrização ocorreu normalmente, sem presença de infecção na 8 

ferida cirúrgica da parede costal e o paciente estava se alimentando normalmente sendo 9 

assim, os pontos de pele foram removidos.  10 

Corpos estranhos são objetos inanimados que podem causar obstrução total ou 11 

parcial do lúmen esofágico (RADLINSKY,2014). Conforme constatado na avaliação,no 12 

paciente relatado, ocorreu obstrução total do esôfago. Deve-se suspeitar dessa 13 

complicação em pacientes com sinais agudos de engasgo, vômito, tosse, regurgitação, 14 

ptialismo e disfagia; contudo,casos em que ocorrem obstruções parciais pode não haver 15 

sinais clínicos  evidentes conforme citam THOMPSON et al.(2012). Todos estes sinais 16 

clínicos estavam presentes no paciente deste relato. 17 

Segundo FINGEROTH(2007), o diagnóstico de obstrução esofágica baseia-se na 18 

história clínica, exame físico e exames complementares.Neste cão foi realizado o exame 19 

físico e exames complementar de radiografia simples, na qual, foi constatada uma 20 

estrutura radiopaca caudal a base do coração. Os exames devem ser realizados em 21 

decúbito lateral direito e esquerdo, poisas movimentações dos gases gastrintestinais 22 

podem evidenciar o corpo estranho ao se deslocarem para posições diferentes (KEALY; 23 

MCALLISTER; GRAHAM, 2012). Foi realizada, além dos posicionamentos em decúbito 24 

laterais, a projeção ventrodorsal. Essa posição, no entanto pode não evidenciar 25 
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adequadamente a condição esofágica devido à sobreposição com a coluna vertebral. 1 

O tratamento escolhido foi a toracotomia intercostal, pois tratava-se de um osso de 2 

tamanho considerado grande, que tinha o tamanho maior que o lúmen esofágico, sendo 3 

assim, não seria possível a remoção por endoscopia, conforme DORAN et al.(2008). Os 4 

benefícios da exploração cirúrgica incluem remoção de qualquer material estranho, 5 

reparação do tecido esofágico e lavagem dos tecidos traumatizados para redução da 6 

contaminação microbiana. 7 

Um ponto importante que foi levado em consideração para optar pelo acesso 8 

cirúrgico foram as características do esôfago que tem maior risco de ocorrência de 9 

contaminação,pela ausência de serosa e de omento,pela tensão de distensão de parede e da 10 

presença de movimentos de deglutição podem ocorrer ruptura esofágica na manipulação 11 

endoscópica. Como mostra (PINTOet al., 2014) o tamanho e a composição do CE, 12 

juntamente com a duração da obstrução estão relacionados a maiores danos à mucosa. 13 

Uma complicação em longo prazo da obstrução por CE é a estenose do esôfago, 14 

devido a reação fibroelástica que pode ocorrer na área (JUVET et al., 2010). No caso 15 

apresentado não foi constatadaa presença de lesões na parede durante a intervenção ou 16 

alterações no pós-operatório em que o paciente foi reavaliado a cada seis meses por um 17 

ano. 18 

A abordagem cirúrgica efetuada pelo lado esquerdo do tórax é uma preferência do 19 

cirurgião, pois, a presença das veias cavas no lado direito, subjacentes ao esôfago, sofre o 20 

risco de contaminação ou trauma desses vasos. 21 

A partir da revisão e do caso descrito, conclui-se que a técnica de toracotomia 22 

intercostal com esofagotomia deve ser utilizada em alguns casos, principalmente quando 23 

se tem corpos estranhos de tamanhos superiores ao lúmen esofágico ou ponteagudos . No 24 

caso relatado, constata-se a rápida recuperação do canino e não se observar qualquer 25 
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complicação trans e pós operatória devido ao diagnóstico preciso da afecção e controle 1 

eficaz do processo inflamatório, além da seleção adequada do paciente e técnica e da 2 

ampla experiência do cirurgião. Deste modo, o diagnóstico preciso e rápido, com a 3 

utilização da técnica cirúrgica correta e precoce, foi crucial para o principal objetivo que é 4 

o retorno a atividade normal do paciente de forma rápida e satisfatória. 5 

 6 
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Figura 1 –Radiografia do corpo estranho (seta azul) caudal a base do coração em umaLabrador, fêmea de 2 anos 

de idade. 

 

 

 

 

Figura 2–Remoção do osso (seta preta), com auxílio de pinça hemostática de crille e chumaço de gaze em uma 

Labrador, fêmea de 2 anos de idade. 
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3 CONCLUSÃO 

 

Como demonstrado, a ocorrência de corpos estranhos em cães e gatos é rotineiro na 

clínica de pequenos animais. Os sinais clínicos juntamente aos exames complementares 

precisos são primordiais para o sucesso do tratamento e a escolha de qual técnica utilizar 

depende da apresentação de cada caso. Logo, a técnica escolhida associada ao diagnóstico 

eficaz é crucial para o sucesso na recuperação do paciente. 
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5  ANEXO 1 – Normas de publicação da revista CiênciaRural 
 

 

Normas para publicação 

ESCOPO: 

1. CIÊNCIA RURAL - Revista Científica do Centro de Ciências Rurais da 

Universidade Federal de Santa Maria publica artigos científicos, revisões bibliográficas e 

notas referentes à área de Ciências Agrárias, que deverão ser destinados comexclusividade. 

 
2. Os artigos científicos, revisões e notas devem ser encaminhados via eletrônica e 

editados preferencialmente em idioma Inglês. Os encaminhados em Português poderão ser 

traduzidos após a 1º rodada de avaliação para que ainda sejam revisados pelos consultores 

ad hoc e editor associado em rodada subsequente. Entretanto, caso não traduzidos nesta 

etapa e se aprovados para publicação, terão que ser obrigatoriamente traduzidos para o 

Inglês por empresas credenciadas pela Ciência Rural e obrigatoriamente terão que 

apresentar o certificado de tradução pelas mesmas para seguir tramitação naCR. 

 
Empresas credenciadas: 

- American Journal Express(http://www.journalexperts.com/) 

- Bioedit Scientific Editing(http://www.bioedit.co.uk/) 

- BioMed Proofreading(http://www.biomedproofreading.com) 

- Edanz(http://www.edanzediting.com) 

- Editage (http://www.editage.com.br/) 10% discount for CR clients. Please 

inform Crural10 code. 

- Enago (http://www.enago.com.br/forjournal/) Please inform CIRURAL for 

specialrates. 

- GlobalEdico(http://www.globaledico.com/) 

- JournalPrep(http://www.journalprep.com) 

- Paulo Boschcov (paulo@bridgetextos.com.br,bridge.textecn@gmail.com) 

- Proof-Reading-Service.com(http://www.proof-reading-service.com/pt/) 

 
As despesas de tradução serão por conta dos autores. Todas as linhas deverão ser 

numeradas e 

paginadasnoladoinferiordireito.OtrabalhodeveráserdigitadoemtamanhoA4210x297mm 

com, no máximo, 25 linhas por página em espaço duplo, com margens superior, inferior, 

esquerda e direita em 2,5cm, fonte Times New Roman e tamanho 12. O máximo de 

páginas será15paraartigocientífico,20pararevisãobibliográficae8paranota,incluindo 
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tabelas, gráficos e figuras. Figuras, gráficos e tabelas devem ser disponibilizados ao final 

do texto e individualmente por página, sendo que não poderão ultrapassar as margens e 

nem estar com apresentação paisagem. 

 
3. Oartigocientífico(Modelo.doc,.pdf)deveráconterosseguintestópicos:Título(Port

uguês e Inglês); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introdução com Revisão 

de Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discussão; Conclusão e Referências; 

Agradecimento(s) e Apresentação; Fontes de Aquisição; Informe Verbal; Comitê de Ética 

e Biossegurança devem aparecer antes das referências. Pesquisa envolvendo seres humanos 

e animais obrigatoriamente devem apresentar parecer de aprovação de um comitê de ética 

institucional já na submissão. Alternativamente pode ser enviado um dos modelos ao lado 

(Declaração Modelo Humano, Declaração ModeloAnimal). 

 
4. A revisão bibliográfica (Modelo .doc, .pdf) deverá conter os seguintes tópicos: 

Título (Português e Inglês); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introdução; 

Desenvolvimento; Conclusão; e Referências. Agradecimento(s) e Apresentação; Fontes de 

Aquisição e Informe Verbal; Comitê de Ética e Biossegurança devem aparecer antes das 

referências. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem 

apresentar parecer de aprovação de um comitê de ética institucional já na submissão. 

Alternativamente pode ser enviado um dos modelos ao lado (Declaração Modelo Humano, 

Declaração Modelo Animal). 

 
5. A nota (Modelo .doc, .pdf) deverá conter os seguintes tópicos: Título (Português 

e Inglês); Resumo;Palavras-

chave;Abstract;Keywords;Texto(semsubdivisão,porémcomintrodução; metodologia; 

resultados e discussão e conclusão; podendo conter tabelas ou figuras); Referências. 

Agradecimento(s) e Apresentação; Fontes de Aquisição e InformeVerbal;Comitê de Ética e 

Biossegurança devem aparecer antes das referências. Pesquisa envolvendo seres humanos e 

animais obrigatoriamente devem apresentar parecer de aprovação de um comitê de 

éticainstitucionaljánasubmissão.Alternativamentepodeserenviadoumdosmodelosaolado 

(Declaração Modelo Humano, Declaração ModeloAnimal). 
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seguintes informações em inglês, exceto para artigos submetidos em português (lembrando 

que preferencialmente os artigos devem ser submetidos eminglês). 

 
a) What is the major scientific accomplishment of yourstudy? 

b) The question your researchanswers? 

c) Your major experimental results and overallfindings? 

d) The most important conclusions that can be drawn from yourresearch? 
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e) Any other details that will encourage the editor to send your manuscript forreview? 

 
Para maiores informações acesse o seguinte tutorial. 

 
7. Não serão fornecidas separatas. Os artigos encontram-se disponíveis no formato 

pdf no endereço eletrônico da revistawww.scielo.br/cr. 
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inglês e português (caso o artigo seja em inglês). Somente a primeira letra do título do 
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12. Os conceitos e afirmações contidos nos artigos serão de inteira 

responsabilidade do(s) autor(es). 

 
14. Será obrigatório o cadastro de todos autores nos metadados de submissão. O 

artigo não tramitará enquanto o referido item não for atendido. Excepcionalmente, 
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15. Lista de verificação (Checklist .doc,.pdf). 
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